
relato de caso

266 Rev Neurocienc 2011;19(2):266-272

A influência da estimulação sensório-motora plantar 
em indivíduos com polineuropatia: relato de casos
The influence of plantar sensory-motor stimulation in individuals with polyneuropathy: case report
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Rodrigues Martoni1, Denise Faria1, Shirley Alves Mandu1, Tiago Maia de 
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RESUMO

Objetivo. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da estimu-
lação sensório-motora plantar em dois portadores de polineuropatia 
desmielinizante inflamatória crônica (PDIC). Método. Foram uti-
lizados estesiômetro, Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) e Escore 
de Sintomas Neuropáticos (EN). Para o tratamento, foi utilizado 
um conjunto de estimulação tátil. Foram realizadas 14 sessões (duas 
sessões semanais). Resultados. Verificou-se que o paciente 1 apre-
sentou diminuição da pontuação da EEB (3,6%), aumento da pon-
tuação do EN (11,1%) e diminuição da sensibilidade do pré para o 
pós-tratamento, não havendo diferença no seguimento. O paciente 
2 apresentou aumento da pontuação da EEB (1,8%), aumento na 
pontuação do EN (44,4%) e aumento da sensibilidade do pré para 
o pós-tratamento, e aumento da pontuação da EEB (de 21,4%), 
redução da pontuação do EN (33,3%) no seguimento. Conclusões. 
A estimulação sensório-motora plantar na PDIC mostrou resulta-
dos variáveis. Devido aos tempos de sintomas distintos dos pacien-
tes, não foi possível concluir a real influência da estimulação, porém 
podemos considerar os benefícios da terapia proposta de acordo 
com a evolução de um paciente.
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ABSTRACT

Objective. This study examined the effects of plantar sensory-mo-
tor stimulation in two patients with Chronic Inflammatory Demy-
elinating Polyneuropathy (CIDP). Method. Were used esthesiom-
etry; Berg Balance Scale (BBS) and score of symptoms neuropathy 
(SN). For treatment, we used a set of tactile stimulation. Were held 
14 sessions (two sessions per week). Results. The patient 1 showed 
decreased scores of BBS (3.6%), increased scores of SN (11.1%) 
and decreased sensitivity of pre-post treatment, no difference in the 
follow-up. The patient 2 showed increased scores of BBS (1.8%), 
increase in scores of SN (44.4%) and increased sensitivity of pre-
post treatment, and increased scores of BBS (21, 4%), reducing the 
score of SN (33.3%) in the follow-up. Conclusions. The plantar 
sensory-motor stimulation for CIDP patients showed variable re-
sults. The distinct time of symptoms between patients was not al-
low the completion of stimulation’s influence, but can consider the 
benefits of the therapy proposal according to the evolution of one 
patient.
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INTRODUÇÃO
A Polineuropatia Desmielinizante Inflamatória 

Crônica (PDIC) é uma polineuropatia adquirida, pro-
vavelmente de natureza imunológica que ocorre princi-
palmente na 5ª ou 6ª década de vida1. O déficit motor é 
geralmente simétrico, acometendo tanto a musculatura 
proximal como a distal, em geral se inicia nos membros 
inferiores. O envolvimento sensitivo é frequente, com 
hipoestesia distal em “bota e luva”, comprometimento 
da propriocepção consciente e arreflexia generalizada2. 
As remissões clínicas podem ocorrer com tratamento 
à base de imunoglobulina intra-venosa, corticóides ou 
plasmaférese3.

A sensibilidade do corpo baseia-se na ativação de 
receptores distribuídos na pele, e em estruturas profun-
das, músculos, vasos e vísceras. Os receptores são órgãos 
sensoriais especializados, que transformam o estímulo 
mecânico, térmico, químico ou elétrico em mensagens 
aferentes. Os exteroceptores são destinados a informar 
ao corpo sobre o que se passa no meio ambiente, como 
dor, frio, calor e tato. Os proprioceptores transmitem 
a sensibilidade cinética, postural, barestesia, dor pro-
funda e vibratória4. As informações visuais, vestibulares 
e somatossensitivas influenciam no controle do equilí-
brio postural em indivíduos normais durante as oscila-
ções lentas em pé, sendo as informações somatossensi-
tivas dominantes sobre o controle postural em resposta 
às perturbações bruscas4,5.

Os indivíduos com polineuropatia hereditária 
ou adquirida apresentam desequilíbrio na postura bipo-
dal com os olhos fechados, atraso das respostas durante 
tarefas estáticas e dinâmicas e no ajuste antecipatório. 
Estes pacientes apresentam prejuízo proprioceptivo 
e abolição dos reflexos cutâneos que geram déficit de 
equilíbrio e alto risco de quedas, pois a propriocepção 
consciente tem papel importante na detecção das carac-
terísticas da superfície proporcionando apoio necessário 
para manter o equilíbrio6,7.

O método mais comum de avaliação sensorial na 
polineuropatia é o uso dos monofilamentos, que quan-
tifica o limiar de percepção do tato e sensação de pressão 

profunda do pé8,9. O uso dos monofilamentos é um meio 
para detecção de áreas com sensibilidade tátil diminuída 
e, consequentemente, permite delineamento de objeti-
vo e plano de tratamento específico de cada paciente10,11.

Pacientes hemiparéticos apresentaram melhora 
do equilíbrio e sensibilidade plantar após estimulação 
sensorial (diferentes texturas e objetos), motora (mas-
sagens e exercícios ativo-assistidos de tornozelo) ou 
sensório-motora. Não houve superioridade entre estas 
técnicas e os autores sugeriram a sua aplicação em longo 
prazo para observação dos seus efeitos10.

Existem poucos estudos sobre avaliação e trata-
mento dos déficits nesta doença. Em estudo realizado 
com pacientes portadores de Síndrome de Guillain-Bar-
re e PDIC, observou-se que o treino com exercícios físi-
cos diminui o efeito da fadiga, melhora a qualidade de 
vida e a tolerância a exercícios físicos12,13, assim, o obje-
tivo desta pesquisa foi analisar os efeitos do tratamento 
de estimulação sensório-motora plantar no equilíbrio 
em dois portadores de PDIC através de relato de caso. 

MÉTODO
Trata-se de um estudo experimental e descritivo, 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade 
de Ciências Médicas da UNICAMP (180/2007).

Participantes
Foram recrutados 2 pacientes portadores de 

PDIC, do sexo masculino, que se encontravam em aten-
dimento fisioterapêutico no Ambulatório de Fisiotera-
pia e Terapia Ocupacional do Hospital das Clínicas da 
UNICAMP. Os pacientes obrigatoriamente deveriam 
possuir diagnóstico clínico definido de PDIC e escore 3 
ou mais pela Escala de Deambulação Funcional. Os par-
ticipantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido. O paciente 1 posssuía 46 anos e apresentava 
sinais/sintomas há 32 meses, e o paciente 2 tinha 73 
anos e 24 meses de tempo de doença. Os pacientes não 
apresentavam calos, feridas e/ou úlceras nos pés e não 
estavam em tratamento medicamentoso (pulsoterapia) 
durante os períodos da terapia e seguimento.
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Materiais
Foi utilizado o “Kit Tátil” 14 (Figura 1), constitu-

ído pelos seguintes itens:

- esfera lisa (3,5 cm de diâmetro);
- esfera de silicone texturizada (4,5 cm de diâ-
metro);
- pincel fino condor® (número 12);
- pincel grosso condor® (número 18);
- quadrado de madeira (3 x 3 x 3 cm);
- ponta grossa de madeira (1 cm);
- ponta fina de madeira (3 mm);
- estrela de quatro pontas de madeira (1,2 x 6 cm);
- estrela de seis pontas de madeira (1,2 x 6 cm);
- estrela de oito pontas de madeira (1,2 x 6 cm);
- monofilamentos do estesiômetro Semmes-
Weinstein Sorri-Bauruâ.

Figura 1. Kit tátil.

Instrumentos de Medida
Os instrumentos utilizados foram monofilamen-

tos do estesiômetro (Estesiômetro Semmes-Weinstein 
Sorri-Bauruâ); Escala de Equilíbrio de Berg (EEB); e 
Escore de Sintomas Neuropáticos (EN)8.

Para avaliação da sensibilidade protopática da 
planta do pé foram utilizados os monofilamentos do 
estesiômetro. Foram selecionados 6 pontos numera-
dos, sendo que o ponto número 1 foi o hálux, ponto 
2 o terceiro artelho, ponto 3 o quinto artelho, ponto 
4 a cabeça do primeiro metatarso, ponto 5 a cabeça do 
terceiro metatarso e ponto 6 a cabeça do quinto me-
tatarso15 (Figura 2). A avaliação consistiu no uso de 6 
monofilamentos de espessuras diferentes, testados em 

cada ponto do pé, sendo registrado o filamento com 
menor peso percebido no respectivo ponto.

Figura 2. Pontos para a avaliação com estesiômetro.

A interpretação de cada monofilamento e os 
respectivos gradiente de alterações sensitivas são: a per-
cepção dos monofilamentos que imprimem pressão de 
0,05 ou 0,2 gramas corresponde à sensibilidade normal 
(estágio 1); monofilamento de 2 gramas corresponde 
à sensibilidade protetora diminuída (estágio 2); mono-
filamento de 4 ou 10 gramas relaciona-se a perda da 
sensibilidade protetora (estágio 3); monofilamento de 
300 gramas corresponde à sensação de pressão profun-
da presente (estágio 4); caso paciente não perceba os 
monofilamentos, há perda da sensibilidade profunda 
(estágio 5)4.

A EEB avalia o equilíbrio e é composta de 14 
itens, cuja pontuação de cada item varia de 0 (equilí-
brio precário) a 4 (equilíbrio normal) sendo que o es-
core total é de 56 pontos. O EN avalia a gravidade dos 
sintomas sensoriais do paciente com neuropatia, sendo 
composto de 6 perguntas com pontuação total máxima 
de 9 pontos (escore de 3-4 representa sintomas leves, 
5-6 sintomas moderados e 7-9 sintomas graves).

Procedimento
O tratamento ocorreu no período de maio a ju-

lho de 2008, sendo realizadas duas sessões semanais, 
totalizando 14 sessões. Os participantes passaram por 
avaliação individual no primeiro e último dia de terapia 
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e por uma reavaliação um mês após o final do tratamen-
to (seguimento).

Os materiais foram utilizados de forma progres-
siva, iniciando-se pelos que possibilitassem maior área 
de contato (pincel grosso, a ponta grossa e esfera lisa nas 
primeiras 7 sessões), e posteriormente, foram utilizados 
aqueles de menor área de contato (pincel fino, a ponta 
fina, a esfera texturizada nas últimas 7 sessões). Nas pri-
meiras 5 sessões, foi utilizada a estrela de 4 pontas; nos 
5 dias intermediários, foi utilizada a estrela de 6 pontas; 
e nos últimos 4 dias, a estrela de 8 pontas. O quadrado 
foi utilizado em todas as sessões. A estimulação senso-
rial durou 30 minutos e ao final de cada sessão, foram 
realizados alongamentos e exercícios ativo-assistidos 
nos pés durante 10 minutos.

RESULTADOS
Paciente 1

Houve diminuição da pontuação da EEB em 
3,6% após o tratamento, indicando piora dos sintomas, 
e não houve diferença no seguimento. Não foi encon-
trada diferença na pontuação do EN após o tratamento 
e ocorreu aumento de 11,1% na fase de retenção, re-
sultando em piora do quadro (Gráfico 1). No Gráfico 
2, estão representados os resultados das avaliações da 
sensibilidade plantar em ambos os pés, por meio dos 
monofilamentos.

De acordo com o EN, na fase pré-tratamento 
o paciente referiu parestesias em forma de queimação, 
dormência ou formigamentos nos pés durante a noite, 
que piorava ao sentar ou deitar. Na fase pós-tratamento 
as parestesias ocorreram com as mesmas características, 
nos pés e panturrilha. Na fase seguimento as parestesias 
ocorreram com as mesmas características, somente nos 
pés, ao ficar em pé.

Paciente 2
Houve aumento da pontuação da EEB em 1,8% 

após o tratamento e aumento de 21,4% na fase de re-
tenção, revelando melhora do equilíbrio. Foi observado 
aumento na pontuação do EN de 44,4% após o trata-
mento, com redução da pontuação de 33,3% na fase de 
seguimento, confirmando piora dos sintomas logo após 
o tratamento e melhora na fase de seguimento (Gráfico 
1). A evolução dos estágios da sensibilidade plantar se 
encontra no Gráfico 3.

De acordo com o EN, na fase pré-tratamento o 
paciente referiu parestesias em forma de queimação, dor-
mência ou formigamentos nos joelhos durante o dia e a 
noite, que piorava ao sentar ou deitar. Na fase pós-trata-
mento as parestesias ocorreram com as mesmas caracte-
rísticas, somente nos pés e ao andar. Na fase seguimento 
as parestesias ocorreram com as mesmas características, 
somente nos joelhos, durante a noite, ao sentar ou deitar.

Gráfico 1. Escores da Escala de equilíbrio de Berg (EEB) e Escore neuropático (EN) nos períodos pré-tratamento, pós-tratamento e seguimento 
para cada paciente.
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DISCUSSÃO
Os pacientes apresentavam na primeira avalia-

ção déficits sensoriais em regiões plantares, alterações 
no equilíbrio e sintomas neuropáticos (parestesias em 
forma de formigamento, queimação ou dormência). A 
estimulação sensorial plantar na PDIC mostrou dife-
rentes resultados nos dois pacientes. Estudos anteriores 
apontaram que esta doença pode apresentar progressão, 

resultando em piora do quadro apresentado17. No nosso 
estudo não houve marcadores de progressão da doença.

Estudos apontam os efeitos das estimulações 
sensitivas provocadas em indivíduos normais e pós-
AVC10,18-22, contudo não foram encontrados anteceden-
tes na literatura sobre a avaliação e estimulação senso-
rial em polineuropatia. A anestesia ou resfriamento da 
planta do pé de indivíduos saudáveis gera aumento das 

Gráfico 2. Evolução do comprometimento sensorial nas fases pré-tratamento, pós-tratamento e seguimento do paciente 1.
(E: pé esquerdo, D: pé direito).

Gráfico 3. Evolução do comprometimento sensorial nas fases pré-tratamento, pós-tratamento e seguimento do paciente 2.
(E: pé esquerdo, D: pé direito).
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oscilações posturais, diminuição das estratégias de tor-
nozelo e de passo e redução da resposta do músculo 
sóleo na postura bípede19-22. Pesquisas realizadas con-
cluíram que o ortostatismo sobre superfícies texturiza-
das e com densidades variadas provocou aumento da 
atividade do nervo tibial em indivíduos saudáveis de-
vido a alterações da transmissão dos sinais aferentes da 
planta do pé22.

O paciente 2 obteve melhora do equilíbrio e 
sensibilidade protopática. Este resultado é compatível 
com os achados de outro estudo10 os quais analisaram 
a eficácia da estimulação sensorial e motora plantar 
em única sessão fisioterapêutica, em pacientes hemi-
paréticos. O grupo de estimulação sensório-motora 
não demonstrou efeitos melhores que os grupos de 
estimulação sensorial e motora exclusivamente. Vale 
ressaltar que estes autores reavaliaram três pontos 
plantares: primeiro e quinto metatarsos e calcâneo, ao 
passo que avaliamos 6 pontos plantares do antepé de 
nossos pacientes.

CONCLUSÃO
A estimulação sensório-motora plantar na PDIC 

mostrou resultados variáveis. Devido aos tempos de 
sintomas distintos dos pacientes, não foi possível con-
cluir a real influência da estimulação, porém podemos 
considerar os benefícios da terapia proposta de acordo 
com a evolução de um paciente.

Futuras pesquisas devem ser realizadas com 
amostra maior, com utilização de outros instrumentos 
de medida e estimulação sensorial de diferentes pontos 
plantares e dorsais dos pés para constatação dos efeitos 
da estimulação sensório-motora sobre a incidência de 
quedas em pacientes com PDIC.
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