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RESUMO | Grande parte dos sobreviventes de acidente 

vascular encefálico (AVE) apresenta, além de outras 

sequelas, algum déficit sensorial. Para avaliar o impacto 

desse déficit na atividade e o efeito de protocolos de 

reeducação sensorial é importante utilizar instrumentos 

objetivos. Os objetivos desta revisão sistemática foram 

analisar quais instrumentos de avaliação sensorial para 

pacientes pós-AVE estão disponíveis em português 

brasileiro e descrever suas características e/ou 

propriedades. Realizou-se uma busca nas bases de 

dados eletrônicas SciELO, LILACS, PubMed, CINAHL, 

MEDLINE via OVDI e Embase. Os estudos relevantes 

foram analisados quanto à acessibilidade, objetividade 

da pontuação e propriedades de medida, acrescentando-

se artigos por meio de busca manual quando necessário. 

As buscas resultaram em 96 estudos, reduzidos a cinco 

estudos elegíveis. Um estudo foi adicionado por meio 

da lista de referências, e a busca manual foi utilizada 

para complementação. Entre os sete artigos analisados, 

há somente três instrumentos de avaliação sensorial 

disponíveis em português: Moving touch pressure (MTP), 

domínio sensibilidade da Escala de Fugl-Meyer (EFM) e 

Avaliação 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.
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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 encefálico (AVE) presentan, además de otras secuelas, 

alguno déficit sensorial. Para evaluar el impacto de ese déficit 

en la actividad y el efecto de protocolos de reeducación 

sensorial es importante utilizar instrumentos objetivos. Los 

objetivos de esta revisión sistemática son analizar cuales 

instrumentos de evaluación sensorial para pacientes pos-

AVE están disponibles en portugués brasileño y describir sus 

características y/o propiedades. Se realizó una búsqueda en las 

bases de datos electrónicos SciELO, LILACS, PubMed, CINAHL, 

MEDLINE vía OVDI y Embase. Los estudios relevantes fueron 

analizados en relación a la accesibilidad, objetividad de la 

puntuación y propiedades de medida, añadiéndose artículos 

mediante búsqueda manual cuando necesario. Las búsquedas 

resultaron en 96 estudios, reducidos a cinco estudios elegibles. 

Se agregó un estudio mediante la lista de referencias, y se 

utilizó la búsqueda manual para la complementación. Entre los 

siete artículos analizados, hay solamente tres instrumentos de 

evaluación sensorial disponibles en portugués: Moving touch 

pressure (MTP), dominio sensibilidad de la Escala de Fugl-Meyer 

(EFM) y Evaluación Sensorial de Nottingham (ESN). Además, 

aunque la confiabilidad de la EFM y de la ESN es considerada 

adecuada, las demás propiedades de medida necesitan ser 

evaluadas en estudios futuros.

Palabras clave | Accidente Vascular Cerebral; Modalidades 

Sensoriales; Tato; Propiocepción.

INTRODUÇÃO

O acidente vascular encefálico (AVE) é a primeira 
causa de morte na população adulta no Brasil1 e um 
dos principais motivos de incapacidade no mundo, 
já que 70% dos pacientes não retomam uma vida 
produtiva2. O sinal clássico decorrente do AVE é a 
hemiplegia ou hemiparesia, porém grande parte dos 
sobreviventes apresenta algum déficit sensorial3,4 
que varia em intensidade, área e modalidade, e 
que acaba não sendo bem avaliado em exames de 
rotina3,5.

Na fase aguda pós-AVE, as alterações sensoriais 
podem atingir 85% dos casos5. Para Tyson et 
al.4 e Wagner et al.12, o comprometimento da 
sensibilidade tátil é mais frequente que o da 
proprioceptiva, ao passo que Conell, Lincoln e 
Radford3 referem que propriocepção e estereognosia 
são comprometidas com mais frequência. Scalha et 
al.7 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 discriminação tátil ou estereognosia 
preservadas.

A função sensorial tem relação com a função 
motora6,7, de modo que déficits sensoriais 
interferem no desempenho de atividades e na 
reabilitação7. Indivíduos sem alterações sensoriais 

apresentam melhor recuperação motora8,9, melhores 
níveis de atividade e menor tempo de permanência 
hospitalar10. No entanto, a recuperação sensorial 
pós-AVE recebe menos importância que a 
recuperação motora11.

A sensibilidade está relacionada com mobilidade e 
independência em atividades de vida diária4. Déficits de 
propriocepção de tornozelo contribuem para alteração 
na marcha13,14 e interferem na distância percorrida no 
teste de caminhada de 6 minutos15.

O conhecimento dos déficits sensoriais ajuda 
na escolha de estratégias de reabilitação16. Em 
uma revisão sistemática17 foram encontrados 16 
instrumentos de medida sensorial, porém 11 não 
estavam disponíveis para utilização, com poucas 
medidas desenvolvidas para gerar dados consistentes 
e de fácil aplicação. Há necessidade de padronização, 
testes específicos e confiáveis para avaliar a condição 
sensorial dos pacientes pós-AVE18. É preciso 
determinar o foco mais relevante para a recuperação 
das funções somatossensoriais8 criando protocolos 
de reabilitação sensorial em diferentes estágios de 
recuperação19.

Nesse contexto, os objetivos deste estudo foram 
(1) revisar sistematicamente os instrumentos de 
avaliação sensoriais padronizados e com resultados 
quantitativos disponíveis em língua portuguesa para 
avaliação de pacientes acometidos por AVE e (2) 
descrever suas características e/ou propriedades de 
medida.
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METODOLOGIA

Esta revisão sistemática seguiu as recomendações 
do Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) quando 
pertinente20.

A busca visou identificar instrumentos de avaliação 
traduzidos e/ou validados para o português. Foram 
pesquisados artigos publicados até março 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 (sensação OR toque 
OR alteração tátil OR propriocepção OR posição 
articular OR movimento articular) AND (escalas OR 
mensurações OR instrumentos OR instrumentos de 
avaliação clínica) AND (Acidente Vascular Encefálico 
OR hemiplegia OR hemiparesia) AND (português 
OR Brasil OR brasileiro). Os títulos/resumos foram 
verificados por duas pesquisadoras para a seleção de 
artigos relevantes.

Para a seleção, os artigos foram revisados de forma 
independente e cega por duas outras pesquisadoras 
de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 
Característica − estudo que avalia a sensibilidade; 
Participantes − adultos >18 anos com diagnóstico de 
AVE; Acessibilidade − forma de aplicação descrita 
em português brasileiro, disponível on-line e/ou por 
contato com o autor; Teste − sensibilidade tátil e/
ou sensibilidade proprioceptiva e/ou estereognosia; 
Medida − teste que resulta em medida/resultado 
objetivo; Confiabilidade − descrita na versão em 
português ou na versão original. Se o processo de 
tradução gerou um artigo em inglês, foi realizado 
contato com os autores originais para verificar a 
disponibilidade do instrumento e da descrição 
da aplicação em português. Somente quando foi 
identificada a sua disponibilidade é que o instrumento 
foi incluído no estudo. O critério de exclusão foi a não 
padronização da aplicação do teste.

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

mesmos. Teses/dissertações foram consultadas para 
complementação quando encontradas na busca manual, 
que foi realizada para identificar a descrição da aplicação 
do teste em português.

Para extração dos dados, analisaram-se os estudos 
com base na descrição do teste em português brasileiro, 
na modalidade sensorial avaliada, na forma de aplicação, 
na pontuação e nas propriedades de medida21 (quando 
descritas). Os estudos foram avaliados segundo o 
COnsensus‐based Standards for the selection of 
health Measurement INstruments (COSMIN)22. A 
lista de verificação COSMIN possui três passos, e é 
recomendada para revisões sistemáticas de propriedades 
de medida. O passo um do COSMIN é a verificação 
de quais propriedades de medida foram avaliadas 
(Consistência Interna, Confiabilidade, Erro de Medida, 
Validade de Conteúdo, Validade Estrutural, Teste 
de Hipóteses, Validação Transcultural, Validade de 
Critério e Responsividade). O passo dois é determinar 
se o método estatístico utilizado no artigo baseia-se na 
teoria clássica de teste (TCT) ou na teoria de resposta 
ao item (TRI). O passo três é determinar se um estudo 
cumpre os requisitos de boa qualidade metodológica, 
e constitui-se em caixas de avaliação para vários itens 
específicos que são classificados em excelente, bom, 
razoável e pobre.

RESULTADOS

As buscas resultaram em 96 estudos: 10 foram 
avaliados pelos critérios de inclusão/exclusão e os outros 
foram excluídos pela leitura do título/resumo ou porque 
estavam duplicados. Dos 10 artigos revisados, cinco não 
apresentavam os critérios de inclusão e cinco estudos 
descrevem a aplicação de três instrumentos para 
avaliação da sensibilidade em indivíduos pós-AVE: 
Moving touch pressure23,24, domínio sensibilidade 
da Escala de Fugl-Meyer (EFM)7,25 e Avaliação 
Sensorial de Nottingham (ASN)7,19. Desses estudos, 
três foram publicados em inglês7,23,24. Por meio da 
busca manual identificou-se a descrição completa 
da aplicação de um teste26, e na lista de referências 
identificou-se outro estudo referente à EFM27 
(Figura 1).

Dois instrumentos foram validados para a população 
brasileira e tiveram sua confiabilidade avaliada, 
apresentando níveis adequados: o domínio sensibilidade 
da EFM25,27 e a ASN19.
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Documentos identi�cados 
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)

Artigos selecionados para revisão de texto 
completo da base eletrônica (n=10)

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

Artigos excluídos após avaliação do texto 
completo (n=5)

Aplicação do teste não disponível (n=1)
Teste de sensiblidade não descrito de forma 
separada (n=1)
Não avalia sensibilidade (n=1)
Não resulta em uma medida objetiva (n=1)
Aplicação não padronizada (n=1)

Documentos duplicados (n=5)

Documentos excluídos após leitura de 
títulos/resumo (n=81)

Artigos/documentos incluídos na revisão 
sistemática (n=7)

Figura 1. Fluxograma da revisão sistemática 

Padronização/descrição do teste 

A ASN identifica déficits sensoriais por meio de 
quatro subescalas (Tabela 1). A pontuação total para 
sensação tátil (toque leve, pressão, picada, temperatura, 
localização tátil nos dois hemicorpos, toque bilateral 
simultâneo) varia de 0 a 90 para o hemicorpo não afetado 
e de 0 a 108 para o afetado; a propriocepção (execução 
do movimento, direção e posição articular) tem no 
máximo 21 pontos; a estereognosia (reconhecimento de 
11 objetos) pode pontuar de 0 a 22; e a discriminação 
entre dois pontos (dedo indicador e região tênar) tem 
escore máximo de 4 pontos19. Quando não é possível 
testar um item, Lima et al.19, na versão brasileira, utilizam 
uma pontuação de 4 a 9, ao passo que Connell28 confere 
pontuação de 4 a 10. A ASN foi elaborada em 1991, 
apresentando boa confiabilidade intraexaminador e 
pobre confiabilidade interexaminador29. Após a redução 
de itens encontrou-se níveis aceitáveis de confiabilidade 
interexaminador, mas não bons30. A versão brasileira19 
mostrou alta confiabilidade intra e interexaminador, 
exceto para temperatura, e mostrou correlação com a 
subescala sensibilidade da EFM.

O domínio da sensibilidade da EFM avalia a 
localização tátil e o sentido de movimento. A partir 

da tradução do manual elaborado por Dutil et al.31, 
Michaelsen et al.25 descrevem que sensibilidade tátil 
é avaliada na região anterior e posterior do ombro, 
braço, antebraço, polegar, indicador, terço médio da 
região anterior da tíbia e região plantar do pé nos 
dois hemicorpos, com o máximo de 20 pontos para 
membro superior e 4 para membro inferior; o sentido 
de movimento é avaliado no ombro, cotovelo, punho, 
polegar, quadril, joelho, tornozelo e hálux, com escore 
total de 8 pontos para membro superior e 8 para membro 
inferior. No estudo de Maki et al.27 a sensibilidade 
exteroceptiva foi avaliada no membro superior (sem 
especificar o local do estímulo), na palma da mão, na 
coxa e na sola do pé, com um máximo de 8 pontos. A 
confiabilidade inter25,27 e intra-observador27 do domínio 
sensorial da versão brasileira da EFM foi excelente.

O Moving Touch Pressure (MTP) mede a 
sensibilidade tátil por meio da discriminação da 
sensação gerada por 3 pincéis (1cm de largura e 2,5cm de 
comprimento) de diferentes texturas, e indicação verbal 
de qual pincel tocou a pele. O pincel é posicionado em 
um ângulo de 30º com a superfície da pele, com força 
suficiente para curvar levemente as cerdas, e o estímulo 
é aplicado a dois centímetros de proximal para distal 
na superfície palmar da falange distal do indicador em 
movimentos deslizantes23,24,26.

Propriedades de medida

Os estudos de Brasil-Neto e Lima (2008)23 e 
Faria-Fortini et al. (2011)24 são estudos incluídos 
para satisfazer o primeiro objetivo desta revisão, ou 
seja, descrevem testes disponíveis em português que 
são padronizados e possuem resultados quantitativos, 
porém não avaliaram propriedades psicométricas desses 
testes. Dos estudos incluídos, apenas três avaliaram as 
propriedades de medida19,25,27 e todos utilizaram a teoria 
clássica. Dos nove itens propostos pelo COSMIN, 
apenas a confiabilidade foi avaliada nos três estudos. 
Além da confiabilidade, o estudo de Lima et al.19 avaliou 
também a consistência interna com o Alfa de Cronbach 
e a validade de critério com o teste de Correlação de 
Pearson.

Em relação à qualidade metodológica da 
confiabilidade, de 11 itens avaliados, sete apresentaram 
qualidade excelente nos três artigos avaliados (Tabela 
2). Em nenhum dos estudos o tamanho da amostra 
alcançou um número de participantes de pelo menos 
100 indivíduos para ser considerado excelente segundo 
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os critérios do COSMIN. O intervalo de tempo 
entre as avaliações foi de três dias a uma semana, 
sendo considerado inferior ao tempo ideal sugerido 

pelo COSMIN para atingir o escore excelente. Ainda 
considerando o tipo de escore utilizado pelas escalas, os itens 
referentes ao Kappa foram considerados não aplicáveis.

Tabela 1. Características dos estudos e descrição dos instrumentos

Referência Características da 
amostra Modalidade Material Forma de pontuação Propriedades de medida

ASN
Lima et al.
(2010)19

n=21;
Idade (anos) 
49,5±13,6; 
Tempo pós-
AVE (meses) 
40,2±32,4

Sensação tátil;
Propriocepção;
Estereognosia;
Discriminação 
entre dois 
pontos.

Algodão; tu-
bos de ensaio 
com água 
quente ou 
gelada e talco; 
monofilamento 
(cor verde); 
moedas de 
R$0,01, R$0,10 
e R$1,00; 
caneta; lápis; 
pente; tesoura; 
esponja; flane-
la; xícara; copo; 
compasso.

Sensação tátil e estere-
ognosia: (0)ausente; (1)
alterado; (2)normal.
Discriminação entre 
2 pontos: (0)ausente; 
(1)>3mm dedos e 
>8mm mão; (2)<3mm 
dedos e <8mm mão.
Propriocepção: (0)
ausente; (1)execução 
do movimento-direção 
errada; (2)direção do 
movimento>10º; (3)
normal ou posição 
articular <10º.
(4) a (9) não testável.

Versão brasileira19:
Confiabilidade interexam-
inador CCI de 0,80 a 1,00 
entre os itens.
Confiabilidade intraexami-
nadores CCI de 0,86 a 1,00, 
exceto para temperatura 
(CCI − 0,07).

EFM
Michaels-
en et al. 
(2011)25

Maki et al. 
(2006)27

n=18;
Idade (anos) 
59±10; 
Tempo pós-
AVE (meses)
39±33,6

n=50;
Idade (anos) 
58 (17-81); 
Tempo pós-
AVE (meses)
5 (13-127)

Sensibilidade 
tátil e proprio-
cepção

Algodão

Sensibilidade tátil:
(0)ausência de sensib-
ilidade;
(1)hipo ou hipersensib-
ilidade;
(2)sensibilidade 
normal.

Sentido de movimento:
(0)não identifica o 
movimento;
(1)ao menos 75% das 
respostas corretas;
(2)todas as respostas 
corretas.

Versão brasileira: 
Confiabilidade interexam-
inadores: tátil CCI 0,75; 
sentido de movimento CCI 
0,9825

Confiabilidade interobser-
vador: exteroceptiva CCI 
0,98-0,99; proprioceptiva 
CCI 0,97-0,98.
Confiabilidade intraobser-
vador: exteroceptiva CCI 
0,87 a 0,92; proprioceptiva 
CCI 0,93 a 0,9427.

MTP
Faria-For-
tini et al. 
(2011)24 
e Faria 
(2008)26

Brasil-Ne-
to e Lima 
(2008)23

n=55;
Idade (anos) 
54±13; 
Tempo pós-
AVE (meses)
64±55

n=25;
Idade (anos) 
58,2±11,1; 
Tempo pós-
AVE (meses)
43,8±55,4

--

Tato discrimina-
tivo móvel

Pincéis Tigre 
Pinctore® 
referências 
815/14, 483/18, 
183/1424.

Pincéis Con-
dor® no. 20 de 
cerdas “leve”, 
“média” e 
“pesada”23.

Número de respostas 
corretas em porcent-
agem: 0% indica que 
não houve nenhuma 
resposta correta e 
100% indica que todas 
as respostas foram 
corretas.

Versão original18

Confiabilidade inter e in-
traexaminador: CCI 0,92 

Versão brasileira: Não 
avaliada

 
ASN: Avaliação Sensorial de Nottingham; EFM: Escala de Fugl-Meyer; MTP: Moving Touch Pressure; CCI: coeficiente de correlação intraclasse.



Fisioter Pesq. 2015;22(4):435-42

440

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

Referência Lima et al.
(2010)19

Michaelsen 
et al. 

(2011)25

Maki et al.
(2006)27

Teste ASN EFM EFM
Itens avaliados
Tamanho da amostra P P B

Duas medidas de avaliação E E E

Avaliação independente E E E

Tempo de intervalo descrito E E E

Estabilidade da clínica dos 
participantes

E E E

Tempo de intervalo  
adequado

R B R

Condições de aplicação do 
teste similares

E E E

Existem falhas importantes 
no desenho do método

E E R

Foi calculado o CCI? E E E

Para itens dicotômicos/
nominais ou ordinais o 
Kappa foi calculado?

NA NA NA 

Para escores ordinais o Kap-
pa ponderado foi calculado?

NA NA NA 

E=excelente; B=bom; R=razoável; P=pobre; NA=não se aplica

DISCUSSÃO

A descrição das qualidades de medida dos instrumentos 
é fundamental para melhorar a qualidade das pesquisas 
e viabilizar dados confiáveis para a prática clínica, pois 
a mensuração permite a comparação dos resultados de 
forma quantitativa32. Estudos de tradução e mensuração de 
propriedades de medida de testes de avaliação sensorial são 
recentes no Brasil. Em relação à propriedade psicométrica 
confiabilidade, os estudos de instrumentos de avaliação 
sensorial mostraram, em geral, bons resultados. Maki et al.27 
encontraram excelente confiabilidade interobservadores para 
a subescala sensibilidade da EFM quando um avaliador 
aplicava o teste enquanto outros dois observavam e pontuavam. 
Quando o teste foi aplicado por dois examinadores diferentes, 
Michaelsen et al.25 relatam confiabilidade excelente para a 
sensibilidade tátil e proprioceptiva após adaptação do manual 
com fotos ilustrando o local da aplicação para o teste tátil e a 
posição das mãos para o teste proprioceptivo. Usando a versão 
original da EFM33, Sanford et al.34 encontraram excelente 
confiabilidade interexaminadores entre três fisioterapeutas 
aplicando a escala.

O MTP é utilizado no Brasil23,24, mas nenhum estudo 
nacional avaliou suas características psicométricas. Foi 
elaborado, descrito e teve suas propriedades de medida 
avaliadas por Dannenbaum et al.18, demonstrando correlação 

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 variáveis de força de 
preensão para explicar os níveis de atividade dos membros 
superiores24. A versão brasileira da ASN apresentou 
excelente confiabilidade intraexaminador (teste-reteste) e 
interexaminador em todos os itens da ASN.

A sessão de sensibilidade da EFM se restringe à 
avaliação da localização tátil e do sentido de movimento; 
já a ASN, além da sensação tátil e propriocepção, avalia 
a estereognosia e a discriminação entre dois pontos19. 
Enquanto na EFM e na ASN o tato é avaliado de forma 
estática, no MTP é avaliado de forma dinâmica, podendo 
ser mais relevante para a função; entretanto, se limita a 
aplicação em apenas um local na mão. A EFM oferece 
uma avaliação rápida da sensibilidade e menos detalhada, 
enquanto a ASN oferece uma avaliação detalhada e a 
MTP uma avaliação específica para o tato móvel manual.

Uma revisão sistemática17 avaliou sete escalas 
quanto ao tempo de aplicação, custo, necessidade de 
equipamento e portabilidade. Em uma pontuação de 0 
a 10, três escalas obtiveram boa pontuação, sendo que 
a versão modificada da ASN e subescala sensorial da 
EFM obtiveram nove pontos e o MTP oito pontos.

O Teste de Semmes-Wenstein é utilizado na avaliação 
sensorial de lesões nervosas periféricas35, porém o artigo que 
avaliou suas propriedades de medida não foi encontrado. 
Embora a busca na base de dados não tenha identificado 
nenhum artigo com esse teste, algumas pesquisas já o 
utilizaram em pacientes acometidos por AVE36,37.

Com exceção da ASN, que avaliou a consistência 
interna e a validade de critério19, os demais estudos 
apresentaram a limitação de avaliar apenas a 
confiabilidade. Destaca-se a importância de pesquisas 
para avaliação de outras propriedades de medida desses 
instrumentos. Somente a presença de confiabilidade 
adequada não é suficiente para comprovar que o 
instrumento avalia o que pretende. Sousa38 utilizou a 
ASN para relatar melhora na sensibilidade tátil de 
pacientes submetidos ao programa de estimulação 
sensorial da mão. Porém, a sensibilidade à mudança não 
foi avaliada em nenhum dos instrumentos de avaliação 
da sensibilidade disponíveis em português. Sugere-se 
incluir a avaliação da capacidade desses instrumentos 
em detectar alterações, possibilitando a avaliação do 
efeito da reabilitação sensorial nessa população.

Considerando a falta de avaliação de propriedades 
de medida dos instrumentos de avaliação sensorial 
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disponíveis em português, inclusive as propriedades 
descritas pelo COSMIN, foi possível analisá-los apenas 
quanto à qualidade metodológica utilizada para avaliar 
a confiabilidade, sendo essa uma limitação do estudo.

CONCLUSÃO

Esta revisão encontrou três instrumentos de avaliação 
sensorial em português que descrevem claramente a forma 
de aplicação e apresentam um escore quantitativo para 
avaliação sensorial de pacientes pós-AVE. A confiabilidade 
foi a única propriedade de medida avaliada em dois dos 
instrumentos (EFM e ASN), sendo considerada adequada. 
A consistência interna 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 à população com AVE 
são disponíveis em português, e possuem insuficiente 
avaliação de suas propriedades de medida.
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