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Utilizacdo de monofilamentos para avaliacdo
sensorial em pacientes com sequela de
Acidente Vascular Encefdlico (AVE)- uma

revisdo sistemdatica

Use of monofilaments for sensory evaluation in patients with sequelae of

stroke- a systematic review
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RESUMO

Fundamento: A estesiometria é um teste quantitativo para avaliar o
desempenho tatil sensorial, verificar o grau de sensibilidade cutanea
por meio dos monofilamentos de nylon ao toque leve e a pressao.
Objetivo: Verificar a utilizagdo dos monofilamentos como instrumen-
to de avaliacdo da sensibilidade de pacientes com sequela de AVE
na literatura. Método: Estudo de revisdo sistematica, realizado com
artigos indexados na base de dados PubMed, Lilacs e Scielo, sem li-
mitacdo por data de publicagdo, sendo a busca realizada no més de
outubro de 2018. Resultados: Foram elencados dezessete estudos,
apo6s analise destes, nove foram excluidos por ndo preencherem os
critérios de inclusdo, e oito foram lidos na integra. Apos leitura dos
artigos, foram obtidos os dados referentes a: nimero da amostra,
instrumentos de avaliacdo, se houve ou ndo intervencao, e a conclu-
sdo do estudo. Conclusdo: Por mais promissor que seja o uso dos
monofilamentos para avaliacdo sensorial, esta revisdéo mostrou que
existem poucos estudos avaliando os pacientes com sequela de AVE
com este método de avalia¢do, principalmente estudos clinicos.

Palavras chaves: acidente vascular cerebral; sensacdo; distlrbios
somatossensoriais

ABSTRACT

Background:The esthesiometry is a quantitative test to evaluate the
tactile sensory performance, to verify the degree of cutaneous sen-
sitivity through nylon monofilaments to light touch and pressure.
Obijective: To verify the use of monofilaments as a tool to assess the
sensitivity of patients with a sequel to stroke in the literature. Meth-
od: A systematic review study was carried out with articles indexed in
the PubMed, Lilacs and Scielo database, without limitation by date of
publication. The search was carried out in October 2018. Results: Sev-
enteen studies were analyzed, after analyzing nine were excluded be-
cause they did not meet the inclusion criteria, and eight were read in
full. After reading the articles, data were obtained regarding: sample
number, evaluation instruments, whether or not there was interven-
tion, and the conclusion of the study. Conclusion: As promising as it
may be the use of monofilaments for sensory evaluation, this review
showed that there are few studies evaluating patients with sequelae
of stroke with this method of evaluation, mainly clinical studies.
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INTRODUGAO

A Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS) define o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) como: “sinais clini-
cos de desenvolvimento focal rapido, com perturbagdo da
funcao cerebral, durando mais do que 24 horas ou levando
a morte, sem nenhuma outra causa aparente, que nao seja
a origem vascular”.!

A hemiparesia ou hemiplegia sdo as principais
manifestacdes clinicas apresentadas em pacientes apos
AVE, no entanto, os déficits sensoriais que variam segun-
do a intensidade, area e modalidade também estdo presen-
tes nestes pacientes.? Estes, chegam a atingir cerca de 60%
dos pacientes.’ Segundo Lima et al #, as consequéncias dos
déficits somatossensoriais podem ser: alteracdo no reco-
nhecimento tatil ¢ na manipulagdo de objetos, perigo de
queimaduras e outras lesdes devido a falta de percepcao
sensorial, alteracdo motora do lado afetado, déficits para
o controle do nivel de for¢a durante o movimento como a
preensdo manual e alteragdo da marcha.*

A sensibilidade tem papel crucial no desempenho
das atividades de vida diaria (AVD’s) de um individuo. Por
meio da percepcao de estimulos sensoriais que € possivel
interagir, adaptar-se e sobreviver nos diversos ambien-
tes no qual os individuos estdo inseridos. A alteragdo e o
comprometimento da sensibilidade podem alterar a inte-
ragdo social e a percep¢do do mundo.’ Avaliar a sensibili-
dade ¢é algo importante para melhor escolha da estratégia
de reabilitagdo, pois estes déficits sensoriais repercutem
negativamente na funcdo motora e consequentemente
prolongam o tempo de reabilita¢do.5’

Sabe-se que a avaliacdo da sensibilidade é usada
para aferir, perceber, sentir, detectar e reconhecer um de-
terminado estimulo aplicado em uma regido corporal ° di-
recionando assim qual regido serd estimulada no processo
de reabilitagdo.

Uma forma de avaliar a sensibilidade ¢ a este-
siometria. Esta ¢ realizada por meio de Monofilamentos
de Semmes Weinstein (MSW).® O objetivo nesta avalia-
¢do ¢ verificar o grau de sensibilidade cutdnea devido a
percepcao de forgas aplicadas por meio dos monofilamen-
tos de nylon como estimulos aos nervos sensiveis ao toque
leve e a pressdo padronizada sobre a pele do paciente.”!?

Baseado nas descobertas de Von Frey, desde mea-
dos de 1800 vem sendo discutidos métodos para a avalia-
cdo sensitiva. Embasados nos estudos de Von Frey, Jose-
phine Semmes e Sydney Weinstein desenvolveram no ano

de 1960, um modelo de monofilamentos usando um mate-

Revista Brasileira de Neurologia » Volume 55 » N2 3 » JUL/AGO/SET 2019

Monofilamentos na avaliagdo do AVE

rial sintético de nylon. Posteriormente, no Gillis W. Long
Hansen’s Disease Center, foram desenvolvidos os MSW
que conhecemos atualmente. Apds adaptagdes, como a
uniformiza¢do das unidades de medida para os valores
de cada monofilamento, os MSW foram desenvolvidos
no Brasil, pela Sociedade de Reabilitagao e Reintegracao
do Incapacitado — SORRI. Estdo disponiveis no mercado
em dois modelos, um conjunto com seis (06) e outro com
vinte (20) monofilamentos, contendo espessuras diferentes
e sdo calibrados para exercer forgas especificas conforme
aumenta o calibre do monofilamento.’

Dentre os aspectos positivos apontados e que
sugerem o uso dessa técnica destacam-se a facilidade da
operacionalizagdo e principalmente o baixo custo quando
comparado a outros métodos de investiga¢ao da sensibili-
dade cutanea.” Um exemplo desta questdo ¢ o fato trazido
por uma revisao que apontou trés instrumentos de avalia-
¢do sensorial em individuos com AVE, porém s3o mensu-
rados por meio de escalas como Moving touch pressure
(MTP), dominio sensibilidade da Escala de Fugl-Meyer
(EFM) ¢ Avaliagao Sensorial de Nottingham (ASN) % e ndo
por meio da estesiometria que ¢ reconhecida como padrao
ouro como teste quantitativo para avaliar o desempenho
tatil sensorial .®

Vista a importancia da avaliagdo sensorial como
medida que pode melhor orientar a reabilitagdo, o obje-
tivo deste estudo desta revisdo sistematica foi verificar o
uso dos monofilamentos como instrumento de avalia¢do
da sensibilidade de pacientes com sequela de AVE em es-

tudos clinicos.

METODOS

Este estudo de revisdo sistematica utilizou-se de
artigos indexados na base de dados MedLine (PubMed)
Lilacs e Scielo, sem limitagdo por data de publicagdo. A
busca foi realizada no més de outubro de 2018. Foram uti-
lizados como descritores para pesquisa na base de dados
PubMed e Lilacs: stroke and monofilaments, para pesqui-
sa na base de dados Scielo: acidente vascular encefalico e
monofilamentos.

Os artigos localizados nesta busca passaram por
analise de resumo e foram incluidos estudos clinicos ou
transversais que usaram monofilamentos como instrumen-
to de avaliagdo; publicados em inglés e portugués; amostra
de individuos com idade superior a 18 anos.

Foram excluidos aqueles estudos que ndo foram

realizados em pacientes com sequela de AVE e aqueles
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que ndo foram realizados em humanos. Os estudos classi-
ficados como ensaios clinicos controlados e randomizados
(ECCR) tiveram sua qualidade avaliada pela classificag@o
Jadad." Este método avalia a qualidade dos estudos ba-
seando-se na randomizagdo, perdas de pacientes e no ce-
gamento de avaliadores e participantes da pesquisa. Esta
classificagdo dos estudos selecionados para esta revisao foi

feita por dois dos autores.

RESULTADOS

Dentre os estudos selecionados na referida base
de dados, utilizando os descritores mencionados anterior-
mente, foram elencados dezessete estudos, apos leitura mi-
nuciosa do resumo, nove foram excluidos por ndo preen-
cherem os critérios de inclusdo. Dentre os artigos exclui-
dos, cinco ndo foram realizados com seres humanos, trés
nao foram realizados em pacientes com sequela de AVE
e um nao utilizava monofilamentos como instrumento de
avaliagdo.

Na base de dados Lilacs, foram encontrados dois
artigos, dentre estes um deles também se encontrava na
base de dados da Pubmed. Os dois estudos encontrados se
enquadraram nos critérios de inclusdo deste estudo.

Na base de dados Sciclo ndo foi encontrado
nenhum artigo utilizando estes descritores.

Dentre os dezessete artigos encontrados, oito arti-
gos foram compativeis com os critérios de inclusdo desta
pesquisa, sendo entdo lidos na integra. Cinco estudos eram
transversais observacionais, trés estudos eram clinicos,
sendo um artigo com pontuagao 1 na escala de Jadad e dois
artigos com pontuacdo maxima (5). Os dados referentes
aos oito estudos estdo dispostos no quadro 1 ¢ apontam os
dados: autores/ano da publicagdo, amostra, objetivo, ins-
trumentos de avaliagdo, intervengoes, resultados e conclu-

sdo dos estudos.

DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo sistematica foi verificar a
utilizagdo dos monofilamentos como instrumento de ava-
liagdo da sensibilidade de pacientes com sequela de AVE
na literatura. Os dados deste estudo mostram que apenas 8
estudos se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclu-
sdo. Destes, dos estudos clinicos, constatou-se que apenas
dois possuiram pontuagdo maxima na escala de Jadad,"
mostrando que ha caréncia de estudos com boa qualidade
metodologica usando os monofilamentos como medida de

avaliacdo em individuos com AVE.
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Os monofilamentos podem ser utilizados para
avaliacao de diversas patologias, tais como: diabetes, sin-
drome do tanel do carpo, lesdes de nervos periféricos, apli-
cacdo de analgésicos, cirurgia de joelho, lesdes de dedos
da mao, neuropatia por quimioterapia, esclerose sistémica,
hanseniase, cancer, hipertensdo, lesdo de nervos periféri-
cos, disfungdo temporomandibular.!> E essa revisdo mos-
tra que os monofilamentos sdo um instrumento utilizado
para avaliagdo sensorial em pacientes com AVE.

A avaliacdo realizada através do uso dos monofi-
lamentos é considerada um instrumento padronizado, que
permite mapear a extensao e o grau de alteracdo, correla-
cionando-a com a sensibilidade funcional e apresenta con-
fiabilidade na sua aplicagdo, mas cabe considerar alguns
cuidados, como a interferéncia dos déficits cognitivos, per-
ceptual, motor e psicossocial sobre o desempenho social.
Com esta avaliacdo ¢ possivel entdo detectar as areas com
déficits sensoriais e consequentemente, contribuir para os
estabelecer os objetivos e planos de tratamento para cada
paciente.'®

De acordo com os estudos usados nesta revisao,
os monofilamentos sdo mais utilizados para avaliacao dos
membros superiores (MMSS). Porém os déficits senso-
riais em membros inferiores (MMII) estdo relacionados
com a reducdo no equilibrio em ortostatismo e durante
deambulagao, além da alteracdo da simetria ¢ redugdo da
velocidade da marcha.'* E, curiosamente, ao despeito des-
ta importancia apenas um estudo verificou a sensibilida-
de desta regido, que aponta que os pontos do pé avaliados
com uso de monofilamentos mostraram diferencas signifi-
cativas nos limiares de toque leves entre os pés, com o pé
afetado significativamente mais prejudicado do que o pé
sadio.'

Vale ressaltar que dos oito estudos que avaliaram
a sensibilidade através do uso dos monofilamentos, em
apenas dois foram usados concomitantemente com a ava-
liagdo de Nottinghan, que avalia a somatossensibilidade
geral."'3 Outros dois estudos avaliaram juntamente com o
Wolf Motor Function, que mensura a habilidade motora
do membro superior em 15 tarefas funcionais cronometra-
das.!*!5 Além disso foram encontradas situa¢des semelhan-
tes em dois estudos com o uso de escala de Fugl-Meyer,
que avalia a recuperagdo sensorio-motora.'!

Outros instrumentos de avaliagdo utilizados nos
demais estudos foram: teste de fungdo manual, classifica-
¢oes de Brunnstrom, indice de Barthel modificado, cate-

goria de deambulacdo funcional (FAC), teste de Fungao
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Somatosensorial (teste breve de cinestesia), Testes funcio-
nais, Teste de Propriocepcao, Escala de equilibrio de Berg
e Escala de Nivel de Assisténcia de Towa.'>!3!416

Os instrumentos: Escala Modificada de Ashworth,
dinamometria de mao, inventario breve de dor, inventario
de atividade de mao e brago de Chedoke, registro de ati-
vidade motora - uso do brago parético e reintegracdo do
Indice de vida normal foram mencionados em dois artigos,
contudo, aparentemente foram aplicados na mesma amos-
tra e pelo mesmo grupo de pesquisadores.'”"?

Destes 5 estudos transversais, diversos instrumen-
tos de avaliacdo foram utilizados, ¢ somente um estudo
utilizou os monofilamentos como forma exclusiva de ava-
liacdo.'®

Outra quest3o que se observa nesta revisao, ¢ que
apenas trés estudos (37,5 %) eram clinicos, ou seja, usaram
os monofilamentos para avaliar os efeitos das intervencgdes
propostas pelos estudos, que foram: 1) estimulagdo trans-
craniana direta anddica de corrente continua (ETCC), no
qual os pacientes receberam 10 sessdes consecutivas so-
bre o cortex somatossensorial primario no lado da lesao
do AVE!?; 2) Terapia de contensdo induzida (CI), onde to-
dos os participantes completaram esta terapia ao longo de
3 semanas'®; e 3) Reeducagdo sensorial do membro mais
afetado versus relaxamento (intervencao simulada), nes-
te tratamento o tempo total foi dividido igualmente entre:
sensacdo ¢ reeducacdo sensorial.'®

Nestes trés estudos clinicos, ao utilizar os mo-
nofilamentos como forma de avaliagdo, observa-se que o
trabalho de Koo et al '? apontou que ndo houve diferen-
ca significativa desde a avaliagdo inicial até as avaliagdes
pos-tratamento no grupo de estimulagdo simulada e, curio-
samente, a diminuicao significativa dos limiares sensoriais
das areas avaliadas foi observada somente no lado ndo
afetado. Ja no estudo de George et al * a sensagéo de to-
que foi avaliada com o uso dos monofilamentos e nao foi
preditivo de melhora da fun¢do motora apos terapia com
CI. E, no estudo de Lynch et al '® foi encontrado que houve
melhora em relagdo a avalia¢do da sensibilidade analisada
pelos monofilamentos em trés pontos do pé. Esta melhora
foi mantida por um periodo de quatro semanas.

De certa forma estes resultados mostram o uso in-
cipiente dos monofilamentos como método de avaliagao,
pois apenas trés estudos eram estudos clinicos. 121316

Esta revisao mostra que os estudos foram realiza-
dos com amostras pequenas, com uma média de quarenta

e oito individuos. Sendo que os estudos clinicos sdo os que
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apresentaram as menores amostras. E a maior amostra apa-
rentemente foi aplicada na mesma amostra 1%

Como fatores limitantes desta revisdo, apontamos
o baixo niimero de artigos que correspondiam diretamente
a questdo investigada, ou seja, uso dos monofilamentos.
Ainda, a maioria foi realizada em populacao estrangeira, o
que torna dificil a extrapolagdo para a nossa realidade. Por
ultimo, a ndo inclusdo de trabalhos publicados em outras
plataformas de busca podem ter reduzido o acesso as infor-
macgdes e numero de artigos selecionados.

Uma possivel implicagdo para a reabilitagdo des-
tes individuos submetidos a avaliagdo pela estesiometria ¢
o fato de que esta técnica possibilita uma investigagao pre-
cisa e local, direcionando assim a abordagem terapéutica
¢ possibilidade de reavaliagdes constantes para verificagdo
da eficacia do tratamento escolhido.

Embora os monofilamentos sejam um instrumento
viavel, de baixo custo e de rapida aplicagdo, s3o necessa-
rios mais estudos, com amostras maiores € em estudos cli-
nicos, principalmente. Desta forma, acredita-se que havera
confirmacdo da eficacia do uso desta forma de avaliagao

sensorial em pacientes com AVE.

CONCLUSAO

Por mais promissor que seja o uso dos monofila-
mentos para avaliacdo sensorial, esta revisdo mostrou que
existem poucos estudos realizados avaliando os pacientes

com sequela de AVE com este método de avaliag@o.
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Quadro 1: Dados dos estudos que usaram 0s monofilamentos como método de avaliagéo

Monofilamentos na avaliagdo do AVE

Autores/ Intervengoes (Sim-
- Instrumentos de o .
Ano da Amostra Objetivo Avaliacio classificagdo Jadad Resultados Conclusdo do estudo
publicagdo ¢ ou Nao)
- Avaliagdes sensoriais
Avaliar o efeito de Nottingham; . o R
) . g Embora ndo tenha havido diferenca significativa L
da estimulagéo - Exame de ) ~ A ETCC anodica sobre o
) , ) entre os dois grupos, quando as alteragbes da ) i
transcraniana direta monofilamentos de ) ) ~ e o, cortex somatossensorial
L ) o Sim - Estimulagéo avaliagdo inicial e a avaliagdo pés-tratamento L
anodica sobre o cortex Semmes Weinstein; ) priméario pode ser uma
) R transcraniana foram comparadas entre 0s grupos, houve uma o L
somatossensorial - Testes de fungao ) L ) o terapia adjuvante Util
. . direta anddica de melhora parcialmente significativa no grupo de .
Koo etal., .| primério na recuperacéo manual; ) ) L ~ para a recuperagao da
N=24 . e corrente continua estimulagao anddica em comparagdo com 0 -
2018 da somatosensagao, - Classificages de ) o _ .| somatossensibilizagdo e
. (ETCC) grupo de estimulagéo simulada. A sensagéo tatil . N
fungéo motora e Brunnstrom; . ) ) da funcéo das atividades
- ) . do lado no afetado também melhorou. A maior o
atividades da vida - Indice de Barthel o ~ o de vida didria em
L ) = Jadad=5 melhora nas atividades da fungao de vida didria ) o
diaria em pacientes modificado; L ) ~ pacientes com déficits
) ) também foi observada no grupo de estimulagéo L,
com acidente vascular - Categoria de anbdica sensoriais apos o AVE.
cerebral subagudo. deambulagao '
funcional
A rede neural
probabilistica aprimorada
- " ) foi capaz de prever o
Uma classificagdo preditiva altamente precisa (Al de recuperacio
) - Wolf Motor Function foi alcangada (100% de precisdo da rede 9 ) P ,Q
Avaliar se 0 feedback o ) motora apos terapia com
o (WMFT); ) ) neural probabilistica aprimorada com base nos .
intrinseco da B Sim — terapia de ) o B Cl com 100% precisao
o - Testes de Fungéo o dados disponiveis), mas as facetas da fungéo N )
somatossensibilizagdo ) contensdo induzida ) o utilizando apenas 6 itens
George et . ) ) Somatosensorial (teste motora sozinhas foram suficientes para prever )
N=35 pode influenciar na ) ) (Cl) o do WMFT. As demais
al., 2017 . breve de cinestesia); o resultado. A somatossensibilizagao, tal como i o
recuperagao motora da . o medidas de avaliagOes
i . - Exame de quantificada aqui, ndo desempenhou um papel -
terapia de contensdo ) Jadad=1 i L L somatossensoriais
o monofilamentos de importante na determinagdo da eficacia da i
induzida (Cl) o i usadas ndo aumentam a
Semmes Weinstein terapia com Cl. o o
precisdo da previsdo da
extensdo da restauragéo
motora sobre o teste
motor sozinho.
A reducéo da
Investigar os déficits . . . - propriocepgao
N 25 pacientes tiveram alterages sensoriais no : o
somatossensoriais no - Exame de ~ ) consciente ipsilesional
o . punho e mao contralateral ao acidente vascular e L
punho e mao ipsilesional monofilamentos de ) da sensibilidade tatil e
. o cerebral, e 18 pacientes (64%) apresentaram L. )
em pacientes com AVC Semmes Weinstein; L . . térmica foi encontrada
. . ) o déficits sensoriais no punho e méo ipsilesional. A o
Limaetal., . | cronico e correlacionar - Avaliagdo de Fugl- . o L | emindividuos com AVE.
N=50 L Nao perda sensorial ipsilesional mais significativa foi N o
2015 esses déficits com Meyer; } ) Lesdo no hemisfério
' ~ . L ) observada nos pacientes canhotos. Os pacientes R
disfunces sensorio- - Avaliaco sensorial ) o direito e individuos
N ) com danos cerebrais no hemisfério direito
motoras contralesionais, de Nottingham; ) . o destros apresentaram
o o tiveram melhores pontuagdes para sensagao tatil .
testes funcionais e - Testes funcionais insilesional melhores pontuagoes
lateralidade. g ' na sensagao tatil
ipsilesional.
A sensacdo cutanea foi prejudicada em 33% dos
pacientes e foi 40-84% pior no lado mais afetado
em comparacao com individuos saudaveis,
dependendo do local. Quando os dados do A sensagéo
- Exame de paciente com AVC foram agrupados, a sensagao significativamente
) - monofilamentos de cutanea caiu dentro da faixa saudavel, embora | prejudicada no lado mais
Investigar os limiares ) ) . e
. R Von Frey; 1/3 dos pacientes tenham sido classificados afetado néo foi
Bowden et . sensoriais cutaneos ) B R ) .
N=42 i . - Wolf Motor Function Nao com sensagao prejudicada. A magnitude da evidente quando 0s
al., 2014 através da mao no o
i . i Teste (WMFT); perda sensorial s6 foi aparente quando a dados foram agrupados.
periodo crénico pos-AVC. o ~ ) ) ) - N )
- Avaliagao de Fugl- funcdo sensorial dos pacientes com AVC foi A sensacéo cutanea foi
Meyer. classificada como boa ou deficiente. Sensagéo pior, quanto menor a
foi mais prejudicada no dorso da méo, onde as funcéo motora.
alteragdes relacionadas a idade em limiares
de monofilamentos sdo minimas em individuos
saudaveis.
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Determinar os efeitos
de um protocolo de
reeducacdo sensorial
na sensagao, controle
postural e marcha em
sujeitos com AVG agudo.

- Exame de
monofilamentos;
-Teste de
Propriocepcao,
controle postural
(Escala de equilibrio
de Berg)

- Escala de Nivel de
Assisténcia de lowa).

Sim. Reeducacédo
sensorial dos
membro mais
afetado versus
relaxamento

(intervengéo
simulada).

Jadad=5

Melhorias significativas ao longo do tempo foram
encontrados em leve toque em 3 pontos dos pés
e no controle postural, marcha temporizada e
auxilio a marcha. Nao foram observados efeitos
significativos no tempo na propriocepgao ou
na quantidade de assisténcia necessaria para
caminhar. Nao foram detectadas diferencas
significativas entre 0s grupos em nenhuma das
varidveis de desfecho, além do leve toque no
primeiro metatarsal.

Os resultados deste
estudo piloto sdo
incapazes de apoiar
ou refutar o uso rotineiro
de reeducacao sensorial
do membro inferior
durante a reabilitagao
de pacientes internados
apos AVE.

Determinar se o
comprometimento e a
funcdo da extremidade
superior em individuos
com acidente vascular

cerebral cronico &
dependente se a mdo

dominante ou ndo
dominante foi afetada.

- Escala Modificada de
Ashworth;
- Dinamometria de
mao;
- Exame de
monofilamentos;
- Inventério breve
de dor
- Inventério de
atividade de méo e
brago de Chedoke
- Registro de atividade
motora (uso do brago
parético);
- Reintegragéo do
indice de vida normal

Nao

Modelos de andlise multivariada (Dominancia
x Gravidade) foram criados para as varidveis
comprometimento e fungéo. Houve interagdo
significativa e efeito principal de dominancia
para 0 modelo de comprometimento (p = 0,01),
mas ndo para o modelo de fungdo (p = 0,75).
As varidveis dependentes de tonus, forca de
preensdo e dor foram todas significativamente
afetadas pela dominancia, indicando menor
comprometimento se a mao dominante fosse
afetada. Todas as varidveis dependentes, exceto a
dor, foram afetadas pela gravidade.
N&o houve diferenca significante (p=0,49) da
sensibilidade avaliada pelos monofilamentos
entre os lados plégico e sadio

Individuos com a méo
dominante afetada
demonstraram menos
comprometimento do
que aqueles com mao
ndo dominante afetada.
No entanto, ndo houve
efeito de dominancia em
uso do brago parético
ou desempenho em
atividades da vida diaria.

Investigar a condicéo
da sensibilidade tatil
superficial em adultos
com les&o no sistema
nervoso central,
através do instrumento
Monofilamentos de
Semmes-Weinstein

- Exame de
monofilamentos de
Semmes Weinstein.

Nao

0 instrumento pode ser utiliado para detecgéo
das alteracoes tateis em pacientes com lesoes do
sistema nervoso central.

0 exame de
monofilamentos
apresenta confiabilidade
na sua aplicacéo,
mas vale salientar
a importancia de
atentar-se aos déficits
cognitivos, perceptuais,
motores e psicossociais.
Observar ndo somente
a resposta verbal, mas
também a expressao
facial e corporal.

Lynch etal.,
N=21*
20071
Harris et al.,
N=93*
2006"
Limaetal.,
N=27*
2006'®
Harris et al.,
N=93*
2007

Determinar a relagéo
entre variaveis de
comprometimento

do membro superior,

desempenho do membro
superior em atividades
da vida didria (atividade)
€ engajamento em
eventos de vida e
papéis (participagédo) em
pessoas com acidente
vascular cerebral
cronico.

- Escala Modificada de
Ashworth;
- Dinamometria de
mao;
- Exame de
monofilamentos;
- Inventario breve
de dor
- Inventdrio de
atividade de méo e
braco de Chedoke
- Registro de atividade
motora (uso do brago
parético);
- Reintegracéo do
indice de vida normal

Nao

Forga do membro superior parético (capacidade

de geragdo de forca) (r=0,89, p <0,01), forca de

preensdo (r=0,69, p <0,01) e tonus (resisténcia

20 movimento passivo) (r=-0,80, p<0,01)
foram as varidveis de comprometimento mais
fortemente relacionadas a atividade.

Houve correlagéo signficante, porém fraca entre
a estesiometria e o Inventdrio de atividade de

mao e brago de Chedoke e Registro de atividade

motora (uso do brago parético).

Aforca do membro
superior parético teve a
relagdo mais forte com

varidveis de atividade
de participagdo, o
que melhor explica
a dificuldade no
desempenho dos
membros superiores nas
atividades da vida diaria.

Nota: N = nimero da amostra. * Paciente com acidente vascular encefalico, origem isquémica ou hemorragica, ambos 0s sexos.
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