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Curitiba, 21 de julho de 2020.

PARECER CREFITO-8

Assunto: Parecer Consultivo sobre o uso da Integragao Sensorial pelo Fisioterapeuta

Prezados,

No uso de suas atribuicdes, o CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 82 REGIAO, conferidas pela Lei n° 6.316, de 17 de dezembro de 1975 e
Resolugdo COFFITO n° 182 de 19 dezembro de 1997, vem por meio deste Parecer,
esclarecer o reconhecimento do uso de recursos que estimulam a Integracdo Sensorial, mais
especificamente do método de Integragao Sensorial, pelo Fisioterapeuta.

O objetivo deste parecer consultivo é esclarecer o uso das abordagens de integracéo
sensorial como pratica fisioterapéutica. Primeiramente é importante refor¢ar que a integragao
sensorial € a habilidade do cérebro em integrar as informagbes provenientes de diferentes
sistemas sensoriais, incluindo a informacao tatil, proprioceptiva, visual, vestibular e auditiva,
a qual ocorre em regides especificas do cortex cerebral, e que contribui para o controle do
movimento voluntario, da cognicdo e das emogdes (SHUMMAY-COOK; WOOLLACOTT,
2010). Sendo assim, o sistema nervoso é considerado um centro de integracao das aferéncias
sensoriais 0 qual intervém na producdo de uma resposta motora adaptada a tarefa. Ora, a
atividade precipua do fisioterapeuta € justamente melhorar o controle do movimento humano
a fim de desenvolver ou recuperar, de maneira ideal, a funcionalidade das mais variadas

atividades que o individuo deseja e precisa realizar.

A importancia das informagdes sensoriais na elaboragdo e execugao do comando motor
permite definir que o sistema motor deve, na verdade, ser contextualizado como um sistema
sensorio-motor. A participagdo da informacado sensorial na elaboragcdo de uma resposta
motora é reconhecida por envolver quatro estagios (KENDAL; SCHWARTZ, 2014): Estagio 1:
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a identificagdo do estimulo; Estagio 2: o planejamento motor; Estagio 3: a programacéo

motora; Estagio 4: a execugdo do movimento.

O primeiro estagio, de identificacdo do estimulo, € nada mais do que o estagio envolvendo a
percepg¢ao do estimulo. As informagdes sensoriais, provenientes do ambiente e do proprio
individuo, permitem ajustar o comando motor durante a execugado da tarefa (i.e. circuito
fechado - feedback) e elaborar o comando motor adequado a cada situagdo de maneira
proativa (i.e. circuito aberto - feedforward). Assim, apds a execu¢do do movimento, se a
resposta foi adequada, ela sera armazenada para eventual reativagao perante a repeticao do
estimulo (i.e. copia eferente). Se a resposta nao foi adequada, a experiéncia trazida pela sua
execugao podera contribuir para a selecdo de nova resposta ao mesmo estimulo.

Esse arquivamento final dos resultados, envolvendo todos os estagios, seria a esséncia do
aprendizado motor (KENDAL; SCHWARTZ, 2014).

De fato, alguns estudos demonstraram a importancia da integracdo sensorial para o
aprendizado e o controle motor. Individuos com privagéao da informacao tatil e proprioceptiva
(i.e.desaferentados) sédo incapazes de aprender uma nova tarefa (FORGET, LAMARRE,
1987), e de realizar as tarefas de maneira coordenada (ROTHWELL et al., 1982), com
importante dificuldade na desaceleragdo do movimento (FORGET; LAMARRE, 1987) e no
ajuste da forga aplicada a um objeto (TEASDALE et al., 1993). Diferengas na responsividade
sensorial decorrem de uma ma modulacdo (i.e. capacidade de regular e organizar a
intensidade e a natureza das repostas) dos estimulos sensoriais provenientes do ambiente.
Mudancas na discriminagao sensorial e na percepcao podem levar a déficits na estabilidade
postural, no controle visuo-motor e também no planejamento motor (DUNN, 2016,
SHUMMAY-COOK; WOOLLACOTT, 2010).

Desta forma, fica claro a importancia da integracao sensorial para a atuagao fisioterapéutica.
Embora a informacgéo sensorial ndo seja necessaria para a geragdo de um movimento, a
entrada sensorial € importante para o controle do movimento, aprendizado motor e a
topocinética (esquema corporal) (FORGET; LAMARRE, 1987). Além disto, as evidéncias
cientificas atuais demonstram que uma lesdo em uma area cortical sensorial primaria ou
secundaria (i.e. areas de associa¢cao — uni ou multimodais), ndo sé perturba a capacidade de

perceber e combinar informacgdes sensoriais de multiplas fontes, mas também pode causar
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experiéncias multissensoriais alteradas (STEIN; STANFORD, 2008). As alteragbes no
processo de integracdo das aferéncias uni e multimodais afetam as fungcdes do corpo, as
atividades, bem como a participagdo em tarefas significativas do dia-a-dia (SHUMMAY-
COOK; WOOLLACOTT, 2010).

Assim, em um sistema nervoso intacto, as informagdes multissensoriais podem melhorar a
percepcao sensoério-motora, enquanto que a interrupgdo das relagbes normais entre
diferentes pistas sensoriais pode levar a ilusdes intermodais (STEIN, 1998; BROZZOLI et al.,
2006). Estas informacbes corroboram com a nocdo de que os diferentes recursos de
integracao sensorial devem ser ferramentas essenciais no cotidiano dos profissionais da
Saude Funcional. Dificiimente ou quase nunca, um Fisioterapeuta vai trabalhar na
recuperagao funcional do movimento e aprendizagem motora, sem utilizar abordagens e

recursos terapéuticos baseados na integragao sensorial.

O desenvolvimento evolutivo dos seres humanos exige a organizagao das sensagdes para
fornecer ao cérebro as informacgdes referentes as condi¢gdes do corpo a fim de produzir uma
motricidade adaptativa e flexivel. O conteudo genético da ao ser humano a capacidade basica
da integragao sensorial, porém o individuo deve desenvolver esta capacidade através da
interacao com o mundo, adaptando seu corpo e cérebro aos inUmeros desafios vivenciados
ao longo da vida.

Atualmente sabe-se que o controle adequado da fungdo muscular requer ndo apenas a
excitacdo do musculo pelos neurbnios motores anteriores da medula, mas também do
feedback sensorial continuo, haja vista que os receptores sensoriais sdo responsaveis por
informar modificacbes do ambiente, bem como a posi¢ao e, orientagdo do corpo, e grau de
contragcdo muscular. Assim, individuos com diferentes acometimentos clinicos, como
Sindrome de Down, Paralisia Cerebral, AVE, Parkinson, dentre outros, podem muitas vezes
apresentar transtorno no seu processamento sensorial que ira impactar diretamente na
aquisicado motora.

Estudos demonstram que o envelhecimento leva a alteragdo do processo de integragao
sensorial (BROWN et al.,, 2018a), que é ainda mais comprometido em individuos com
Acidente Vascular Encefalico (AVE) (BROWN et al., 2018b). Fortes evidéncias também
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suportam a alteracdo no processo de integracdo sensorial de individuos com Parkinson,
devido a grande importancia dos géanglios da base nos processos mais elevados de
integracao sensorial (LIDSKY et al., 1985). No entanto, tanto os idosos quanto os pacientes
com AVE e Parkinson sido capazes de melhorar este processo com abordagens de
estimulagao sensorial (KING & HORAK, 2009; BROWN et al., 2018a; BROWN et al., 2018b).

Diversos recursos terapéuticos, principalmente os utilizados na Fisioterapia Neurofuncional,
incluem abordagens por integragdo sensorial. E importante enfatizar que a integragdo
sensorial € um fendémeno neurofisiolégico, que foi amplamente estudado por diversos
profissionais que sdo hoje a base de recursos classicamente utilizados na Fisioterapia. Dentre
os profissionais que influenciaram a Fisioterapia Neurofuncional com as abordagens
terapéuticas baseadas na integragcdo sensorial, pode-se incluir o biélogo e psicélogo Jean
Piaget (Construtivismo) (THELEN; SMITH, 1994) e as fisioterapeutas Bertha Bobath
(Conceito Bobath) (VAUGHAN-GRAHAM et al., 2015) e Margareth Knott e Dorothy Voss
(Conceito Facilitagao Neuromuscular Proprioceptiva, do inglés Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation - PNF) (WILLARD et al., 2002). Mais recentemente, métodos como a terapia por
contensao induzida (HOARE et al., 2019), as vestes terapéuticas (ex. Pediasuit, Therasuite,
Método Treini), a terapia por realidade virtual (GANDOLFI et al., 2017), as terapias assistidas
por exoesqueletos robéticos (DIJKERS et al., 2019), os recursos eletroterapéuticos como a
estimulacao elétrica funcional (FES) (ERAIFEJ et al., 2017) e a estimulagido vibratoria
(BROWN etal., 2018a,b; MELO et al., 2015, MAUPAS et al., 2017) e tantas outras abordagens
contemporaneas, fazem uso da estimulacdo sensorial para otimizar o processo de

recuperacao do movimento e o aprendizado motor.
CONCLUSAO

De acordo com o acima exposto, fica claro que a integracao sensorial € um fendémeno
neurofisiolégico, amplamente estudado por diferentes profissionais da area da saude. Em
conformidade com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), os Fisioterapeutas
(RES.CNE/CES N° 4, 2002) tém em sua formacgao basica “conhecimentos necessarios para
conducgao da integracao sensorial” (DCN, 2002, Art.6°).
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Conforme ja mencionado, diversas abordagens fisioterapéuticas baseadas na Integragao
Sensorial, sao fortes ferramentas para a melhora da funcdo do movimento e execucao das
atividades, o que consequentemente inclui como estratégia fisioterapéutica a melhora da
sensibilidade somestésica e do planejamento motor, assim como a melhora do equilibrio,
padrdo de marcha, movimento de alcance, preensdo e manipulagdo de objetos. Embora
diversos profissionais possam se utilizar de estratégias e abordagens baseadas na Integragao
Sensorial, 0 que distingue de fato a utilizagdo destas nas diferentes profissdes € o objetivo
terapéutico de cada um que deve estar dentro do seu escopo profissional.

Nos colocamos a disposicao para qualquer esclarecimento, referéncias utilizadas ou maiores
informacgao que julguem necessario.

Sendo o que se apresenta para o momento, manifestamos nossos cordiais cumprimentos.

Atenciosamente
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Dra. Sibele de Andrade Melo Knaut
Conselheira Efetiva do CREFITO-8
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Dra. Patricia Rossafa Branco
Presidente do CREFITO-8
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