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RESUMO | Grande parte dos sobreviventes de acidente
vascular encefdlico (AVE) apresenta, além de outras
sequelas, algum déficit sensorial. Para avaliar o impacto
desse déficit na atividade e o efeito de protocolos de
reeducacdo sensorial € importante utilizar instrumentos
objetivos. Os objetivos desta revisdo sistematica foram
analisar quais instrumentos de avaliacdo sensorial para
pacientes pos-AVE estdo disponiveis em portugués
brasileiro e descrever suas caracteristicas e/ou
propriedades. Realizou-se uma busca nas bases de
dados eletronicas SciELO, LILACS, PubMed, CINAHL,
MEDLINE via OVDI e Embase. Os estudos relevantes
foram analisados quanto a acessibilidade, objetividade
da pontuacao e propriedades de medida, acrescentando-
se artigos por meio de busca manual quando necessario.
As buscas resultaram em 96 estudos, reduzidos a cinco
estudos elegiveis. Um estudo foi adicionado por meio
da lista de referéncias, e a busca manual foi utilizada
para complementacdo. Entre os sete artigos analisados,
hd somente trés instrumentos de avaliacdo sensorial
disponiveis em portugués: Moving touch pressure (MTP),
dominio sensibilidade da Escala de Fugl-Meyer (EFM) e
Avaliacdo Sensorial de Nottingham (ASN). Além disso,
embora a confiabilidade da EFM e da ASN possa ser
considerada adequada, as demais propriedades de
medida necessitam ser avaliadas em futuros estudos.

Acidente Vascular Cerebral; Modalidades
Sensoriais; Tato; Propriocepcao.

ABSTRACT | Most survivors of stroke present, among other
consequences, a sensory deficit. To assess the impact
of this deficit on the activity and the effect of sensory
reeducation protocols, it is important to use objective
instruments. The objective of this systematic review was
to analyze which sensory evaluation tools for post-stroke
patients are available in Brazilian Portuguese and describe
its features and/or properties. A search was conducted
in the electronic databases SCIELO, LILACS, PUBMED,
CINAHL, MEDLINE via OVDI, and EMBASE. The relevant
studies were analyzed as to accessibility, objectivity of the
score and measurement properties, adding articles through
manual search when necessary. The search resulted in 96
studies, reduced to five eligible ones. A study was added
through the list of references and the manual search was
used for complementation. Among the seven reviewed
articles, only three sensory evaluation tools are available
in Portuguese: moving touch pressure (MTP), sensitivity
domain of Fugl-Meyer Scale (FMS), and Nottingham
Sensory Assessment (NSA). In addition, although the
reliability of the FMS and of the NSA may be considered
appropriate, the other properties of measurement need to
be evaluated in future studies.
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RESUMEN | Gran parte de los supervivientes de accidente
vascular encefdlico (AVE) presentan, ademas de otras secuelas,
alguno déficit sensorial. Para evaluar el impacto de ese déficit
en la actividad y el efecto de protocolos de reeducacion
sensorial es importante utilizar instrumentos objetivos. Los
objetivos de esta revision sistemdtica son analizar cuales
instrumentos de evaluacion sensorial para pacientes pos-
AVE estdn disponibles en portugués brasilefio y describir sus
caracteristicas y/o propiedades. Se realizd una busqueda en las
bases de datos electronicos SciELO, LILACS, PubMed, CINAHL,
MEDLINE via OVDI y Embase. Los estudios relevantes fueron
analizados en relacion a la accesibilidad, objetividad de la

INTRODUCAO

O acidente vascular encefilico (AVE) é a primeira
causa de morte na populag¢io adulta no Brasil' e um
dos principais motivos de incapacidade no mundo,
ja que 70% dos pacientes nido retomam uma vida
produtiva®. O sinal cldssico decorrente do AVE € a
hemiplegia ou hemiparesia, porém grande parte dos
sobreviventes apresenta algum déficit sensorial®*
que varia em intensidade, drea e modalidade, ¢
que acaba nio sendo bem avaliado em exames de
rotina’’.

Na fase aguda pés-AVE, as alteragdes sensoriais

5. Para Tyson et

podem atingir 85% dos casos
al.* e Wagner et al.’?, o comprometimento da
sensibilidade tdtil é mais frequente que o da
proprioceptiva, ao passo que Conell, Lincoln e
Radford?® referem que propriocepgio e estereognosia
sdo comprometidas com mais frequéncia. Scalha et
al.” avaliaram a sensibilidade no membro superior
afetado de 20 pacientes com hemiparesia. Todos
apresentaram comprometimento em pelo menos
uma das modalidades sensoriais avaliadas, sendo
que, respectivamente, apenas 5% e 20% da amostra
apresentaram discriminagdo tatil ou estereognosia
preservadas.

A fung¢io sensorial tem relagio com a fungio
déficits
interferem no desempenho de atividades e na

motora®’, de modo que sensoriais

reabilita¢do’. Individuos sem altera¢bes sensoriais
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puntuacion y propiedades de medida, afiadiéndose articulos
mediante busqueda manual cuando necesario. Las busquedas
resultaron en 96 estudios, reducidos a cinco estudios elegibles.
Se agregd un estudio mediante la lista de referencias, y se
utilizd la busqueda manual para la complementacion. Entre los
siete articulos analizados, hay solamente tres instrumentos de
evaluacion sensorial disponibles en portugués: Moving touch
pressure (MTP), dominio sensibilidad de la Escala de Fugl-Meyer
(EFM) vy Evaluacién Sensorial de Nottingham (ESN). Ademas,
aungue la confiabilidad de la EFM y de la ESN es considerada
adecuada, las demads propiedades de medida necesitan ser
evaluadas en estudios futuros.

Accidente Vascular Cerebral; Modalidades
Sensoriales; Tato; Propiocepcion.

apresentam melhor recuperagido motora®’, melhores
niveis de atividade e menor tempo de permanéncia
hospitalar'®. No entanto, a recupera¢io sensorial
p6s-AVE

recuperagdo motora''.

recebe menos importdncia que a

A sensibilidade estd relacionada com mobilidade e
independéncia em atividades de vida didria*. Déficits de
propriocepgio de tornozelo contribuem para alteragio

na marcha'®

e interferem na distdncia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos®.

O conhecimento dos déficits sensoriais ajuda
na escolha de estratégias de reabilitagio'®. Em
uma revisio sistemdtica'’ foram encontrados 16
instrumentos de medida sensorial, porém 11 nio
estavam disponiveis para utilizagdo, com poucas
medidas desenvolvidas para gerar dados consistentes
e de ficil aplicag¢do. Ha necessidade de padronizagio,
testes especificos e confidveis para avaliar a condigdo
sensorial dos pacientes pés-AVE®S. E  preciso
determinar o foco mais relevante para a recuperagio
das funcées somatossensoriais® criando protocolos
de reabilitacdo sensorial em diferentes estdgios de
recuperagio®.

Nesse contexto, os objetivos deste estudo foram
(1) revisar sistematicamente os instrumentos de
avalia¢do sensoriais padronizados e com resultados
quantitativos disponiveis em lingua portuguesa para
avaliacdo de pacientes acometidos por AVE e (2)
descrever suas caracteristicas e/ou propriedades de
medida.



METODOLOGIA

Esta revisdo sistemdtica seguiu as recomendagdes
do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) quando
pertinente®.

A busca visou identificar instrumentos de avaliagio
traduzidos e/ou validados para o portugués. Foram
pesquisados artigos publicados até margo de 2013 nas
bases de dados MEDLINE via OVDI, CINAHL,
PubMed e Embase; as palavras-chave e operadores
foram (sensation OR touch OR tactile alteration OR
proprioception OR joint position OR joint movement)
AND (scales OR measures OR instruments OR
clinical assessment tools) AND (stroke OR hemiplegia
OR hemiparesis) AND (portuguese OR brazil OR
brazilian). Nas bases de dados LILACS e SciELO as
palavras-chave e operadores foram (sensagio OR toque
OR alteracdo titil OR propriocep¢io OR posicio
articular OR movimento articular) AND (escalas OR
mensuragoes OR instrumentos OR instrumentos de
avaliagdo clinica) AND (Acidente Vascular Encefilico
OR hemiplegia OR hemiparesia) AND (portugués
OR Brasil OR brasileiro). Os titulos/resumos foram
verificados por duas pesquisadoras para a sele¢do de
artigos relevantes.

Para a sele¢do, os artigos foram revisados de forma
independente e cega por duas outras pesquisadoras
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo:
Caracteristica - estudo que avalia a sensibilidade;
Participantes - adultos >18 anos com diagndstico de
AVE; Acessibilidade - forma de aplicagio descrita
em portugués brasileiro, disponivel on-line e/ou por
contato com o autor; Teste - sensibilidade titil e/
ou sensibilidade proprioceptiva e/ou estereognosia;
Medida - teste que resulta em medida/resultado
objetivo; Confiabilidade - descrita na versio em
portugués ou na versdo original. Se o processo de
tradu¢do gerou um artigo em inglés, foi realizado
contato com os autores originais para verificar a
disponibilidade do instrumento e da descrigdo
da aplicagio em portugués. Somente quando foi
identificada a sua disponibilidade é que o instrumento
foi incluido no estudo. O critério de exclusio foi a nio
padronizagio da aplicagio do teste.

As planilhas Microsoft Excel® com o checklist
dos critérios de inclusio de cada avaliador foram
comparadas, e quando houve divergéncias discutiu-
se com uma terceira autora para a inclusdo final dos

mesmos. Teses/dissertacdes foram consultadas para
complementag¢io quando encontradas na busca manual,
que foi realizada para identificar a descri¢do da aplicagio
do teste em portugués.

Para extracio dos dados, analisaram-se os estudos
com base na descri¢io do teste em portugués brasileiro,
na modalidade sensorial avaliada, na forma de aplicacio,
na pontuagio e nas propriedades de medida?' (quando
descritas). Os estudos foram avaliados segundo o
COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstruments (COSMIN)?. A
lista de verificaggo COSMIN possui trés passos, e ¢
recomendada para revisées sistemadticas de propriedades
de medida. O passo um do COSMIN ¢ a verificagio
de quais propriedades de medida foram avaliadas
(Consisténcia Interna, Confiabilidade, Erro de Medida,
Validade de Conteido, Validade Estrutural, Teste
de Hipoéteses, Validagio Transcultural, Validade de
Critério e Responsividade). O passo dois é determinar
se o método estatistico utilizado no artigo baseia-se na
teoria cldssica de teste (TCT) ou na teoria de resposta
ao item (TRI). O passo trés é determinar se um estudo
cumpre os requisitos de boa qualidade metodolégica,
e constitui-se em caixas de avaliagdo para virios itens
especificos que sdo classificados em excelente, bom,
razodvel e pobre.

RESULTADOS

As buscas resultaram em 96 estudos: 10 foram
avaliados pelos critérios de inclusdo/exclusdo e os outros
foram excluidos pela leitura do titulo/resumo ou porque
estavam duplicados. Dos 10 artigos revisados, cinco nio
apresentavam os critérios de inclusdo e cinco estudos
descrevem a aplicagio de trés instrumentos para
avaliagdo da sensibilidade em individuos pés-AVE:
Moving touch pressure’**, dominio sensibilidade
da Escala de Fugl-Meyer (EFM)”’* e Avaliagio
Sensorial de Nottingham (ASN)”". Desses estudos,

72324 Por meio da

trés foram publicados em inglés
busca manual identificou-se a descri¢io completa
da aplicagio de um teste?, e na lista de referéncias
identificou-se outro estudo referente a EFM?¥
(Figura 1).

Dois instrumentos foram validados para a populagio
sua confiabilidade avaliada,

brasileira e tiveram

apresentando niveis adequados: o dominio sensibilidade

da EFM?%7 ¢ 2 ASN?®,
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Documentos identificados
nas bases de dados

PubMed (n=16)
SchiELO (n=35)
CINAHL (n=03)
LILACS (n=0)
Embase (n=13)
MEDLINE (n=29)
Total (n=96)

Documentos duplicados (n=5) |

titulos/resumo (n=81)

' Documentos excluidos apos leitura de |
y

A

Artigos selecionados para revisao de texto
completo da base eletronica (n=10)

Da lista de referéncias (n=1)
Da busca manual (n=1)

Artigos excluidos apds avaliacao do texto
completo (n=5)

Aplicagdo do teste nao disponivel (n=1)
Teste de sensiblidade nao descrito de forma
separada (n=1)

Néo avalia sensibilidade (n=1)

Néo resulta em uma medida objetiva (n=1)
Aplicagao nao padronizada (n=1)

v

A 4
Artigos/documentos incluidos na revisao
sistematica (n=7)

Figura 1. Fluxograma da revisao sistematica

Padronizacdo/descricdo do teste

A ASN identifica déficits sensoriais por meio de
quatro subescalas (Tabela 1). A pontuagio total para
sensagdo tatil (toque leve, pressdo, picada, temperatura,
localizagio tatil nos dois hemicorpos, toque bilateral
simultineo) varia de 0 a 90 para o hemicorpo nio afetado
e de 0 a 108 para o afetado; a propriocep¢io (execugio
do movimento, dire¢io e posi¢io articular) tem no
méximo 21 pontos; a estereognosia (reconhecimento de
11 objetos) pode pontuar de 0 a 22; e a discriminagio
entre dois pontos (dedo indicador e regido ténar) tem
escore mdximo de 4 pontos”. Quando nio é possivel
testar um item, Lima et al.', na versio brasileira, utilizam

uma pontuagio de 4 a 9, ao passo que Connell® confere

pontuacio de 4 a 10. A ASN foi elaborada em 1991,
apresentando boa confiabilidade intraexaminador e
pobre confiabilidade interexaminador®. Apds a redugio
de itens encontrou-se niveis aceitdveis de confiabilidade
interexaminador, mas nio bons*. A versio brasileira®
mostrou alta confiabilidade intra e interexaminador,
exceto para temperatura, e mostrou correlacio com a
subescala sensibilidade da EFM.

O dominio da sensibilidade da EFM avalia a

localizagdo titil e o sentido de movimento. A partir
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da tradu¢do do manual elaborado por Dutil et al.¥,
Michaelsen et al.*® descrevem que sensibilidade tétil
¢ avaliada na regido anterior e posterior do ombro,
braco, antebraco, polegar, indicador, ter¢o médio da
regido anterior da tibia e regido plantar do pé nos
dois hemicorpos, com o méximo de 20 pontos para
membro superior e 4 para membro inferior; o sentido
de movimento ¢ avaliado no ombro, cotovelo, punho,
polegar, quadril, joelho, tornozelo e hilux, com escore
total de 8 pontos para membro superior e 8 para membro
inferior. No estudo de Maki et al.*’ a sensibilidade
exteroceptiva foi avaliada no membro superior (sem
especificar o local do estimulo), na palma da mio, na
coxa e na sola do pé, com um maximo de 8 pontos. A
confiabilidade inter®?*” e intra-observador*” do dominio
sensorial da versdo brasileira da EFM foi excelente.

O Moving Touch Pressure (MTP) mede a
sensibilidade tdtil por meio da discriminagio da
sensagdo gerada por 3 pincéis (1cm de largurae 2,5cm de
comprimento) de diferentes texturas, e indicagdo verbal
de qual pincel tocou a pele. O pincel é posicionado em
um angulo de 30° com a superficie da pele, com forca
suficiente para curvar levemente as cerdas, e o estimulo
¢ aplicado a dois centimetros de proximal para distal
na superficie palmar da falange distal do indicador em

movimentos deslizantes?*?4%,

Propriedades de medida

Os estudos de Brasil-Neto e Lima (2008)* e
Faria-Fortini et al. (2011)* sio estudos incluidos
para satisfazer o primeiro objetivo desta revisdo, ou
seja, descrevem testes disponiveis em portugués que
sdo padronizados e possuem resultados quantitativos,
porém nao avaliaram propriedades psicométricas desses
testes. Dos estudos incluidos, apenas trés avaliaram as

192527 ¢ todos utilizaram a teoria

propriedades de medida
cldssica. Dos nove itens propostos pelo COSMIN,
apenas a confiabilidade foi avaliada nos trés estudos.
Além da confiabilidade, o estudo de Lima et al.?” avaliou
também a consisténcia interna com o Alfa de Cronbach
e a validade de critério com o teste de Correlagdo de
Pearson.

Em relagio a qualidade

confiabilidade, de 11 itens avaliados, sete apresentaram

metodoldégica da

qualidade excelente nos trés artigos avaliados (Tabela
2). Em nenhum dos estudos o tamanho da amostra
alcancou um numero de participantes de pelo menos
100 individuos para ser considerado excelente segundo
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os critérios do COSMIN. O intervalo de tempo  pelo COSMIN para atingir o escore excelente. Ainda
entre as avaliagdes foi de trés dias a uma semana,  considerando o tipo de escore utilizado pelas escalas, os itens
sendo considerado inferior ao tempo ideal sugerido  referentes ao Kappa foram considerados nio aplicaveis.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos e descricdo dos instrumentos

Referéncia Cara;t;r;ssttlr;as e Modalidade Material Forma de pontuagdo Propriedades de medida

ASN: Avaliacdo Sensorial de Nottingham; EFM: Escala de Fugl-Meyer; MTP: Moving Touch Pressure; CCl: coeficiente de correlacdo intraclasse.




Tabela 2. Avaliacdo dos requisitos do desenho do estudo de
confiabilidade segundo o checklist do COSMIN (Box B)

Michaelsen Maki et al.

(2006)*

Lima et al.
(2010)*

Referéncia

Teste ASN
Itens avaliados

Tamanho da amostra P P B
Duas medidas de avaliacdo E E E
Avaliagcdo independente E E E
Tempo de intervalo descrito E E E
Estabilidade da clinica dos

o E E E
participantes
Tempo de intervalo R B R
adequado
Condic¢des de aplicacdo do

e E E E

teste similares
Existem falhas importantes £ £ R
no desenho do método
Foi calculado o CCI? E E E
Para itens dicotémicos/
nominais ou ordinais o NA NA NA
Kappa foi calculado?
Para escores ordinais o Kap- NA NA NA

pa ponderado foi calculado?
E=excelente; B=bom; R=razoavel; P=pobre; NA=n&o se aplica

DISCUSSAO

A descrigio das qualidades de medida dos instrumentos
¢ fundamental para melhorar a qualidade das pesquisas
e viabilizar dados confidveis para a pratica clinica, pois
a mensuragio permite a comparagdo dos resultados de
forma quantitativa™>. Estudos de traducio e mensuragio de
propriedades de medida de testes de avaliagio sensorial sdo
recentes no Brasil. Em relagio a propriedade psicométrica
confiabilidade, os estudos de instrumentos de avaliagio
sensorial mostraram, em geral, bons resultados. Maki et al.?’
encontraram excelente confiabilidade interobservadores para
a subescala sensibilidade da EFM quando um avaliador
aplicavao teste enquanto outros doisobservavame pontuavam.
Quando o teste foi aplicado por dois examinadores diferentes,
Michaelsen et al.* relatam confiabilidade excelente para a
sensibilidade tatil e proprioceptiva apés adaptagdo do manual
com fotos ilustrando o local da aplicago para o teste titil e a
posicio das maos para o teste proprioceptivo. Usando a versdo
original da EFM?*, Sanford et al.** encontraram excelente
confiabilidade interexaminadores entre trés fisioterapeutas
aplicando a escala.

O MTP ¢ utilizado no Brasil?*?**, mas nenhum estudo
nacional avaliou suas caracteristicas psicométricas. Foi
elaborado, descrito e teve suas propriedades de medida
avaliadas por Dannenbaum etal.’® demonstrando correlagio
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significativa com o Teste de Semmes-Weinstein e Teste
de Moberg, e alta confiabilidade inter e intraexaminador.
A sensibilidade distal do indicador avaliada por meio do
MTP foi significativa junto com as varidveis de forga de
preensdo para explicar os niveis de atividade dos membros
superiores®. A versio brasileira da ASN apresentou
excelente confiabilidade intraexaminador (teste-reteste) e
interexaminador em todos os itens da ASN.

A sessio de sensibilidade da EFM se restringe a
avaliagdo da localizagdo titil e do sentido de movimento;
ja a ASN, além da sensagdo titil e propriocepgio, avalia
a estereognosia e a discriminagio entre dois pontos®.
Enquanto na EFM e na ASN o tato é avaliado de forma
estitica,no M'TP ¢ avaliado de forma dindmica, podendo
ser mais relevante para a fungio; entretanto, se limita a
aplicagdo em apenas um local na mio. A EFM oferece
uma avalia¢io rdpida da sensibilidade e menos detalhada,
enquanto a ASN oferece uma avaliagdo detalhada e a
MTP uma avaliagio especifica para o tato mével manual.

Uma revisio sistemdtica'’ avaliou sete escalas
quanto ao tempo de aplicagdo, custo, necessidade de
equipamento e portabilidade. Em uma pontuagio de 0
a 10, trés escalas obtiveram boa pontuagio, sendo que
a versdo modificada da ASN e subescala sensorial da
EFM obtiveram nove pontos e o M'TP oito pontos.

O Teste de Semmes-Wenstein ¢ utilizado na avalia¢io
sensorial de lesdes nervosas periféricas®, porém o artigo que
avaliou suas propriedades de medida néo foi encontrado.
Embora a busca na base de dados nio tenha identificado
nenhum artigo com esse teste, algumas pesquisas ja o
utilizaram em pacientes acometidos por AVE**7.

Com exce¢io da ASN, que avaliou a consisténcia
interna e a validade de critério’, os demais estudos
apresentaram a limitacdo de avaliar apenas a
confiabilidade. Destaca-se a importincia de pesquisas
para avaliagdo de outras propriedades de medida desses
instrumentos. Somente a presen¢a de confiabilidade
adequada nio ¢ suficiente para comprovar que o
instrumento avalia o que pretende. Sousa® utilizou a
ASN para relatar melhora na sensibilidade tatil de
pacientes submetidos ao programa de estimulagio
sensorial da mio. Porém, a sensibilidade 2 mudancga nio
foi avaliada em nenhum dos instrumentos de avaliagio
da sensibilidade disponiveis em portugués. Sugere-se
incluir a avaliagio da capacidade desses instrumentos
em detectar alteracdes, possibilitando a avaliagdo do
efeito da reabilitagdo sensorial nessa populagao.

Considerando a falta de avaliagido de propriedades
de medida dos instrumentos de avaliagio sensorial



disponiveis em portugués, inclusive as propriedades
descritas pelo COSMIN, foi possivel analisd-los apenas
quanto a qualidade metodolégica utilizada para avaliar
a confiabilidade, sendo essa uma limitacdo do estudo.

CONCLUSAO

Esta revisio encontrou trés instrumentos de avaliagdo
sensorial em portugués que descrevem claramente a forma
de aplicagio e apresentam um escore quantitativo para
avaliacio sensorial de pacientes p6s-AVE. A confiabilidade
foi a unica propriedade de medida avaliada em dois dos
instrumentos (EFM e ASN), sendo considerada adequada.
A consisténciainterna e validade de critério da ASN também
foram avaliadas; porém, estudos futuros necessitam avaliar
as demais propriedades de medida desses instrumentos.
Poucos testes sensoriais destinados a populagio com AVE
sdo disponiveis em portugués, e possuem insuficiente
avaliacdo de suas propriedades de medida.
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