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Resumo

Introdugcdao. O acidente vascular cerebral (AVC) pode causar alteragdes no sistema
somatossensorial com diferentes graus de severidade que podem influenciar o desempenho
funcional no retorno das atividades cotidianas. Desta forma, é fundamental compreender
instrumentos e abordagens terapéuticas no contexto da reabilitacdo as pessoas com AVC.
Objetivo. Identificar e descrever os instrumentos de avaliagdo e as abordagens terapéuticas
utilizadas no contexto de reabilitacdo de pessoas pds-AVC com alteracdes somatossensoriais.
Método. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, utilizando o método PICo. A
identificagdo dos estudos foi realizada por meio das bases de dados Medline (Pubmed), Scielo
e Lilacs. Foram selecionados estudos entre os anos de 2011 e 2021 no idioma portugués e
inglés. Resultados. Foram selecionados 14 estudos. Os instrumentos de avaliagdo mais
citados foram o Fugl-Meyer Assessment, o Nottingham Sensory Assessment e 0s
monofilamentos de Semmes-Weinstein. As abordagens terapéuticas mais citadas foram a
tarefas de discriminagdo sensorial, o reconhecimento de objetos e o treinamento de tarefas
especificas. Conclusao. Estudos observacionais devem ser realizados para compreender os
instrumentos avaliativos mais eficazes e seguros durante o processo terapéutico. Recomenda-
se também estudos experimentais randomizados controlados e acompanhamento do processo
de reabilitagdo somatossensorial, a fim de descrever as eventuais mudangas tanto no aspecto
clinico como no cotidiano dos pacientes.

Unitermos. Acidente Vascular Cerebral; Condutas Terapéuticas; Distarbios
somatossensoriais; Percepcdo Tatil; Reabilitacdo

Abstract

Introduction. The stroke can cause alterations in the somatosensory system with different
degrees of severity that can influence the functional performance in the return of daily
activities. In this way, it is fundamental to understand instruments and therapeutic approaches
in the context of rehabilitation for people with stroke. Objective. Identify and describe the
assessment instruments and therapeutic approaches used in the context of rehabilitation of
post-stroke people with somatosensory alterations. Method. This is a narrative review of the
literature, using the PICo method. Identification of studies was carried out using Medline
(Pubmed), Scielo and Lilacs databases. Studies between the years 2011 and 2021 in
Portuguese and English were selected. Results. Fourteen studies were selected. The most
cited assessment instruments were the Fugl-Meyer Assessment, the Nottingham Sensory
Assessment and the Semmes-Weinstein monofilaments. The most cited therapeutic
approaches were sensory discrimination tasks, object recognition and training in specific tasks.
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Conclusion. Observational studies should be carried out to understand the most effective and
safe evaluation instruments during the therapeutic process. We also recommend randomized
controlled experimental studies and follow-up of the somatosensory rehabilitation process, in
order to describe eventual changes both in the clinical aspect and in the daily life of patients.
Keywords. Stroke; Therapeutic Approaches; Somatosensory Disorders; Touch Perception;
Rehabilitation

Resumen

Introduccioén. El accidente cerebrovascular (ACV) puede ocasionar alteraciones en el sistema
somatosensorial con diferentes grados de severidad que pueden influir en el desempefio
funcional en el retorno a las actividades diarias. De esta manera, es fundamental comprender
los instrumentos y enfoques terapéuticos en el contexto de la rehabilitacién de personas con
ACV. Objetivo: Identificar y describir los instrumentos de evaluacion y abordajes terapéuticos
utilizados en el contexto de la rehabilitacion de personas postictus con alteraciones
somatosensoriales. Método. Se trata de una revision narrativa de la literatura, utilizando el
meétodo PICo. La identificacién de los estudios se realizd mediante las bases de datos Medline
(Pubmed), Scielo y Lilacs. Se seleccionaron estudios entre los afios 2011 y 2021 en portugués
e inglés. Resultados. Fueron seleccionados 14 estudios. Los instrumentos de evaluacion mas
citados fueron el Fugl-Meyer Assessment, el Nottingham Sensory Assessment y los
monofilamentos de Semmes-Weinstein. Los enfoques terapéuticos mas citados fueron tareas
de discriminacion sensorial, reconocimiento de objetos y entrenamiento en tareas especificas.
Conclusion. Se deben realizar estudios observacionales para conocer los instrumentos de
evaluacion mas efectivos y seguros durante el proceso terapéutico. También recomendamos
estudios experimentales controlados aleatorizados y seguimiento del proceso de rehabilitacion
somatosensorial, con el fin de describir eventuales cambios tanto en el aspecto clinico como
en el cotidiano de los pacientes.

Palabras clave. Ictus; Conductas Terapéuticas; Trastornos Somatosensoriales; Percepcion
del Tacto; Rehabilitacion
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INTRODUCAO

No mundo contemporaneo, a populacao esta sujeita a
desenvolver diversas doencas cronicas por fatores
enddgenos e/ou ambientais. Dentre essas, encontra-se o
acidente vascular cerebral (AVC), caracterizada por ser um
déficit neuroldégico devido a uma alteracdo na circulacao
sanguinea da regido encefdlica (cérebro, tronco encefalico
e/ou cerebelo)! de origem isquémica ou hemorragica,
levando a alteracOes histopatoldgicas, morte de neurdnios e,

consequentemente, sequelas por tempo variavel?.
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Em 2019, de acordo com a Organizacao Mundial da
Saude3, o AVC foi a segunda causa de morte no mundo e a
terceira causa de geradores de barreiras para o retorno as
atividades cotidianas de vida com qualidade. Isto é, o AVC é
capaz de causar danos nos componentes fisicos,
psicoldgicos, cognitivos e sensorial?, limitando a autonomia,
independéncia e a participacao social*”.

As sequelas motoras sao as principais causas de perdas
funcionais pds-AVC8. Desta forma, pesquisas cientificas e
atuacoes clinicas vém sendo desenvolvidas especialmente ao
reaprendizado e recuperacdao do movimento®°, Apesar do
mecanismo de recuperacao espontanea neurobioldgica
dentro das primeiras dez semanas pos-AVC (padrao de
recuperacao de déficits neuroldgicos), ainda ndao € possivel
prever quem ira ou nao apresentar tal mecanismo?!. Sendo
assim, é essencial que acoes de reabilitacao relacionadas ao
sistema somatossensorial sejam incentivadas para
promocao da capacidade funcional com performance ampla

dos membros superiores (MMSS)#-12,

O sistema somatossensorial e sua relacao com a
funcao motora
O sistema somatossensorial primario (S1), localizado

no giro pds-central, € composto por quatro subdreas da area
de Broca (3a, 3b, 1 e 2)!3. Estas regides sao responsaveis
por detectar, discriminar e reconhecer inputs proprioceptivos
(ex. percepcao da forca gerada pelo corpo, seu movimento
e posicao) e tateis (ex. dor, temperatura, vibragcao, pressao,

texturas e caracteristicas fisicas)*!>. Em pessoas saudaveis,
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a conexao inter-hemisféricas desse sistema, e de outras
regides, como insula, cingulado anterior, talamo, giro
occipital superior e médio, e cerebelo, oferecem suporte ao
processamento adequado e a conexdo funcional, ou seja,
correlacdes intrinsecas estaveis no sinal hemodinamico,
apresentando-se de forma simétrica para o estado funcional
desse sistemat®.

O cortex somatossensorial primario (S1) possui duas
caracteristicas importantes para garantir um bom
funcionamento motor. A primeira é que ele é capaz de
conduzir o movimento em coordenacao com o cértex motor
primario (M1), por meio de conexdes cortico-corticais que
modulam seu relacionamento?®3. A segunda é que o0 S1 possui
interconexdes com outros coértex sensoriais primarios e
estruturas subcorticais, podendo ser responsavel por iniciar
a integracdo desses estimulos antes de irem para areas de
associacao secundarias?s.

A area de associacao somatossensorial, localizada na
regido posterior do cortex parietal, recebe os inputs vindos
do S1, cértex visual e auditivo e os projeta para areas
motoras (area motora suplementar e cortex pré-motor)?3.
Essa integracao de informacdes permite que seja criado uma
representacao do ambiente e a relagcao com os objetos

nelel3,
O déficit somatossensorial no AVC

Estudo demonstram que pessoas pos-AVC podem

apresentar alteragcdes no sistema somatossensorial com
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diferentes graus de severidade. Essas alteracbes estao
associadas com maior tempo de permanéncia no ambiente
hospitalar e diminuicao na participacao ativa nas atividades
ocupacionais, devido ao déficit controle do movimento, forca
e coordenacdo das preensoesi® 11,1416

Acredita-se que essa relacdao ocorra devido a falta da
entrada de input somatossensorial, que desenvolvera um
comprometimento da plasticidade (dependente da
experiéncia), consequentemente afetando 0
desenvolvimento de novos circuitos neurais e de novas
programacOes motoras!!. Essa alteracdo é caracterizada
como uma paresia aferente devido a auséncia ou interrupgao
do feedback sensorial e descreve como principal
caracteristica alteragdo na coordenagdao motora fina dos
dedos?!’18,

A identificacao precoce desse grupo de pessoas se faz
necessaria, pois a recuperacdao somatossensorial esta mais
relacionada a reabilitacdo precoce, permitindo ativacao de
areas corticais que propiciam, ndao somente um melhor
restabelecimento das funcoes relacionadas a essa area, mas
também a melhores resultados motores®. Portanto, abordar
a auséncia ou diminuicdo da funcdao somatossensorial é
fundamental para compreender sua relacao na participagao
do sujeito nas tarefas e, consequentemente, desenvolver a
pratica clinica centrada na pessoa?®.

Até a presente data, nao foram encontrados estudos na
literatura que analisam e/ou descrevem as avaliagoes e

abordagens utilizadas pelos terapeutas ocupacionais e
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fisioterapeutas na populacao pdés-AVC. O presente estudo
trara conhecimento baseado em evidéncia sobre os métodos
de avaliacao e intervengao mais utilizados com a populagao
pos-AVC com alteracdes somatossensoriais. Sendo assim, o
objetivo deste estudo é ideintificar e descrever os
instrumentos avaliativos e as abordagens terapéuticas
utilizadas no contexto de reabilitacdo de pessoas pds-AVC

com alteracdes somatossensoriais.

METODO

Este estudo trata-se de uma revisao narrativa da
literatura. As revisdes narrativas possibilitam identificar,
sintetizar e descrever evidéncias sobre o estado atual de
uma tematical®. Para essa revisao foi utilizado o método
PICo (population, interest, context)?°, utilizando os seguintes
termos: P= pessoas com pds-acidente vascular cerebral; I=
AvaliacOes e intervencoes; Co= Reabilitacao de pessoas com
alteragcao somatossensoriais.

Sendo assim, foi formulada a seguinte questao: quais
sao o0s instrumentos avaliativos e as abordagens
terapéuticas utilizadas no contexto de reabilitacdao de
pessoas pds-AVC com alteracdes somatossensoriais?

Esta revisao utilizou métodos para identificacdo e
selecao de estudos referentes a tematica. A identificagao
dos estudos foi realizada por meio das bases de dados
Medline (Pubmed), Scielo e Lilacs. A busca dos estudos foi
realizada no dia 14 de abril de 2021. Foram utilizados os

seguintes termos e palavras chaves a tematica de acordo
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com Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Percepgao
Tatil/Touch Perception; Acidente Vascular Cerebral/Stroke;
Disturbios Somatossensoriais/Somatosensory Disorders;
Sensacao/Sensation.

Como critérios de inclusao, foram considerados
estudos: publicados em periodicos; entre os anos de 2011 e
2021; no idioma portugués e inglés. Como critérios de
exclusao foram considerados estudos que nao discutiam o
tema (ndo apresentaram avaliacdes clinicas e/ou
intervengdes); nao apresentavam o paciente pés AVC como
sujeito; avaliava criancas/adolescentes; nao avaliavam

membros superiores (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das publicacbes e critérios de inclusao/exclusao.

Incluido Excluido
Idade: adultos (18 anos ou mais). Idade: criangas e adolescentes (menores
de 18 anos).

Situagdo: sobreviventes de um
AVC. Situagdo: sobreviventes de demais danos

Populagao neurologicos.
Ocorréncia: sequelas
somatossensoriais decorrentes de Ocorréncia: apenas sequelas motoras.
um AVC.
Localizagdo: sequelas nos MMSS. Localizagdo: sequelas em MMIL.
Contexto .Informaga"io: avaliagoes e/~ou Informggéo: néq traziam Eipos glg
intervencgdes para alteragGes avaliagGes e/ou intervengdes clinicas para
somatossensoriais. alteragbes somatossensoriais.
Delineamento Estudos experimentais, NA
dos estudos observacionais e de revisdo.
Via: publicagdes em periédicos Via: Livros, dissertagdes e teses.
online.
Locais de Base de busca: demais locais.
publicacdo Base de busca: Medline (Pubmed),

Scielo e Lilacs.

Ano: 2011 a 2021 Ano: mais antigo ou igual a 2010.

Estratégia de - o
9 Idioma: portugués ou inglés Idioma: demais idiomas.

busca

AVC, Acidente vascular cerebral; MMSS, membros superiores; MMII, membros inferiores; NA, Ndo
aplicado.
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Os resultados obtidos a partir dos estudos incluidos na
revisdo foram categorizados em tabela pelas tematicas:
populacao, contexto, design do estudo, locais das
publicacOes e estratégia de busca, a fim de sintetiza-los e
discuti-los de forma mais compreensiva, clara e

objetival®?l,

RESULTADOS

No total, foram identificados 2712 estudos, sendo que
110 foram selecionados para leitura do titulo e resumo.
Destes, 64 foram selecionados para leitura na integra (Figura
1). De acordo com os critérios de inclusdao e exclusao, e
remocao manual das 10 duplicidades encontradas, 14

estudos foram incluidos para a revisao narrativa (Tabela 2).

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA de selegao e identificagdo do estudo.

MEDLINE via PubMed
(n=2599)
Scielo (n=30)
LILACS (n=83)
Total: (n=2712)

|

Estudos selecionados para a
leitura do titulo e resumo
(n=110)
|
v (n=46)

Estudos selecionados apés a
leitura do titulo e resumo
(n=64)

] [ Identificacéo ]

Estudos excluidos

Triagem

v
Estudos selecionados para Exclusédo dos estudos apds a

leitura na integra leitura na integra
(n=64) (n=40)

A\ 4

Estudos excluidos por
duplicidade
(n=10)

v

Estudos incluidos na revisao
(n=14)

[Incluséo] [ Elegibilidade ] [
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Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos.

Autor, ano Origem Delineamento de estudo
Umeki 2019° Japao Randomizado controlado
Rand 2018%° Israel Transversal

Carlsson 20182 Suécia Randomizado controlado
Cahill 2018 Australia Randomizado controlado
Carey 2018%° Australia Coorte Prospectivo
Scalha 2011%2 Brasil Transversal

Borstad 201623 EUA Transversal

Lima 201518 Brasil Coorte prospectivo
Bologninia 2016%* Italia Revisdo Narrativa

Cruz 20152 Brasil Transversal

Lima 2015% Brasil Relato de caso

Zandvliet 2020%* Paises Baixos Coorte prospectivo
Carey 2011% Australia Randomizado controlado
Dias 2019% Brasil Revisdo sistematica

Os instrumentos de avaliacao mais citados foram o
Fugl-Meyer Assessment, o Nottingham Sensory Assessment
e os monofilamentos de Semmes-Weinstein (Tabela 3). As
abordagens terapéuticas mais citadas foram a tarefas de
discriminacao sensorial, o reconhecimento de objetos e o

treinamento de tarefas especificas (Tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo identificar e
descrever os instrumentos de avaliacao e as abordagens
terapéuticas utilizadas no contexto de reabilitacdo de
pessoas poOs-AVC com alteragdoes somatossensoriais. Os
resultados foram categorizados em duas tematicas para a
discussao: instrumentos de avaliacao somatossensorial e

intervencdes na reabilitacao.
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Tabela 3. Instrumentos avaliativos.

Instrumentos avaliativos

Autor

Brief Kinesthesia Test

Borstad 201623

Estereognosia

Cruz 20152

Fabric Matching Test

Carey 20112

Finger Position Sense Test

Carey 20112

Fugl-Meyer Assessment

Rand 2018, Carlsson 2018'?, Scalha
2011??, Lima 20158

Functional Tests

Scalha 2011%

Motor Sequences Test

Scalha 201122

National Institutes Of Health Stroke Scale

Carey 2018%°

Nottingham Sensory Assessment

Scalha 2011%2, Lima 2015%7, Lima 201518,
Zandvliet 20201t

Paper Manipulation

Scalha 201122

Reaching And Grasping

Scalha 201122

Roylan Hot And Cold Discrimination Kit

Carey 20112

Monofilamento de Semmes-Weinstein

Umeki 2019°, Carlsson 20182, Lima
20158, Carey 20112¢, Dias 2019%”

SENSe Assess

Cahill 20184

Tactile Discrimination

Scalha 201122, Carey 201126

Tactile Object Recognition Test

Carey 201126

Texture Identification Test

Carlsson 20182

The Hand Active Sensation Test

Borstad 201623

Thumb Localization Test

Rand 2018

Weight Discrimination

Scalha 201122

Wrist Position Sense Test

Carey 201126

Instrumentos de avaliacao somatossensorial

Antes de qualquer intervencao é necessario que haja
uma avaliagao precisa dos componentes do desempenho. Em
caso de alteracdes somatossensoriais, € necessario verificar
se ha alteracdes e a dimensao da extensao destas, e assim,
realizar a tomada de decisao dos objetivos a serem

alcancados e ter a possibilidade de uma comparacgao futura

(observar evolugao/eficacia do tratamento)!?:?8,

Rev Neurocienc 2023;31:1-21.
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Tabela 4. Abordagens terapéuticas.

Abordagens terapéuticas Autor

Umeki 20192, Carlsson 20182, Cahill 201814,
Bologninia 201624, Carey 201126

Discriminagao sensorial

Umeki 20192, Carlsson 20182, Cahill 201814,

Tarefas de reconhecimento de objetos Bologninia 201624, Carey 201126

Umeki 20192, Carlsson 201812, Cahill 201814,

Task-Specicific Training Bologninia 201624, Carey 201126

Tapping e técnicas para diminuicdo da

entrada somatossensorial da mao Bologninia 201624
intacta

Estimulacdo Elétrica Funcional Bologninia 201624
Estimulagdo Elétrica Transcuténea Bologninia 201624

Os instrumentos de avaliagado mais citados pelos
estudos foram Fugl-Meyer Assessment (FMA)1/1517,18
Nottingham Sensory Assessment (NSA)1117.18.22 & Semmes-
Weinstein monofilamento?®:12:18:26.27,

O Fugl-Meyer Assessment (FMA) é um instrumento
validado para o contexto Brasileiro, o qual avalia os aspectos
sensorio-motores de pacientes que apresentam sequelas
devido ao AVC?%2. Na secgdo dos componentes sensoriais,
avalia o toque leve (extereocepgao) e a propriocepcao dos
membros superiores (punho e maos)!?1’, Este instrumento
é de facil aplicabilidade e nao requer nenhum equipamento
especial, o que facilita a sua utilizacao para profissionais que
trabalham com AVC. Apesar disso, é importante ressaltar
que o examinador deve ser treinado?°.

Outro instrumento, o Nottingham Sensory Assessment
(NSA), também validado no Brasil, avalia os aspectos
somatossensoriais em quatro modalidades: a sensacgao tatil,

a propriocepcao consciente, estereognosia e discriminagao

Rev Neurocienc 2023;31:1-21.
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de dois pontos??3?, Este também é considerado de facil
aplicacao e exige um tempo médio de 20 minutos. Além
disso, os materiais exigidos para sua aplicacao sao de baixo
custo3°,

Ja o monofilamentos de Semmes-Weinstein € um kit de
filamentos/estesiometros, cada um com um diametro
diferente (representados por cores), os quais sao aplicados
sobre cinco posicoes da mao para observar a percepgao de
pressao!? '8, Apesar de poucos estudos publicados, os
monofilamentos podem ser utilizados para avaliacao de
diversas patologias, como pacientes com alteracdes
somatossensoriais pds-AVC?’.

Outras avaliacoes citadas para avaliar o desempenho
somatossensorial, foram descritas, tais como: The Hand
Active Sensation Test (HASTe), Brief Kinesthesia Test
(BKT)?3, Esteriognosia?®>, Thumb Localization Test (TLT)!>,
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)°, SENSe
Assess'4, Paper manipulation (PM), Motor Sequences Test
(MS), Reaching and grasping (RG), Functional tests (FT),
Weight discrimination, Tactile recognition of objects (RO),
Tactile discrimination (TD)??, Fabric Matching Test (FMT),
Finger Position Sense Test, Wrist Position Sense Test
(WPST), Tactile Discrimination Test, Roylan hot and cold
discrimination kit, Tactile Object Recognition Test (fTORT)?S,
Shape/Texture Identification (STI™) test, e Tactile object
identification test?.

A partir da variacao de avaliagOes utilizadas por esses

estudos, os pacientes que trazem em si tal sequela podem
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ter seu tratamento afetado negativamente devido a caréncia
de estudos e a falta de sistematizacao de protocolos de
avaliacao que levam a uma intervencao mais adequadal®.

Ha uma correlacao fraca e moderada entre avaliagdes
de habilidade motora e habilidade somatossensoriais??. Essa
variacao se mostrou mais dependente da fase pds-AVC em
que o sujeito se encontra (agudo ou cronico), o que
declarando que durante as fases crénicas ha um aprendizado
da utilizacao da visao para compensacao da falha sensorial.
Os pacientes podem desenvolver déficits sensoriais
significativos na extremidade superior contralateral e
lentidao ou incapacidade de realizacao das tarefas motoras
manuais somente na auséncia da orientacdo visual?®,

Em oposicao, estudos mais recentes revelam que a
presenca de déficits no uso da propriocepcao e/ou da
informacao tatil demostram através de reavaliacdes efeito
negativo significativo na independéncia de pessoas que
passaram por AVC®>1%15 O estudo de Rand 2018!> conclui
que individuos com déficits severos de propriocepcao
demonstraram menor capacidade motora e funcional,
movimentos menos ativos e diferencas significativas na
independéncia nas AVD’s e AIVD’s em comparagao com 0s
participantes sem déficits de propriocepcao. Esse fato
também é observado quando comparado com testes de
estereognosia com nivel de independéncia. Os sujeitos com
maior independéncia em AVD’s apresentaram maior nimero
de acertos e menor tempo para reconhecimento dos

objetos?>. Este fato demonstra a importancia do bom
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processamento de ambas as informagdes para um bom
desempenho diario.

A recuperacao motora € significativamente associada a
recuperacao somatossensorialll. Isto €, apesar de ambas as
modalidades apresentarem uma recuperacao neurobioldgica
espontanea dentro da mesma janela de tempo (primeiros
trés meses pds-AVC) e comprometimento somatossensorial
grave nas primeiras semanas p0s-AVC, nao necessariamente
obstrui a recuperacao motora, sendo um fator importante
para alcancar a recuperacao completa do comprometimento
motor.

Os sobreviventes de AVC com perda somatossensorial
e sem paresia apresentam reducao na participacao das
atividades em comparagdao os casos clinicos sem perda
sensorial!®. No entanto, os autores descrevem que quando
ha presenca de uma paresia, a alteracdo somatossensorial
pode estar mascarada pelo déficit ja existente, reforcando a
importancia na avaliagdo e intervencdo ndo somente
centrada nos aspectos motores, caso isso ocorra, a
recuperacgao centrada somente no comprometimento motor
levara a efeito terapéutico subdétimo?®,

Apesar de o hemisfério contralateral ser o mais
acometido por alteragdoes, € importante que o membro

III

ipsilateral nao seja considerado “normal”, pois de este pode
apresentar diminuicdo da propriocepcao e sensacao tatil
consciente, devendo ser considerado como membro “menos
afetado”. A avaliacao por monofilamentos foi a mais sensivel

para averiguar o disturbio, mas foram encontradas
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alteracoes na discriminacao de formas e temperatura, o que
prejudica a sensacdo de protecdo!®. O estudo de Borstad
201628 corrobora com tal evidéncia, concluindo que o teste
BKT pode ser um instrumento clinico Util ndo somente para
observar alteracdes no membro parético, mas também no
membro ipsilesional. Portanto, os dados dos estudos mais
recentes indicam que os déficits somatossensoriais, apesar
de nao influenciar na recuperagcao do movimento, afetam o
nivel da funcionalidade do sujeito, e que nao somente o
membro parético deve ser avaliado como também o

ipsilateral.

Abordagens terapéuticas: intervencoes na
reabilitacao
Existem duas divisbes dentro da reabilitacao

somatossensorial: treino ativo ou treino passivo. O treino
ativo se refere aquele em que ha exploragcao ativa do
membro superior do sujeito para texturas, formas e objetos,
ou a identificacao do posicionamento do seu membro. O
passivo se refere aquele em que nao ha uma exploragao do
membro, como, por exemplo, por meio da eletroestimulacao
e a termoestimulacdo??.

As abordagens terapéuticas citadas pela maioria dos
estudos incluidos nesta revisdo foram tarefas de
discriminacao sensorial (tatil ou proprioceptiva), tarefas de
reconhecimento de objetos e treinamento de tarefas
especificas  (Task-Specicific Training)®12:142426  Qutras
técnicas, citadas apenas por Bologninis 2016%%, sao

Estimulacdao Elétrica Transcutdnea (TENS) e Estimulacao
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Elétrica Funcional (FES), tapping e técnicas para diminuicdo
da entrada somatossensorial da mao intacta, sendo essa
ultima de uso mais limitado por ser mais invasiva, uma vez
que utiliza fdrmacos para sua intervencao.

As tarefas de discriminacao somatossensorial podem
ser caracterizadas como tatil e proprioceptiva. A
discriminacao tatil tem por base a identificacdo de
caracteristicas de diferentes superficies e objetos, como
textura, tamanho, peso, formato e temperatura. A
discriminacao proprioceptiva é a capacidade de reconhecer o
movimento e a posicao do punho, braco e dedos
(discriminacao proprioceptiva) em um determinado espaco.
Além disso, a estereognosia, também pode ser considerado
dentro desse campo de reconhecimento de objetos, na qual
0 sujeito é capaz de reconhecer um objeto na auséncia de
informagdes  visuais e auditivas por meio da
exploragao®1%1426 (estereognosia), sendo necessario que o
corpo integre as informacoOes tateis e proprioceptivas para
que a percepcao seja alcangada?®. Por fim, a intervencdo
conhecida como Task-Specicific Training, traduzido como
treinamento de tarefas especificas, sdo atividades
encontradas no dia a dia do individuo, realizadas no
ambiente clinico, com objetivo de estimular as funcgdes
somatossensoriais necessarias para sua execucao.

O estudo de Cahill 2018%* teve por base utilizar o
programa de reabilitacao SENSe (Study of the Effectiveness
of Neurorehabilitation on Sensation), recomendado pelo The

Australian and New Zealand Clinical Guidelines for Stroke
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Management para a pratica clinica pds-AVC. Fundamenta-se
que a aprendizagem perceptual gera a plasticidade neural de
maneira que o sujeito consiga transferir o que foi aprendido
para novos estimulos e tarefas?®. O programa tem por
objetivo retreinar a discriminacao do membro superior,
sendo necessario treino de discriminagao tatil e
proprioceptiva, estereognosia e treinamento sensorial
baseado na ocupacdo3l.

O treinamento emprega uma variedade de estimulos
com graduacao no nivel de dificuldade, impondo exploracao
atenta com visao ocluida, testes de antecipacao, feedback da
sensacao, do método de exploracao e da auto verificagao, e
feedback sobre a capacidade de identificar caracteristicas

distintivas em novos estimulos?®.

CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa da literatura possibilitou
identificar e descrever os instrumentos de avaliagao e as
abordagens terapéuticas utilizadas no contexto de
reabilitacdo de pessoas pos-AVC com alteragOes
somatossensoriais.

O Fugl-Meyer Assessment (FMA), o Nottingham
Sensory Assessment (NSA) e a monofilamentos de Semmes-
Weinstein foram os instrumentos de avaliagdes mais citados.
Dentre as intervencdes, a discriminacao sensorial,
reconhecimento de objetos e Task-Specific Training foram as

citadas pelos estudos.
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Ainda ha escassez de instrumentos avaliativos
adaptados transculturalmente e estudos que destaquem as
abordagens terapéuticas realizados no contexto clinico
brasileiro com essa populacao. Estudos observacionais
devem ser realizados para compreender os instrumentos
avaliativos mais eficazes e seguros durante o processo
terapéutico. Recomenda-se também estudos experimentais
randomizados controlados para avaliar uma amostra mais
significativa e acompanhar o processo de reabilitacao
somatossensorial, a fim de para descrever as possiveis
mudangas tanto no aspecto clinico como no cotidiano dos
pacientes.

Ademais, compreende-se que o meétodo da revisao
narrativa limita-se a identificar, sintetizar e descrever
informacdes atuais sobre o tema relevante. Sendo assim, é
fundamental que futuros estudos utilizem as informacoes
contidas nesta revisao como ponto de partida para realizar
buscas de literatura mais abrangentes e analises de dados
mais aprofundadas. Para tanto, é recomendado empregar
abordagens metodoldgicas rigorosas, como a avaliacao da
qualidade metodoldgica e o risco de viés, por meio da

realizacdao de revisdes sistematicas.
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