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O membro superior (MS) na Paralisia Cerebral Espastica Hemiplégica (PCEH) pode apresentar altera-
¢des sensoriais associadas ao déficit motor. Essas alteracdes limitam a funcionalidade dos individuos.
A Shriners Hospital for Children Upper Extremity Evaluation (SHUEE) é um teste que avalia de
forma objetiva e quantitativa a funcionalidade do MS por meio da Escala Funcional Espontinea
(EFE), da Escala Dinamica Posicional (EDP) e da Funcdo de Segurar e Soltar (FSS). Porém, a
SHUEE nio contempla a avaliacdo sensorial. Este estudo tem como objetivo correlacionar a SHUEE
com a avaliacdo da sensibilidade de integracdo cortical pelo teste de estereognosia. Foi realizado
estudo de retrospectivo de prontudrios de pacientes com PCEH, de 3 a 18 anos, que realizaram a
avaliagdo do MS por meio do SHUEE, além de avaliagdo da estereognosia, no periodo de janeiro de
2009 a dezembro de 2013. A estereognosia apresentou correlacio direta moderada com a anilise
funcional espontanea (r = 0,68, IC 0.27-0.88, p < 0,05), com a andlise dindmica posicional (r = 0,77,
1C 0,45-0,92, p < 0,01) e com o alinhamento dos dedos (r = 0,77, IC 0,36-0,93, p < 0,01). A correlacdo
entre a SHUEE e estereognosia mostrada nesta pesquisa deve ser levada em conta na avaliagio e no
tratamento do MS na PCEH.

Descritores: Paralisia cerebral — Espasticidade — Membro superior — Estereognosia.

Besides motor deficits, the upper extremity in patients with spastic hemiplegic cerebral palsy may
have sensorial compromise. These abnormalities cause functional limitations. Shriners Hospital for
Children Upper Extremity Evaluation (SHUEE) is a test for objective and quantitative evaluation of
functional aspects of upper extremity through spontaneous functional analysis, dynamic positional
analysis and grasp and release test. SHUEE, however, does not include sensorial evaluation. This
study aims to correlate results of SHUEE with evaluation of stereognosis. This study is based on a
retrospective review of the charts of patients with hemiplegic spastic cerebral palsy, 3 to 18 years of
age, who had evaluation of upper extremity with SHUEE and stereognosis, from January 2009 to
December 2013. Stereognosis showed moderate correlation with functional spontaneous score (r =
0.68, IC 0.27-0.88, p < 0.05), dynamic positional score (r = 0.77, IC 0.45-0.92, p < 0.01) and with
fingers alignment (r = 0.77, IC 0.36-0.93, p < 0.01). Correlation between SHUEE results and stere-
ognosis showed in this study should be taken in account on evaluation and treatment of upper extremi-
ty of patients with spastic hemiplegic cerebral palsy.
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Na paralisia cerebral espdstica hemiplégica (PCEH)
o membro superior (MS) € habitualmente acometido
com limita¢@o nas atividades e na participacdo. As alte-
racdes no MS incluem alteracdo do tonus, da coordena-
¢do, da sensibilidade e da estereognosial’z.

Na prdtica clinica, a avaliagdo do MS na PCEH se
baseia frequentemente no relato da funcionalidade, feito
pelo cuidador ou paciente, e pelo exame fisico. O exame
fisico costuma se resumir a andlise do grau de mobilida-
de passiva e ativa, do tonus muscular, da presenca de
deformidades fixas ou dinimicas, da for¢a muscular e,
mais raramente, da sensibilidade e da estereognosia.
Aspectos funcionais, em que se deflagram claramente as
limitacdes, dificilmente sdo analisados, principalmente
de forma objetiva. Assim, o diagndstico, o tratamento e
a mensuragdo dos resultados do tratamento do MS con-
tinuam a ser realizados de forma varidvel e ndo reprodu-
tivel.

A avaliacdo da sensibilidade de integragdo cortical,
como o teste de estereognosia, ndo € rotineiramente
realizado e, dessa forma, sua influéncia nas limitacdes

funcionais nédo é conhecida.

Inicialmente se acreditava que alteracdes de sensibi-
lidade e estereognosia associadas aos déficits motores
fossem contraindicagdes para os tratamentos cirdrgicos do
MS ou que fossem, até mesmo, aspectos que poderiam
limitar os resultados funcionais obtidos com a cirur-
gia™®. Porém, estudos mostram que alteracdes de sensi-
bilidade e estereognosia ndo tém efeito adverso sobre os
resultados cirdrgicos e, ainda, relatam melhoras na fun-
cdo de estereognosia associadas a melhoras na fungdo
motora, provavelmente pelo aumento do uso funcional
do MS ap6s o tratamento cirdrgico™”.

A Shriners Hospital for Children Upper Extremity
Evaluation (SHUEE) é um instrumento que possibilita a
avaliacdo detalhada do MS na PCEH e que auxilia a
direcionar o tratamento e a medir os seus resultados. A
partir do estudo da fung¢do espontinea, da dindmica
posicional e da capacidade de segurar e soltar, juntamente
com a averiguacdo da amplitude de movimento e da es-
pasticidade, permite avaliar a influéncia das deformidades
musculoesqueléticas sobre a fungdo do MS°. A SHUEE
ndo contempla, entretanto, a andlise da estereognosia,
fundamental para a realizac¢do de tarefas com as maos.

Outros estudos ja demonstraram a relacdo entre a
fun¢do do MS na paralisia cerebral (PC), medidos por
outras ferramentas que ndo a SHUEE, e os déficits sen-
soriais"’. Nosso propésito com este estudo é verificar a
relacdo entre os escores funcionais advindos da SHUEE
e a estereognosia.

METODO

Foi realizado estudo retrospectivo a partir de dados de
prontudrios de pacientes com PCEH, com idades de 3 a
18 anos, que realizaram a avaliagdo do MS com a aplica-
¢do da SHUEE, além da avaliacdo da estereognosia, no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013.

A avaliacdo motora pela SHUEE consiste em duas
etapas: na primeira etapa sio realizados o exame fisico
(com graduagdo da espasticidade pela Escala de
Ashworth e da amplitude de movimento com gonidme-
tro) e a avaliacdo da independéncia nas atividades de
vida didria; na segunda etapa sdo filmadas 16 tarefas de
funcdo manual. Apds a filmagem das atividades, as
imagens sdo analisadas em equipe (médico ortopedista e
duas fisioterapeutas) para a pontuacdo da Escala Funci-
onal Espontinea (EFE), da Escala Dindmica Funcional
(EDP) e da Fungdo de Segurar e Soltar (FSS).

Os escores da SHUEE s@o expressos em percentual
do escore maximo possivel de ser obtido, que corres-
ponde a funcdes tidas como 6timas (espontinea, alinha-
mento segmentar e fungdo de segurar e soltar). As avali-
acdes da EFE sdo pontuadas na escala de 0 (negligéncia
completa) a 5 (fungdo espontanea e independente). O
escore maximo na EFE € 45. Cada segmento anatdmico
da EDP ¢ pontuado em uma escala de 0 (mau alinha-
mento maximo) a 3 (alinhamento 6timo). O escore ma-
ximo possivel EDP é 60 (com méaximo de 12 para cada
nivel — polegar, dedos, punho, antebrago e cotovelo). A
avaliacdo da FSS ¢é pontuada em escala de O (incapaz de
segurar ou soltar) ou 1 (capaz de fazé-lo), para cada uma
das trés posicdes do punho (extensdo, neutro ou flexdo).
O escore mdximo para a FSS é 6°.

A avaliacdo da estereognosia foi realizada por um
protocolo que consiste na identificagdo de 12 objetos
(bola, chave, moeda, bloco de madeira, marmore, lapis,
botdo, cadar¢o, colher, borracha, carrinho e pente), sen-
do classificada deficiéncia severa o reconhecimento de 0
a 4 objetos; moderada, de 5 a 8 objetos; leve, de 9 a 11
objetos; e estereognosia preservada, o reconhecimento
dos 12 objetos”.

Os pacientes e seus pais ou cuidadores foram escla-
recidos quanto aos objetivos e execugdo do teste. Apds a
realizacdo dos testes o paciente e o familiar ou cuidador
foram informados detalhadamente sobre os resultados,
bem como sobre sua repercussdo sobre o planejamento
do tratamento a ser seguido. Eles receberam uma cépia
do laudo final e os videos de todos os testes.

Para a andlise dos dados, utilizou-se estatistica des-
critiva, e as correlacdes foram estabelecidas pelo coefi-
ciente de correlacio de Pearson. A estereognosia foi
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correlacionada com os resultados da SHUEE [EFE, EDP
(total, polegar, dedos, punho) e FSS], com a idade e com
a os dados da Escala de Ashworth.

RESULTADOS

A SHUEE foi aplicada a 21 pacientes (10 do sexo
masculino) com PCEH e deformidades em MS, de acor-
do com o protocolo originalmente descrito.

O lado direito foi acometido em 60% dos pacientes.
A Tabela 1 mostra detalhes da amostra. Nenhum pacien-
te apresentava déficit visual grave.

Foi encontrada correlacdo direta moderada entre a
estereognosia e a andlise funcional espontinea (r = 0,68,
1C 0,27-0,88, p < 0,05), a andlise dindmica posicional (r =
0,77, 1C 0,45-0,92, p < 0,01) e o alinhamento dos dedos
(r=0,77,1C 0,36-0,93, p < 0,01).

Essas correlagdes sao mostradas nas Figuras 1, 2 e 3,
respectivamente. Ndo houve correlacdo da estereognosia
com alinhamento do punho (r = 0,54, IC -0,05-0,85, p = 0,07)
e do polegar (r = 0,07, IC -0,19-0,80, p = 0,16), com a
Escala de Ashworth (r = 0,37, IC -0,73-0,15, p = 0,15)
nem com a idade (r = 0,25, IC -0,27-0,66, p = 0,34).

Tabela 1. Caracterizacao da amostra e resultados
da SHUEE.

Variaveis N=21
Idade (anos) 9,26 (2,70)
Sexo (masculino / feminino) 10/11
Topografia (direito / esquerdo) 12/9
GMEFCS (1/1I) 20/1

58,90 (14,77)
57,41 (18,19)

Andlise funcional espontanea

Andlise dindmica posicional

Andlise segurar / soltar 90,00 (26,73)
Alinhamento do segmento
polegar 61,97 (2,72)
dedos 66,18 (40,45)
punho 41,92 (27,15)
antebraco 61,45 (29,95)
cotovelo 77,94 (16,39)

Idade, andlise funtional espontanea, dinimica posicional e segurar / soltar e
alinhamento do segmento expressos como média (desvio-padrio).

Sexo, topografia e GMFCS expressos como valor absoluto.

GMFCS = Gross Motor Function Classification System

14
y=0,131x + 1,6944
12 R* = 0,46009 " = == =
= 10 . 5
.3 .
E B [ ]
g L] [ ]
E 6
3 . .
.
2
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Anilise Funcional Espontinea

Figura 1. Correlacdo de Pearson entre estereognosia e Anilise Funcional Espontianea (SHUEE).
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Figura 2. Correlacao de Pearson entre estereognosia e Analise Dinidmica Posicional (SHUEE).
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Figura 3. Correlacao de Pearson entre estereognosia e alinhamento dos dedos, um dos
segmentos do membro superior analisado na Analise Dinimica Posicional (SHUEE).

COMENTARIOS

Este é o primeiro estudo a correlacionar os dados da
avaliacdo motora obtidos com a aplicagdo da SHUEE
com a estereognosia. Os resultados mostram que a fun-
¢d0 motora espontanea funcional e o alinhamento dina-
mico dos segmentos do membro superior, principalmen-
te dos dedos, correlacionam-se de forma direta com a
estereognosia em individuos com PCEH.

Law et al." estudaram a correlagdo do grau de defor-
midade, espasticidade, controle motor e sensibilidade

(discriminagdo entre dois pontos e estereognosia) com a
fun¢do manual em pacientes com PC, com idades de 6 a
33 anos, incluindo tetraplégicos. A avalia¢do funcional foi
realizada por meio da Avaliacdo de Melbourne — Teste de
Funcdo Unilateral do Membro Superior (MALUF), do
Teste de Preensdo Funcional (FHGT) e da Medida da
Independéncia Funcional para criangas (WeeFIM). Eles
observaram que os déficits funcionais da mio estavam
relacionados com o grau de deformidade, espasticidade,
sensibilidade e controle motor, sendo que os tetraplégi-
cos apresentaram os piores resultados funcionais. E
necessario observar que os testes empregados ndo levam
em conta a maneira como as tarefas avaliadas sdo reali-
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zadas, mas sim se elas sdo ou ndo sdo realizadas. Assim,
é possivel que o emprego de movimentos compensato-
rios e o auxilio da mado menos acometida possa ter inter-
ferido nos resultados.

Embora ndo faca parte do protocolo da SHUEE, a
testagem da estereognosia da mao em hemiplégicos nos
possibilita corroborar os achados desse estudo, pois
eram piores quanto maior o déficit funcional da mao
acometida. A SHUEE tornou possivel essa observagdo
distinta.

Outro estudo verificou a correlacio entre os graus de
fun¢do do MS medidos pelo teste de Jebsen-Taylor e a
estereognosia na PC’. Esse teste, entretanto, € validado
para criancas com atraso no desenvolvimento, e ndo
especificamente para PC. O estudo mostrou correlacdo
inversa significativa entre os escores de estereognosia e
o total do teste de Jebsen-Taylor e dos seus cinco subtes-
tes isoladamente, o que significa que as criangas com
deficiéncias significativas na estereognosia apresenta-
vam maior comprometimento motor medido pelo tempo
de realizagdo das atividades do teste’.

A SHUEE foi desenvolvida em 1996, no Shriners
Hospital, e em 2006 foi validada para avaliar o membro
superior de criancas e adolescentes de 3 a 18 anos com
paralisia cerebral hemiplégica®. E um teste objetivo,
baseado em andlises de videos, que tem sido utilizado
para avaliacdo, planejamento terapéutico € mensuragao
dos resultados do tratamento. Seu diferencial € mensurar
os aspectos dindmicos das deformidades e das limita¢des
funcionais presentes no MS espdstico, para auxiliar na
demonstragdo dos aspectos que teriam indica¢do de
tratamento, bem como no seu direcionamento. Sua reali-
zacdo apds o tratamento serve como método para avalia-
¢io dos resultados, de forma clara e objetiva®.

A SHUEE tem sido incluida entre os testes indicados
e adequados para a avaliacdo do MS na PC, e contempla
os componentes da Classifica¢do Internacional de Inca-
pacidade e Funcionalidade da Organizagdo Mundial da
Saidde®®. Este estudo ressalta, a partir da correlagdo
encontrada, a importancia de incluirmos, tanto no pro-
cesso de avaliacdo como no programa de tratamento do
MS da PCEH, aspectos da estereognosia.

A literatura aponta anormalidades na estereognosia e
na sensibilidade do MS na PC*'’. Entre os distirbios
sensoriais, destacam-se o comprometimento da discri-
minacdo de dois pontos'' e a estereognosia (habilidade
de perceber o formato dos objetos pelo tato, percebendo
seu tamanho, formato, textura, massa e temperatura) que
é considerada uma das fun¢gdes mais complexas e impor-
tantes do sistema somatossensorial'*. As alteracdes sen-
soriais acarretam dificuldades na exploracdo tatil dos
objetos e do ambiente, com consequente prejuizo no
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desenvolvimento de sistemas de integracdo cerebral e
das habilidades de manipulagdo necessdrias nas ativida-
des de vida diaria (AVDs).

Assim, conclui-se que a correlacdo entre SHUEE e
estereognosia mostrada nesta pesquisa deve ser levada
em conta na avaliacdo e no tratamento do membro supe-
rior espastico hemiplégico na paralisia cerebral. Suge-
rem-se novas pesquisas com grupos de amostragem
maiores para melhor evidenciar esse achado.
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