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1 Introdução

Segundo dados do Censo realizado é assim que cita durante o texto Governo Federal
(2010).

Visando reduzir este impacto, há o desenvolvimento de soluções baseadas nas propostas
da Tecnologia Assistiva (TA). De acordo com o Comitê de Ajudas Técnicas (2009):

“Tecnologia Assistiva é uma área do conhecimento, de característica inter-
disciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, práticas
e serviços que objetivam promover a funcionalidade, relacionada à atividade
e participação, de pessoas com deficiência, incapacidades ou mobilidade re-
duzida, visando sua autonomia, independência, qualidade de vida e inclusão
social."

Assim, é importante que se desenvolvam técnicas que auxiliem na prevenção da doença
e no tratamento dos sintomas, enquanto aguarda-se que a devida prática médica seja
empregada. Dentre as técnicas presentes na literatura, encontram-se a aplicação de fluxo
de ar sobre a pele (JAICHANDAR; GARCIA, 2011), o uso de massageadores e o controle
de inclinação da cama em, pelo menos, um segmento (PENG; LIAN; FU, 2010).

1.1 Motivação

1.2 Justificativa

1.3 Objetivos
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2 Fundamentação Teórica

2.1 Lesões na Medula Espinhal

Ai voce separa por seções e subseções blablablabla yada yada blabla bla.

2.1.1 Anatomia e Fisiologia da Medula

Blablablabla yada yada blabla bla
As figuras você coloca assim e cita a fonte logo abaixo da imagem blablablabla yada

yada blabla bla.
As regiões sensoriais de cada nervura espinhal são apresentadas na Fig. 1.
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Figura 1 – Regiões sensoriais e seus segmentos medulares

examiner must determine if the patient can correctly and
reliably discriminate between sharp and dull sensation at
each key sensory point. If in doubt, 8 out of 10 correct
answers are suggested as a standard for accuracy; as
this reduces the probability of correct guessing to less
than 5%4. The inability to distinguish between dull
and sharp sensation (as well as no feeling when being
touched by the pin) is graded as 0.

A grade of 1 for pin prick is given when sharp/dull
sensation is impaired. In this case, the patient reliably
distinguishes between the sharp and dull ends of the
pin, but states that the intensity of sharpness is different
in the key sensory point than the feeling of sharpness on
the face. The intensity may be greater or lesser than the
feeling on the face.

The following key points are to be tested bilaterally
for sensitivity from C2-S4/5 dermatomes (see Fig. 1
and diagram on the worksheet (Appendix 1).

C2 – At least 1 cm lateral to the occipital protuber-
ance (alternatively 3 cm behind the ear)

C3 – Supraclavicular fossa (posterior to the clavicle)
and at the midclavicular line

C4 – Over the acromioclavicular joint
C5 – Lateral (radial) side of the antecubital fossa

( just proximal to elbow crease)
C6 – Thumb, dorsal surface, proximal phalanx
C7 – Middle finger, dorsal surface, proximal phalanx
C8 – Little finger, dorsal surface, proximal phalanx
T1 – Medial (ulnar) side of the antecubital) fossa,

just proximal to the medial epicondyle of the
humerus

T2 – Apex of the axilla
T3 – Midclavicular line and the third intercostal

space (IS) found by palpating the anterior
chest to locate the third rib and the correspond-
ing IS below it*

Figure 1 Schematic depiction of key points for sensory testing.

Kirshblum et al. International standards for neurological classification of spinal cord injury

The Journal of Spinal Cord Medicine 2011 VOL. 34 NO. 6538

Fonte: Kirshblum et al. (2011)



29

3 Desenvolvimento

3.1 Blablablabla yada yada blabla bla
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4 Resultados





33

5 Discussões e Conclusões

Os resultado batero tudo.

5.1 Trabalhos Futuros

2hard4me
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