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INTRODUCAO

A Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de disturbios
permanentes do desenvolvimento, do movimento e da postura,
causando limitacdo da atividade, que sdo atribuidos a disturbios ndo
progressivos que ocorreram no cérebro fetal ou infantil em
desenvolvimento. Os distarbios motores da PC sdo frequentemente
acompanhados por distirbios da sensacdo, percepcdo, cognicao,
comunicagdo e comportamento, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secundarios (GULATI; SONDHI, 2018).

A‘incidéncia, prevaléncia e causas mais comuns de PC relatadas
variaram ao longo do tempo e entre as localizacGes geogréaficas, com
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base no desenvolvimento de cuidados pediatricos pré-natais, intranatais
e pos-natais. Assim, enquanto o mundo desenvolvido lida
predominantemente com morbidades relacionadas a prematuridade e ao
extremo baixo peso ao nascer, 0s bolsdes dos paises em
desenvolvimento ainda enfrentam rubéola pré-natal, asfixia intranatal e
hiperbilirrubinemia pdés-natal. A etiologia da PC é diversa e
multifatorial, geralmente, é causada por lesdo no cérebro antes ou no
nascimento (SEWELL; EASTWOOD; WIMALASUNDERA, 2014).

A PC é uma condicdo prevalente e incapacitante. Os
neurologistas que atendem criancas e adultos devem estar
familiarizados com as manifestacGes clinicas e comorbidades comuns,
bem como com os tratamentos ideais. Além do manejo da fraqueza,
espasticidade, disfuncdo cognitiva, problemas nutricionais e
convulsdes, as equipes de atendimento devem abordar estratégias de
reabilitacdo para manter e melhorar a funcdo (AISEN et al., 2011).

Historicamente, a PC tem sido tratada com énfase na melhora
de deficiéncias motoras, como espasticidade ou fraqueza muscular, no
entanto, o impacto significativo de déficits sensoriais concomitantes foi
reconhecido e direcionado para avaliacdo e intervencdo (AULD et al.,
2011).

Criancas com PC apresentam diferentes problemas de
Integragdo Sensorial. O termo Integragdo Sensorial refere-se a um
processo neurolégico que permite ao individuo absorver, interpretar,
integrar e usar 0s aspectos espago-temporais da informagéo sensorial do
corpo e 0 ambiente para planejar e produzir um comportamento motor
organizado. Dificuldades com o Processamento Sensorial podem
resultar em déficits de aprendizagem perceptiva e motora (BUMIN;
KAYIHAN, 2001).

O Processamento Sensorial envolve o registro e a modulacéo
das informacg6es sensoriais, bem como uma organizacdo interna das
entradas aferentes, a fim de proporcionar comportamentos adaptativos
e sucesso no desempenho das tarefas. O processo de modulagdo é a
regulacdo das mensagens neurais do cérebro, proporcionando o
equilibrio entre excitacdo e inibicdo, com base nos estimulos
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disponiveis. Acredita-se que deficits no Processamento Sensorial
afetam a maneira como a crianga se comporta, incluindo sua capacidade
de atender, aprender, organizar, também em como podem afetar a
capacidade da crianca de realizar tarefas motoras e funcionais
alcancando o sucesso adaptativo (PAVAO; ROCHA, 2017).

As criancas com PC podem apresentar déficit no
Processamento Sensorial como resultado de disfuncdo neuroldgica no
tronco cerebral ou experiéncia sensorial limitada por falta de controle
motor normal. Os comprometimentos podem ainda refletirem em
problemas de percepcdo sensorial como prejuizos na imagem corporal,
discriminacdo direita-esquerda, posicdo no espaco, percepcao visual,
agnosia dos dedos, astereognosia e apraxia. Tais problemas de
Processamento Sensorial tém diminuido a capacidade funcional das
criancgas nas Atividades da Vida Diéria (AVDs) e na participacédo social
(BUMIN; KAYIHAN, 2001).

Essa area do conhecimento também deve gerar mais questfes de
pesquisa, visando um olhar mais amplo sobre as necessidades das
criangas com deficiéncia e como lidar com elas. Portanto, o objetivo
dessa revisdo foi analisar quais as principais alteragdes de
Processamento Sensorial presentes em criangas e adolescentes com
paralisia cerebral de acordo com a literatura.

METODO

Este artigo refere-se a uma revisao integrativa da literatura em
bases cientificas da area da saude, por meio de levantamento da
publicacdo cientifica sobre alteracBes sensoriais em criangas com
paralisia cerebral.

As bases de dados bibliograficas pesquisadas incluiram
PubMed, Medline, Web of Science e Periédicos CAPES. Os termos-
chave de busca foram “paralisia cerebral”, “crianca”, “adolescente”,
“Processamento Sensorial”, “desordem do Processamento Sensorial”,
“Integragdo Sensorial” e “discriminagdo sensorial e modulagdo

sensorial”. A pesquisa foi realizada com os termos-chave nos idiomas
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inglés e portugués. O procedimento de investigacao iniciou em margo
de 2022 e terminou em junho de 2022. Foi utilizada a combinacdo de
estratégias de busca em inglés e em portugués (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca

Estratégias de busca em portugués

Estratégias de busca em inglés

crianca and adolescente and paralisia
cerebral and Processamento Sensorial

child and adolescent and cerebral palsy
and sensory processing

crianca and adolescente and paralisia
cerebral and desordem do
Processamento Sensorial

child and adolescent and cerebral palsy
and sensory processing disorder

crianga and adolescente and paralisia
cerebral and Integragdo Sensorial

child and adolescent and cerebral palsy
and sensory integration

crianga and adolescente and paralisia
cerebral and discriminagdo sensorial
and modulagéo sensorial

child and adolescent and cerebral palsy
and sensory discrimination and
sensory modulation

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os critérios de inclusdo do estudo exigiam artigos on-line
publicados que avaliassem questdes relacionadas ao Processamento
Sensorial em criangas e adolescentes com PC, menores de 18 anos,
porém, os estudos ndo necessariamente precisariam atender este critério
de forma exclusiva. Em caso de davida, o artigo foi lido na integra antes
de ser proferida uma deciséo.

Os artigos selecionados pela revisdo de resumos também foram
lidos na integra. Excluimos estudos em que as criangas eram citadas
com outra condicdo médica cronica associada. A revisao incluiu
estudos quantitativos e qualitativos, incluindo revisdes sistematicas. O
idioma dos estudos néo foi restrito.

1 RESULTADOS E DISCUSSAO
Conforme apresentado no fluxograma (Figura 1), 212 estudos

foram detectados por meio das estratégias de busca, dos quais, 31 foram
selecionados e 11 foram, oficialmente, incluidos como parte desta
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revisao. Todos os estudos se concentraram em criangas com PC (total
de criancas contadas em todos os estudos).

Neste estudo foram encontrados 11 artigos nos bancos de dados
selecionados, sendo destes, duas revisGes sisteméticas dos autores
Pavéo e colaboradores (2015) e Bleyenheuft; Gordon (2013) e duas
revisdes de escopo conduzidas por Kantore colaboradores (2022) e
Cascio (2010). Também obtivemos como resultados estudos
experimentais e demais estudos originais, delineamento de pesquisa de
estudo clinico de caso controle.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos
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Fonte: elaborada pelas autoras.

- 40 -



O Quadro 2 apresenta as principais alteracdes de Processamento
Sensorial identificadas em criancas com Paralisia Cerebral, de acordo
com os artigos incluidos no estudo.

Quadro 2 - Alteracgdes sensoriais em criangas com PC

ARTIGO

ALTERACOES SENSORIAIS RELATADAS EM
CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Pavao et al. (2015)

* Alteragdes proprioceptivas;
* Alteragdo visual,
* Déficit de equilibrio.

Jovellar-Isiegas et al.
(2020)

* Alteragdes proprioceptivas;
* Alteragdo auditivas;

* Alteragdo visual;

¢ Discriminagio tatil.

Bleyenheuft; Gordon
(2013)

* Percepcao tatil (toque leve);
* Discriminagao tatil;

* Estereognosia;

* Propriocepcao.

Riguelme; Montoya
(2010)

* Alteragdes proprioceptivas;
* Discriminag@o tatil.

Brunet al.(2021)

* Fungdo tatil (Registro: estimulos mecanicos,
estimulos térmicos; Percepgdo: componente espacial,
incluindo discriminagdo de dois pontos, grafestesia e
estereognosia.);

* Propriocepcao (Registro: detecgao de diregdo de
movimento, limiar de deteccdo de movimento;
Percepcéo: deteccédo de posicao);

* Fungéo da dor (Registro: estimulos mecanicos
nociceptivos, estimulos térmicos nociceptivos;
percepcdo especifica da modalidade).

Kantoret al. (2022)

* Percepgado tatil;

* Percepcao proprioceptiva;

* Percepgéo vestibular;

* Controle postural ¢ ocular e integracdo bilateral;
* Praxis.

Sanger; Kukke (2007)

* Discriminagao tatil.
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Pavéo et al.(2020) * Percepgao vestibular;
* Percepgao proprioceptiva;
* Percepgao tatil.

Cascio (2010) * Discriminagdo somatossensoriais;
* Processamento tatil;

* Percepgao tatil no controle motor;
* Modulagdo da informagao tatil.

Baraka; Elmeniawy; * Processamento vestibular;
Abdelazeim (2021) * Processamento proprioceptivo.
Pavao; Rocha (2017) + Disturbios nas seguintes areas do Processamento

Sensorial (Visual; Vestibular; Multissensorial);

« Disturbios na modulag¢do do Processamento
Sensorial (Processamento Sensorial Relacionado a
Resisténcia/Tonus; Modulacdo Relacionada a
Posicdo e Movimento Corporal; Modulagdo da
Entrada Sensorial Afetando as Respostas
Emocionais);

« Distrbios nas respostas socioemocionais ao
Processamento Sensorial (Respostas
Emocionais/Sociais; Resultados Comportamentais do
Processamento Sensorial; Limiares para Resposta);
* Prejuizos em Fatores Representativos de Estilos de
Processamento Sensorial (Baixa Resisténcia/Tonus,
Desatencdo/Distracdo; Mal Registro; Sensibilidade
Sensorial; Sedentario; Motor Fino/Perceptivo).
Fonte: elaborado pelas autoras.

De acordo com a nossa pesquisa, a maioria das disfuncdes
sensoriais relatadas em criancas com PC sdo relacionadas a menor
discriminacdo e percepcdao tatil, estereognosia, alteracdes de
proprioceptivas e vestibulares. Essas dificuldades podem acarretar
prejuizos em areas como aprendizagem, percep¢do e motricidade.

No estudo de Barakat, ElImeniawy e Abdelazeim (2021), os
resultados mostraram que criangas com PC enfrentam dificuldades de
processamento em relacdo aos sistemas sensoriais. A maioria das
criangas com PC apresenta maiores problemas com a posic¢ao do corpo
(proprioceptivo) e processamento do movimento (vestibular) do que
outros sistemas sensoriais, em comparacao com 0s dados normativos
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fornecidos por Dunn; que coincide com os resultados de estudos
anteriores feitos em mais tipos de PC.

Os sinais de alteracBes nas funcgdes atribuidas ao sistema
vestibular ~ correspondem aos comprometimentos  sensoriais,
vestibulares e de modulagéo sensorial encontrados nos estudos, pois ele
opera continua e inconscientemente no pano de fundo da vida cotidiana.
Informagdes vestibulares viajam para muitas estruturas cerebrais que
atendem a varias funcdes criticas: regulacdo da excitacdo, controle
postural estatico e dindmico, respostas de equilibrio estatico e equilibrio
dindmico, coordenacdo bilateral, manutencdo de um campo visual
estavel e percepcdo espacial para uma navegacdo eficiente do corpo
atraves do espaco (LANE et al., 2019).

Brun e colaboradores (2021) descrevem que déficits na
propriocepcao foram caracterizados por alteragcdes no senso de posicéo
articular. E importante notar que o senso de posicdo foi alterado em
estudos usando uma tarefa de correspondéncia (tarefa bilateral),
enquanto menos déficits foram observados em estudos com avaliagéo
unilateral (por exemplo, para reproduzir uma posi¢cdo de memoria),
sugerindo um viés na avaliacdo metodoldgica em propriocepgéo, que é
um problema recorrente nesse tipo de avaliacdo. Os maiores déficits nas
tarefas bilaterais poderiam ser explicados pela presenca de déficits
motores, causando dificuldades para reproduzir a posicdo com o
membro contralateral, principalmente, tendo em vista que 54% dos
participantes apresentavam déficits motores bilaterais e que mesmo na
PC unilateral o membro menos acometido também apresentava
alteragcdes somatossensoriais.

Uma das alteragbes sensoriais amplamente encontrada nos
artigos esté relacionada a funcéo tatil e seus impactos no desempenho
funcional de criangas com PC.

Os déficits de percepcao tatil sdo caracterizados principalmente
por déficits na estereognosia, grafestesia e discriminacdo de dois
pontos. Estudos avaliaram as respostas corticais durante a percepgao
tatil (testes de discriminagdo de forma e grade) e mostraram uma
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ativacdo diminuida nos cortices frontal e parietal em participantes com
PC em comparagdo com grupo de controle (BRUN et al., 2021).

A modulagdo dos estimulos sensoriais também foi prejudicada
em criangas com PC. As &reas restritas, de acordo com o Perfil
Sensorial, foram: Processamento Sensorial relacionado ao tonus e
resisténcia, modulacdo relacionada a posicdo e movimento do corpo,
modulagdo relacionada ao nivel de atividade e modulacdo da entrada
sensorial afetando as respostas emocionais. Os niveis reduzidos de
resisténcia e atividade fisica, assim como os distirbios envolvendo a
posicao do corpo no espaco, déficits no movimento e na regulacdo do
tdnus observados em criancas com PC parecem ser consequéncias ndo
apenas de comprometimentos em seu sistema motor, mas também de
modulacio prejudicada de entradas sensoriais (PAVAO; ROCHA,
2017).

De fato, o equilibrio prejudicado entre excitacdo e inibicdo com
base nos estimulos disponiveis pode restringir o planejamento motor, o
comportamento e a cognicdo. Esse desequilibrio pode até mesmo
perturbar as respostas emocionais dessas criangas, influenciando sua
autoconfianca e comportamento afetivo, além de interferir em sua
adaptacdo a diferentes ambientes (PAVAO; ROCHA, 2017).

Criancas com Paralisia Cerebral hemiplégica ou espastica
apresentam déficits na propriocepcéo, estereognosia e discriminacéo de
dois pontos. A neuroimagem demonstra leséo dos tratos sensoriais em
algumas criancas. Como a leséo na Paralisia Cerebral pode envolver
danos nos sistemas sensorial e motor, ainda ndo € possivel determinar
se os déficits sensoriais em criancas com Paralisia Cerebral contribuem
para o distdrbio motor ou se sdo apenas uma caracteristica associada. A
compreensdo da relagdo entre disfuncao sensorial e motora € importante
para a avaliacdo de novos métodos de tratamento (SANGER; KUKKE,
2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com nossos resultados, criancas com PC apresentam
déficits de Processamento Sensorial importantes, que podem impactar
diretamente no seu prognostico funcional e qualidade de vida. Os
estudos demonstram importantes alteracbes no processamento de
informac0es vestibulares e somatossensoriais (tatil e proprioceptivas),
bem como importantes restricdes de informacdes sensoriais afetando
funcdo visual, ténus, resisténcia muscular, posi¢do do corpo no espago
e respostas emocionais. Por sua relevancia funcional, além do potencial
para a instalacdo de sequelas permanentes, estudar as alteracdes
sensoriais em pacientes com Paralisia Cerebral reveste-se de
importancia, uma vez que o conhecimento sobre o diagndstico, o
tratamento e a assisténcia adequada para esses pacientes podem auxiliar
numa vida mais independente.
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ANEXO A -RESULTADOS DA COLETA DE DADOS

AUTOR (ANO DE OBJETIVO RESULTADOS
PUBLICACAO)
Silvia Leticia Pavéo; Descreve os principais | Uma estratégia de

Fernanda Pereira dos
Santos Silva; Geert J. P.
Savelsbergh; Nelci
Adriana Cicuto Ferreira
Rocha (2015)

tipos de estimulos e
atividades estudadas,
0S efeitos da
informacdo sensorial
no controle postural, a
qualidade

metodoldgica dos
estudos existentes e
apresenta lacunas de
pesquisa neste campo.

pesquisa  personalizada
em bancos de dados
relevantes identificou 11
relatorios de texto
completo que preenchiam
0s critérios de incluséo e
exclusdo predefinidos. A
informacdo sensorial afeta
0 controle postural em
criangas com PC. Essas
criancas sdo  menos
responsivas a entrada
sensorial e, portanto, sdo
menos capazes de realizar

ajustes durante a
perturbacéo sensorial.
Apresentam menor

estabilidade postural na
presenca de conflitos
sensoriais. As fontes de
dados sensoriais mais
comumente estudadas sdo
as informagbes visuais e
somatossensoriais,

principalmente  quando
processadas em condigdes

estaticas. N&do existem
estudos abordando a
manipulagio de

informagGes sensoriais no
controle postural durante
a realizacdo de atividades
funcionais.

Yannick Bleyenheuft;
Andrew M. Gordon (2013)

Fornecer uma viséo
geral da preensdo de

Esta revisdo mostra que 0s
déficits sensoriais  sdo
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precisdo e deficiéncias

sensoriais em
individuos com
paralisia cerebral

hemiplégica, e a
relacdo entre eles, a
fim de determinar se as
deficiéncias sensoriais
influenciam o tipo e a
magnitude dos déficits
medidos por estudos
de controle da forca de
preenséo.

comuns e provavelmente
subestimados usando
avaliacOes clinicas padréo
na paralisia  cerebral
hemiplégica. Alguns
estudos sugerem que esses
déficits sdo a base dos
prejuizos preditivos do

controle motor nesses
individuos. No entanto,
criancas com paralisia
cerebral hemiplégica
mantém alguma

capacidade de wusar o
controle preditivo, mesmo
que esteja prejudicado na
mado mais afetada. A
pratica intensiva e 0 uso
inicial da mdo menos
afetada, que apresenta
apenas déficits sensoriais
sutis, demonstrou
remediar as deficiéncias
no controle motor
antecipado durante o uso
subsequente da mao mais
afetada. Séo discutidas as
implicagdes para a
reabilitacdo motora e
sensorial de individuos
com paralisia cerebral
hemiplégica.

Clementine Brun; Elodie
Traverse; Elyse Granger;
Catherine Mercier (2021)

Sintetizar estudos
avaliando déficits
somatossensoriais e
alteracbes nas
respostas  cerebrais
evocadas por
estimulacéo

somatossensorial em

Para a funcdo tatil, a
maioria  dos  estudos
relatou déficits de registro
(8 de 13) ou percepgdo (21
de 21) em participantes
com PC. Para
propriocepcdo, a maioria
dos  estudos também
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individuos com
paralisia cerebral
comparados a
individuos com
desenvolvimento
tipico.

relatou déficits de registro
(6 em 8) ou percepcao (10
em 15). A fungéo da dor
ndo foi muito estudada,
mas a maioria dos estudos
relatou alteracbes no
registro (2 em 3) ou na
percepcdo (3 em 3).
Achados de neuroimagem
(18 estudos) mostraram
alteracfes na somatotopia,
morfologia, laténcia ou
amplitude das respostas
corticais evocadas por
estimulos
somatossensoriais.

JiriKantor;
LucieHlavackova; Jian Du;
Petra Dvorakova;
ZuzanaSvobodova;
KristynaKarasova; Lucia
Kantorova (2022)

O objetivo da revisao

é, mais
especificamente,
explorar qualquer

impacto potencial da
terapia de Integracdo
Sensorial em pessoas
com PC e determinar o

tipo de pesquisa
necessaria neste
campo.

Apesar de rotulado como

Integracdo Sensorial de
Ayres, nenhum  dos
estudos  relatou total

aderéncia as regras do
FidelityMeasure®©,
segundo Ayres; apesar
disso os estudos ainda
evidenciaram que a
Integracdo Sensorial ou
intervengdes  sensoriais
relacionadas podem ser
Gteis para 0
desenvolvimento do
movimento e  outros
resultados (tempo de
atencéo, terapia  de
distlrbios de
Processamento Sensorial,
percepcdo  corporal e
terapia de estrabismo).

InmaculadaRiquelme;
Pedro Montoya (2010)

Avaliar diferencas na
sensibilidade ao toque
e a pressado da dor, bem

O estudo mostra que
individuos com paralisia
cerebral (PC)
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como na atividade
cerebral
somatossensorial
induzida por

estimulacdo tatil nao
dolorosa entre
voluntarios saudaveis
e pessoas com PC,

levando em
consideracdo possiveis
diferencas
relacionadas a idade
nessas medidas de
sensibilidade.

apresentavam um
processamento  anormal
de informagfes oriundas
do corpo, incluindo

propriocepcéo,
sensibilidade ao toque e
limiares de pressdo de dor,

bem como potenciais
evocados
somatossensoriais
eliciados por estimulos
ndo dolorosos.
Curiosamente, a maioria
das  diferencas  entre
individuos com PC e
controles saudaveis
apareceu quando a idade
foi levada em
consideracéo. Assim,
criancas com PC
apresentaram

sensibilidade ao toque
mais reduzida e maior
sensibilidade a dor do que
criancas saudaveis, mas
ndo apareceram
diferengas quando adultos
com PC e saudaveis foram
comparados. Nossos
dados de sensibilidade
somatossensorial anormal
em criancas
com PC estdo de acordo
com pesquisas anteriores,
mostrando que a
estereognosia e a
propriocep¢do  também
foram fortemente
reduzidas em comparagao
com criangas saudaveis.
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Patricia Jovellar-Isiegas;
Inés Resa Collados; Diego
Jaén-Carrillo; Luis Enrique
Roche-Seruendo; César
Cuesta Garcia (2020)

Explorar as diferencas
no Processamento
Sensorial entre
criancas com UCP e
criancas com
Desenvolvimento

Tipico (DT) e analisar

a relacdo do
Processamento
Sensorial com o

desempenho funcional
e a Qualidade de Vida

QW)

As criangas com paralisia

cerebral unilateral
apresentam maior
dificuldade no
Processamento Sensorial
do que as criangas
desenvolvimento tipico.
Dificuldades no
processamento

proprioceptivo

contribuem para o pior
desempenho funcional. O
processamento  auditivo,
visual e tétil est4 associado
a participacao no ambiente

escolar e as respostas
comportamentais e
socioemocionais

relacionadas ao

Processamento Sensorial
estdo associadas ao bem-
estar psicoldgico.

Terence D. Sanger; Sahana
N. Kukke (2007)

Avaliar o limiar de
discriminag&o espacial
tatil usando cupulas
Johnson, Van Boven,
Phillips em 10
criancas com paralisia
cerebral e distonia de
membros superiores, 8
criancas com paralisia
cerebral diplégica sem
envolvimento dos
bracos e 21 criancas
ndo afetadas.

A andlise da curva de
sobrevivéncia usando a
estatistica log-rank
descreve diferencas ao
lado dos dados
significativos entre 0s
grupos de  paralisia
cerebral  distbnica e
controle (2= 14,1,P=
.00018) e entre os grupos
de paralisia  cerebral
diplégica e controle (y2=

4,5,P= .034), mas nao
entre 0s grupos de
paralisia cerebral
distbnica e  paralisia
cerebral diplégica (2=
3,2,P=.076).
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Silvia Leticia Pavéo;
Camila Resende Gambaro
Lima; Nelci Adriana
Cicuto Ferreira Rocha
(2020)

Investigar  distdrbios
do Processamento
Sensorial em criancas
com PC niveis | e Il no

Sistema de
Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa
(GMFCS) estdo
associados ao
desempenho de

atividades de vida
didria e de interacdo
social.

A categoria de Resultados
Comportamentais do
Processamento  Sensorial
foi a Unica varidvel
associada as Habilidades
Funcionais no
autocuidado e funcédo
social (r2= 0,30 er2= 0,39,
respectivamente) e
Assisténcia ao Cuidador
(r2= 0,36 er2= 0,37,
respectivamente), (p <
0,05). Concluséo:O
Processamento  Sensorial
em criangas com PC niveis

I-Ill no GMFCS esta
associado a sua
capacidade de realizar

atividades de vida diaria e
em sua interacdo social
com o ambiente.

Mennatallah Khamis
Abdel Hafiez Barakat;
Gehan Hassan EImeniawy;
Faten Hassan Abdelazeim
(2021)

O estudo tem como
objetivo analisar o
processamento  dos
sistemas sensoriais em
criancas com paralisia
cerebral espastica
classificadas pelo
Gross Motor Function
Classification System
(GMFCS) nos niveis I,
Il e Il utilizando o
Child Sensory Profile
2 (CSP-2).
Cuidadores de
criancas com paralisia
cerebral espéstica de 6
a 9 anos (n =20)
completou o CSP-2.
Criangas com

Todas as vinte criangas
participantes

apresentaram dificuldades
de Processamento
Sensorial em pelo menos
uma das se¢des sensoriais.
Com 14 de 20
apresentando

anormalidades em mais de
uma secdo, a maioria
apresentou problemas na
secdo de posicéo do corpo,
seguida pela secdo de

movimento. Houve
diferenca significativa
entre as médias dos
escores brutos das
criancas com PCE

unilateral e bilateral na
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comorbidades graves

além de paralisia
cerebral (ou seja,
diabetes, miopatia,

neuropatia e epilepsia
ndo controlada),
autismo, queimaduras,
perda auditiva ou
visual foram excluidas

secdo “posi¢ao do corpo”,
diferentemente das demais
secdes.

Carissa J. Cascio (2010)

O objetivo deste artigo
é revisar 0 papel da
percepcao
somatossensorial  no
desenvolvimento
tipico, sua aberragdo
em uma Série de
transtornos do
neurodesenvolvimento
e as possiveis relacbes
entre as anormalidades
do processamento tatil

Os estudos incluidos nesta
revisdo refletem o papel
central do processamento
tatil no desenvolvimento
do comportamento social,
comunicativo e motor. Os
distirbios que afetam o
desenvolvimento  neural

estdo associados a
deficiéncias nas
habilidades

discriminativas

Rocha (2017)

Sensorial em criangas
com PC por meio do
questionario Perfil
Sensorial e comparar
os resultados com o0s
de criangas com
desenvolvimento
tipico

e as caracteristicas | somatossensoriais e nas

centrais de cada | respostas  afetivas  a

transtorno, como | estimulacdo tatil,

motor, comunicacdo e | conforme medido pelo

desenvolvimento relato dos pais,

social. observacdo clinica e

experimentos psicofisicos.

Silvia Leticia Pavao; Nelci | Avaliar o | Foram encontradas
Adriana Cicuto Ferreira Processamento diferencas no

Processamento Sensorial
entre 0s grupos em 16 das
23 categorias avaliadas no
Perfil Sensorial.

Fonte: elaborado pelos autores.
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