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RESUMO

A paralisia cerebral caracteriza-se por comprometimento de variavel severidade do sistema
nervoso central, de carater ndo progressivo. Este estudo teve como objetivo, realizar o
mapeamento sensorial (avaliagdo da sensibilidade por meio de dermatomos) do esqueleto
axial e apendicular de individuos portadores de sequelas de paralisia cerebral, para avaliar e
verificar as principais alteracdes sensitivas dos mesmos e ainda, analisar a importancia da
avaliacdo somatossensorial ser realizada com esses individuos. Foi realizado o
mapeamento sensorial com o uso dos monofilamentos de Semmes — Weinstein, em 22
individuos, com idade entre 5 e 32 anos, estudantes da E.E.E.V.M. Verificou-se uma maior
média de alteragcado de sensibilidade sempre na regido anterior dos membros e também, do
esqueleto axial dos individuos avaliados. Na regidao posterior do esqueleto axial,
encontraram-se alteragdes mais homogéneas do que na regidao anterior do mesmo, onde as
alteragdes foram mais heterogéneas. Ainda, observou-se com o presente trabalho, por meio
de analise quantitativa, que o esqueleto apendicular apresentou alteragbes mais
significativamente relevantes quando comparadas com as alteragbes do esqueleto axial.
Com base nos resultados obtidos, comprovou-se a importancia de individuos com sequelas
de paralisia cerebral receberem constantemente estimulos sensitivos, de forma global e
uniforme, e ainda, serem avaliados sensitivamente de forma adequada por fisioterapeutas.
Palavras-chave: paralisia cerebral; sistema somatossensorial; monofilamentos de Semmes
— Weinstein; avaliacdo sensitiva.

ABSTRACT

The cerebral paralysis is characterized by compromise of variable severity of central nervous
system, which is not of progressive. This study has as goal, perform the sensory mapping
(evaluation of sensitivity through dermatomes) description of the axial and appendicular
skeleton and of individuals bearers of sequels of cerebral paralysis, to value and to check the
principal sensory alterations of them and still, to analyze the importance of the
somatossensorial evaluation to be carried with those individuals. The sensory description
was carried out with the use of the monofilaments of Semmes — Weinstein, in 22 individuals,
with age between 5 and 32 years, students of the S.S.E.V.M. It always observed a bigger
average of alteration of sensibility in the previous region of the limbs of the body and also of
the axial skeleton of the evaluated individuals. In the subsequent region of the axial skeleton,
were found more homogeneous alterations than in the previous region of the same thing,
where the alterations were more heterogeneous. It was still noticed by the present study that
the appendicular skeleton presented more significantly relevant alterations when compared
with the alterations of the axial skeleton. The results obtained proved the importance of
individuals with sequelas of cerebral paralysis receive sensory stimuli constantly, so global
and uniform, and then, being assessed so appropriate sensory by physiotherapists.
Keywords: cerebral paralysis, somatossensorial system, monofilaments of Semmes -
Weinstein, sensory evaluation.
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INTRODUCAO

Paralisia cerebral (PC) é definida como um disturbio do movimento ou da
postura que ocorre durante o periodo do desenvolvimento cerebral, limitando-se a
infancia.

A PC faz abrangéncia a uma ampla série de desordens do movimento e da
postura, resultantes de uma anormalidade nao-progressiva do cérebro imaturo?.

O portador de sequelas de paralisia cerebral apresenta grandes
complexidades dos sistemas e pode apresentar uma série de problemas perceptivos
e de aprendizagem associados, bem como privagbes de experiéncias de movimento
durante a fase de seu desenvolvimentos®.

A sensacao somética foi objeto dos primeiros estudos eletrofisiolégicos das
sensacdes e a partir dela, foi iniciado o estudo individual de cada sistema sensorial.
A sensibilidade somatica é oriunda de informagbes provenientes de receptores
distribuidos por todo o corpo e possui quatro modalidades principais, as quais sao
denominadas de tato discriminativo, propriocepg¢ao, nocicepgéo e termocepgéo4.

Assim sendo, o sistema sensorial somatico possibilita ao nosso corpo sentir
variadas modalidades de sensagdes, sentir calor ou frio e ainda, saber em qual parte
do corpo esse estimulo estd acontecendo. Portanto, uma vez que o estimulo torne-
se forte a ponto de ser lesiva, a sensagao somatica é responsavel pela percepgao
da dor°.

Visto que sdo grandes as dificuldades existentes para realizar a avaliagdo do
sistema somatossensorial, enfatizando ainda portadores de sequelas de paralisia
cerebral, muitas vezes, os profissionais da saude, acabam nao realizando tal
avaliacao.

O levantamento desta questao levou a discuss@o geradora da idéia principal
desta pesquisa: existe relevancia da avaliagdo somatossensorial para individuos
portadores de sequelas de paralisia cerebral, para que a conduta fisioterapéutica
seja estabelecida de forma que proporcione melhor prognéstico?

Todavia, sabe-se que quando h& regides da pele com alteragdes de
sensibilidade, existe também interferéncia no desenvolvimento motor normal, devido
a auséncia de aferéncias e eferéncias para o sistema nervoso central. Portanto, uma
vez que tais regides com alteracdes sejam identificadas, hé possibilidade de propor-
se melhor tratamento para esses individuos, bem como a melhora da percepgao e



do controle motor dos mesmos. Os sistemas sensoriais realizam a tarefa de manter
o cérebro constantemente informado acerca do mundo externo °.

A aplicagdo de testes sensoriais deve ser parte integrante de toda avaliagao
fisioterapéutica global para pacientes neurolégicos. Entretanto, é grande o nimero
de profissionais que consideram tal avaliagdo como um fator critico, uma vez que as
deficiéncias existentes nos testes sensoriais sao significativas. Além disso, existem
profissionais que nao realizam as avaliagbes somatossensoriais de maneira correta
ou ainda, ndo quantificam corretamente os resultados. Consequentemente, como
resultado disso, as pesquisas relacionadas ao sistema somatossensorial sao
escassas.

Para tanto, o objetivo geral do presente trabalho é realizar o mapeamento
sensorial de individuos portadores de sequelas de paralisia cerebral, com o intuito
de melhorar o diagnéstico das alteragdes somatossensoriais e proporcionar melhor

delimitagao de tratamento fisioterapéutico.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi realizada na E.E.E.V.M. Foram selecionados para o estudo,
23 individuos, com idade entre 5 e 32 anos, convidados para participar da pesquisa
sem qualquer remuneracado. A selecao inicial foi realizada por meio de contato
pessoal com os Fisioterapeutas do local. Durante a realizagao da pesquisa, um
individuo foi excluido da mesma, pelo fato de nao ter sido possivel posiciona-lo em
decubito ventral, pelo grande comprometimento do quadro motor, resultando, em 22
individuos para o resultado final.

Os individuos selecionados apresentavam os seguintes diagnésticos
fisioterapéuticos: hemiparesia, dupla hemiparesia, quadriparesia, diparesia, e tdbnus
muscular variando entre espasticidade leve, moderada e grave a atetose e coréia.

Como critérios de inclusao, estiveram individuos com diagnéstico clinico de
sequelas de paralisia cerebral, com idade entre 5 e 32 anos e, 0s que apresentavam
cognitivo preservado para resposta e compreensdo do teste.

Por sua vez, dentre os critérios de exclusdao estavam os individuos que
usassem tala fixa, que nao apresentavam diagnéstico clinico de sequelas de

paralisia cerebral, individuos com lesdes na pele e, os individuos que no momento



de serem informados dos procedimentos de aplicacdo dos testes para avaliacdo da
sensibilidade, n&o aceitassem participar da pesquisa.

Antes da aplicagdo dos testes de sensibilidade nos individuos, a pesquisa foi
submetida & aprovagdo do Comité de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, do grupo educacional Uninter, conforme o parecer numero 48/2009, do
dia 08 de abril de 20089.

A autorizagao de todos os individuos, por parte dos pais ou responsaveis, foi
realizada através da obtencao da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O método utilizado para a realizagdo do estudo foi a avaliacdo da

sensibilidade, através dos Monofilamentos de Semmes-Weinstein’.

Figura 1. Monofilmentos de Semmes — Weinstein.

Os monofilamentos de Semmes—Weinstein sdo constituidos por um conjunto
de seis monofilamentos de nylon, de 38 mm de comprimento e diferentes didametros.
Cada monofilamento é fixo em uma haste, a angulo de 90°, e é correspondente a um
nivel funcional representado por uma cor. As cores dos monofilamentos em ordem
progressiva de aplicacdo s&o: verde, azul, violeta, vermelho escuro, laranja e
vermelho magenta. Ao aplicar-se o teste, a percep¢ao do individuo em contato com
estas hastes da a resposta da regiao estudada. O nivel funcional representado pela
cor €: verde com 0,05g, sensibilidade normal; azul com 0,2g, sensibilidade reduzida
na mao, apresentando dificuldade para discriminar textura (tato leve); violeta com
2,0g, sensibilidade protetora diminuida na mao, incapacidade de discriminar textura

e dificuldade para discriminar formas e temperatura; vermelho escuro com 4,0g,



representa perda de sensagdo protetora, vulneravel a lesbes e perda da
discriminagd@o quente e frio; a cor laranja, com 10,09, representa perda da sensagao
protetora, podendo sentir ainda pressédo profunda e dor; a cor vermelho magenta,
com 300,0g, representa sensibilidade a pressao profunda, podendo ainda sentir dor.
Por fim, nenhuma resposta aos estimulos com os monofilamentos, representa perda
da sensibilidade a pressao profunda, normalmente nao podendo sentir estimulos

dolorosos ®.
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Figura 2. Interpretagéo dos resultados dos Monofilamentos de Semmes-Weinstein

conforme as cores.(Fonte: Manual dos Monofilamentos de Semmes-Weinstein.)

Antes da avaliagdo ser iniciada, os individuos foram colocados em posi¢ao
anatdbmica (primeiramente em decubito ventral e, posteriormente em decubito dorsal)

no colchonete, com a cabega apoiada em uma cunha, apds o colchonete e a cunha



terem sido higienizados com éalcool 70% e papel toalha. A pesquisadora permaneceu
sentada ao lado do individuo, no banco tartaruga, que apresentava 0,30m de
largura, 0,30m de comprimento e 0,30m de altura.

Vale ressaltar que para todos os individuos, foi usado o0 mesmo colchonete e
cunha. O colchonete usado apresentava a cor verde, medindo 1,80m de
comprimento e 0,85m de largura; a cunha azul de espuma apresentava 0,50m de
comprimento, 0,38m de largura e 0,15m de altura.

Os estimulos com os monofilamentos de Semmes—Weinstein foram aplicados
nos dermatomos, com exceg¢ao dos dermatomos S3, S4 e S5 sem que o individuo
estivesse visualizando o local da aplicacdo do estimulo; e, os dados foram
registrados da seguinte forma: na folha com o mapa de dermatomos impresso, para
cada dermatomo foi pintado com o |apis de cor, com a respectiva cor correspondente
ao monofilamento o qual o individuo sentiu o estimulo; os dados foram armazenados
no computador para interpretacédo dos resultados e discusséo do trabalho.

Para a aplicagdo do estimulo com os monofilamentos, o monofilamento
permaneceu de forma perpendicular a pele do individuo, com uma distancia de 2 cm.
Posteriormente, foi realizada uma pressao na pele do individuo, de modo que se
obtivesse a curvatura do filamento e, ap6s foi mantida durante 1 segundo e meio
aproximadamente, sem permitir que acontecesse o deslizamento do mesmo sobre a
pele do individuo e sem que o local da aplicacao do estimulo fosse visualizado (9).

Apés a aplicagao em cada dermatomo, foi questionado para o individuo se ele
sentiu ou ndo o estimulo. A resposta foi obtida através da prancha de comunicacao
alternativa com as figuras SIM e NAO, onde o individuo apontou para o elemento

correspondente a sua resposta.

Figura 3. Aplicagdo dos estimulos com os Monofilamentos de Semmes-Weinstein.



Se o individuo relatou nao ter sentido o estimulo, foi passado para o
monofilamento seguinte, e assim por diante, até que o individuo relatasse sentir o
estimulo. Foi registrada a cor correspondente ao primeiro monofilamento que o
individuo sentiu em cada derméatomo.

E de suma importancia ressaltar que a roupa do individuo néo foi em nenhum
momento retirada, sendo que foi apenas afastada quando necessario °.

Foi impresso para os pais, um mapa individual dos dermatomos, com o0s
resultados da avaliagdo de cada individuo; e, o mesmo, foi encaminhado para os
pais, juntamente com a tabela dos Monofilamentos de Semmes- Weinstein, através
da agenda dos individuos envolvidos na pesquisa.

Apbés o mapa de dermatomos de cada individuo estar preenchido, foi
realizado um caélculo para determinar a porcentagem de alteracdo de sensibilidade,
que foi realizado do esqueleto apendicular (membros superiores direito e esquerdo,
membros inferiores direito e esquerdo) e esqueleto axial, em regido anterior e
posterior. O calculo foi realizado por meio de regra de trés simples.

Figura 4. Exemplo do mapeamento sensorial realizados nos individuos.
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Apés a realizagdo dos célculos para determinagdo da porcentagem, foram
realizados os graficos e posteriormente encaminhados para o estatistico para que os
calculos de média, desvio médio (desvio dos desvios absolutos da média) e desvio

padrao, fossem realizados.

RESULTADOS

O Grafico 1, apresenta os resultados da avaliacdo da sensibilidade do
membro superior direito de cada individuo incluido na pesquisa. Nota-se que na
regido anterior, 5 individuos apresentaram sensibilidade integra, enquanto que, na
regido posterior, 6 individuos. Portanto, para a regido total anterior do membro
superior direito, obteve-se média de alteracao sensitiva de 37,79%; e, para a regiao

total posterior, média de alteragao sensitiva de 30,79%.
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Grafico 1. Resultados da avaliagao da sensibilidade para o membro superior direito

dos individuos avaliados

No Gréfico 2, estdo representados os resultados da avaliagdo de
sensibilidade do membro superior esquerdo de cada individuo. Verifica-se que na
regido anterior, 4 individuos ndo apresentaram altera¢des e, 6 ndo apresentaram
alteracdes na regido posterior. Em dados estatisticos, para a regiao anterior do
membro superior esquerdo, obteve-se média de alteragdo sensitiva de 39,95% e,
para a regiao posterior, média de alteracao sensitiva de 37,26%.



Membro superior esquerdo
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Grafico 2. Resultados da avaliagdo da sensibilidade para o membro superior

esquerdo dos individuos avaliados

O Gréfico 3, demonstra os dados da avaliagdo da sensibilidade no membro
inferior direito dos individuos. Na regiao anterior, observa-se que 2 individuos nao
apresentaram alteragcbes da sensibilidade, enquanto que 8 nao apresentaram
alteracbes na regido posterior do membro inferior direito. Para regido anterior do
membro inferior direito, obteve-se média de alteragdo sensitiva de 40% e, para

regido posterior, média de alteragédo sensitiva de 28,18%.
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Grafico 3. Resultados da avaliagdo da sensibilidade para o membro inferior direito

dos individuos avaliados

No Gréfico 4, verificam-se as alteragbes de sensibilidade no membro inferior
esquerdo dos individuos avaliados. Observa-se que 2 individuos ndo apresentaram

alteracbes na regido anterior, enquanto que 6 individuos nado apresentaram



alteracdes na regiao posterior. Para regiao anterior, obteve-se: média de alteragao
de sensibilidade de 43,64% e, para a regiao posterior, obteve-se: média de alteragao
de sensibilidade de 31,82%.
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Grafico 4. Resultados da avaliagdo da sensibilidade para o membro inferior

esquerdo dos individuos avaliados

O Grafico 5, demonstra os resultados da avaliacao de sensibilidade do
esqueleto axial dos individuos. Verificou-se 2 individuos sem alteragbes da
sensibilidade anteriormente e, 2 individuos nao tiveram alteragcdes de sensibilidade
posteriormente. Com relagdo a regido anterior, obteve-se média de alteracao
sensitiva de 37,68% e, para a regido posterior, obteve-se média de alteracao
sensitiva de 29,70%.
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Com relagdo aos demais calculos estatisticos, obtiveram os seguintes
resultados para: membro superior direito, desvio médio (desvio dos desvios
absolutos da média) de 24,74% para a regiao anterior e 21,17% para a regiao
posterior e desvio padrao de 28,61% para a regiao anterior e 25,08% para a regiao
posterior. Membro superior esquerdo, desvio médio (desvio dos desvios absolutos
da média) de 20,95% para a regido anterior e 28,43% para a regiao posterior e
desvio padrdo de 25,60% para a regido anterior e 32,24% para a regiao posterior.
Membro inferior direito, desvio médio (desvio dos desvios absolutos da média) de
18,18% para a regido anterior e 24,96% para a regiao posterior e desvio padréao de
25,45% para a regido anterior e 31,87% para a regiao posterior. Membro inferior
esquerdo, desvio médio (desvio dos desvios absolutos da média) de 18,84% para a
regiao anterior e 25,95% para a regiao posterior e desvio padrao de 24,40% para a
regido anterior e 31,26% para a regido posterior. Esqueleto axial, desvio médio
(desvio dos desvios absolutos da média) de 25,03% para a regiao anterior e 22,26%
para a regiao posterior e desvio padrao de 28,71% para a regiao anterior e 28,49%

para a regiao posterior.

DISCUSSAO

Para que o exame sensorial apresente resultados confiaveis, o individuo
precisa compreender o procedimento e estar pronto e disposto a colaborar com
relagdo a avaliagdo. A comunicagao de forma adequada é imprescindivel para que a
resposta seja obtida corretamente. O propédsito e o método do teste devem ser
explicados de forma simples ao individuo e durante a avaliagdo, o individuo deve
estar relaxado e confortavelmente posicionado. O exame sensorial deve ser adiado
se o individuo estiver relatando algia ou tiver recebido sedagéo recentemente. As
areas a serem examinadas devem estar descobertas, mas preferencialmente, as
outras partes devem estar expostas o minimo possivel °.

Verificou-se nos individuos avaliados através dos Monofilamentos de
Semmes-Weinstein, que a maior média de alteracao de sensibilidade apresentou-se
sempre na regidao anterior dos membros e também, do esqueleto axial (37,79% para
membro superior direito, 39,95% para membro superior esquerdo, 40% para

membro inferior direito, 43,64% para membro inferior esquerdo e 37,86% para



esqueleto axial). Todavia, tal média maior de alterag@o esta diretamente relacionada
a postura com atitude flexora assumida pelos individuos. Sabe-se que com essa
postura que os individuos assumem, resultantes da presenca de sequelas de
paralisia cerebral, os mesmos deixam de receber input sensorial na regido anterior
do corpo; as aferéncias sensitivas, com isso, nao ocorrem; como consequiéncia, nao
ocorre integracdo no cortex sensério motor; ndao havendo a integragdo no cortex
motor, ndo acontecem as eferéncias motoras; e, por fim, ao final deste processo,
como resultado da auséncia de estimulos sensoriais inicialmente, ocorre a falta de
controle motor.

Os disturbios do sistema sensorial acarretam em significativas implicagbes
funcionais para o individuo. O comprometimento da sensagédo pode estar associado
a qualquer doenga ou traumatismo que afeta o sistema nervoso e, pode ser
decorrente da disfungdo em qualquer ponto do sistema sensorial, desde receptores
ou nervo periférico, até medula espinhal, ndcleos, tratos sensoriais, tronco cerebral,
talamo ou cértex somestésico '°.

Para os mesmos autores acima mencionados, ressaltando a estreita relagao
entre informacao sensorial recebida e a resposta motora obtida, informacdes
detalhadas relacionadas as condi¢cdes sensoriais tornam-se um fator relevantemente
critico no planejamento terapéutico. Assim sendo, verifica-se com grande frequéncia,
que as partes insensiveis do corpo, estdo mais suscetiveis a lesbes quando sao
comparadas com as partes corporais com sensibilidade de forma inteiramente
preservadas. Para tanto, o conhecimento da deficiéncia sensorial do individuo ira
guiar o terapeuta quanto ao modo apropriado de orientagdo do mesmo, acerca da
deficiéncia e das precaugdes que devem ser tomadas para que novas lesées sejam
evitadas. Vale ressaltar que neste trabalho, foram observados poucos individuos
sem qualquer alteracdo sensitiva, onde 4 ndo apresentaram alteragées nos
membros superiores, 1 em membro inferior direito, 2 em membro inferior esquerdo e,
todos apresentaram alguma alteragao em esqueleto axial.

O desenvolvimento motor ndo € uma parte separada do desenvolvimento; ele
influencia de maneira profunda, todos os aspectos da conduta do individuo. Sendo
assim, a aprendizagem € baseada no desenvolvimento sensério motor. O individuo
quando crianga explora seu préprio corpo e toma consciéncia da boca, dos labios,

da lingua e de todo seu corpo através do toque das maos, e as maos também



brincam uma com a outra; ele aprendera sobre texturas, formas, temperaturas e
objetos tocando-os e levando-os a boca para explora-los. Todos nés aprendemos
através de sensacgoes; aprendemos sempre a sensagdo de um movimento e ndo o
movimento. O individuo com sequelas de PC precisara aprender ao longo da vida,
sem muito dos padrdes sensério motores que um individuo normal adquire logo no
inicio da vida e que lhe deveriam ter dado a base para tarefas mais complexas e
arduas na vida madura'’.

A funcdo sensitiva reduzida, na maioria das vezes, antecede a perda da
fungao motora'. A crianca realiza, no decorrer do seu desenvolvimento,
experiéncias sensério-motoras que facilitardo a aquisicdo e o refinamento de
padrées motores, posteriormente. Tais experiéncias exploratérias acontecem e sao
enriquecidas conforme a variabilidade e complexidade do ambiente. Portanto, a
exploracdo do ambiente passa a ser vista como desencadeante de diferentes
estratégias adaptativas que permitem a interagcdo do ser humano com o meio
ambiente ™,

Na regido posterior dos individuos avaliados no presente trabalho,
enfatizando ainda o esqueleto axial (média de 29,70% de alteracdo sensitiva
posteriormente), encontraram-se alteragdes mais homogéneas quando comparadas
com a avaliagdo da sensibilidade na regido anterior, onde as alteragbes encontradas
foram mais heterogéneas; ou seja, na regido posterior encontraram-se dermatomos
sequenciais, com as mesmas alteracdes de sensibilidade, enquanto que na regiao
anterior, os dermatomos apresentaram alteragbes sensitivas de forma diferenciadas,
sequencialmente. Ainda com relagdo a regido posterior, observa-se que para todos
0s segmentos, quando comparados entre si, a média de alteracdo sensitiva foi
significativamente menor. Este achado evidencia-se pela presenga de maior
quantidade de receptores de pressao estimulados na regido posterior e ainda,
devido ao fato da regido posterior estar constantemente recebendo estimulos
sensitivos, pelo posicionamento na cadeira de rodas, onde esta regido encontra-se
frequentemente apoiada na cadeira do individuo.

Quando comparados os resultados da avaliagdo sensitiva do esqueleto axial
dos individuos, com os resultados da avaliacao sensitiva do esqueleto apendicular
dos mesmos, verifica-se que o esqueleto apendicular apresentou alteracées mais

significativamente relevantes do que o esqueleto axial, tanto na regido anterior como



na regiao posterior, devido ao posicionamento em flexao e rotacdo interna na
cadeira de rodas. Para tanto, observa-se que o esqueleto axial apresentou média de
37,86% de alteragdo em regido anterior e 29,70% em regido posterior.

O exame sensorial é a parte mais dificil e trabalhosa do exame neuroldgico.
Devido a isto, alguns examinadores preferem avaliar as fungdes sensoriais no inicio
do exame, uma vez que neste momento, o individuo apresenta a possibilidade de
estar alerta e atento. A fadiga pode ocasionar atengdo deficiente e reducdo do
tempo de reagado do individuo, e os achados sdo menos fidedignos se o individuo
apresentou-se cansado durante a realizagdo do exame. Outros profissionais
argumentam que o exame sensorial de rotina é a parte mais subjetiva e menos Util
do exame neurol6gico e preferem deixa-la para o final da avaliagao global. Como os
resultados dependem basicamente de respostas subjetivas € necesséria a
cooperacao integral do individuo para que os resultados sejam precisos.
Ocasionalmente, evidéncias objetivas, como retracdo da parte estimulada,
expressado facial de dor, piscar e mudancas de fisionomia, podem ajudar na
determinacao de areas de alteragdo sensorial. Dilatacdo das pupilas, taquicardia e
transpiragdo também podem apresentar-se acompanhando a estimulagao dolorosa’®.

Os propésitos de uma avaliagdo sensorial sédo determinar o nivel de feedback
sensorial que afeta os movimentos, incluindo ainda, a influéncia das deficiéncias
sensoriais sobre o desempenho das atividades funcionais, ou o uso de
equipamentos adaptativos como Orteses; fornecer uma base para o inicio de um
programa de dessensibilizacdo ou retreinamento sensorial; evitar complicacdes
secundarias; planejar a intervencao terapéutica; auxiliar na determinagéao dos efeitos
da reabilitagao'°.

A conduta utilizada durante o exame da sensibilidade deve ser uniformizada
para que os resultados obtidos sejam fidedignos e possam ser reproduzidos; o
método de avaliagcdo da sensibilidade com os monofilamentos de Semmes -
Weinstein vem apresentando-se sensivel e reprodutivel na deteccédo de alteragdes
sensitivas; e, que a utilizagdo dos monofilamentos possibilita graduar a sensibilidade
em varios niveis, de normal até a perda da sensibilidade profunda, sem deixar de
passar por niveis intermediarios'?.

O sistema nervoso central processa as informagdes do corpo, as quais sao

recebidas dos diferentes 6rgaos sensoriais € sdo entdo, integradas pelo SNC para



determinar a resposta dada pelo corpo. Portanto, as atividades do SNC sao iniciadas
pela experiéncia sensorial que emana dos receptores sensoriais, visuais, tateis e
outros tipos'“.

A entrada para o sistema nervoso € mediada por receptores sensoriais que
detectam os estimulos sensoriais'. Assim, a partir de uma adequada avaliagao
sensorial, pode-se tragar um plano terapéutico que englobe a aplicagao de estimulos
sensoriais nos individuos, favorecendo a mielinizagdo do SNC e, promovendo assim,
melhora das conexdes, abrangendo desde a normalizagao do tdbnus muscular até o

controle motor grosso e o controle motor especializado.
CONCLUSAO

A aplicacao dos testes sensoriais deve ser um componente fundamental do
exame global, visto que as deficiéncias sensoriais irdo influenciar o desempenho
motor. Além disso, os testes sensoriais sdo um importante componente da
reavaliagao periédica para a determinacao da eficacia do programa de reabilitacao.

Como achado na avaliacdo sensitiva do presente trabalho, evidenciou-se
individuos com diagndstico fisioterapéutico de quadriparesia, com quantidades
significativamente menores de alteragbes sensitivas de forma global (abrangendo
esqueleto axial e esqueleto apendicular) em comparagdo com os individuos com
diagndstico fisioterapéutico de dupla hemiparesia.

Para tanto, espera-se com este trabalho, que os individuos portadores de
sequelas de paralisia cerebral, sejam estimulados sensitivamente, de forma global e
uniforme, apdés uma adequada avaliagdo sensitiva ter sido realizada pelo
fisioterapeuta. Ainda, ressalta-se a importancia de evitar que os individuos
cadeirantes permaneg¢am por tempo prolongado na cadeira de rodas, uma vez que
nao é possivel proporcionar estimulagao sensitiva adequada para os mesmos nessa
postura.

Sugere-se que para um proximo estudo, que além da avaliagdo sensitiva com
os Monofilamentos de Semmes - Weinstein sejam realizados paralelamente, exames
como o de Ressonancia Magnética, tratografia e Ressonancia Magnética por
transdifusao para que as alteragbes sensitivas sejam diretamente relacionadas com

as alteracgdes estruturais do sistema nervoso central de cada individuo.
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