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W I L L I A M S O N ( 1 9 0 5 ) 

O estudo da sensibilidade vibratória já constitui rotina no exame neu­

rológico e há um conceito firmado sobre a sua importância para o diagnós­

tico clínico. Assim, admite-se que a palestesia seja uma das formas da 

sensibilidade profunda e que suas modificações traduzam o acometimento 

das vias proprioceptivas. Dado que apenas na medula espinal e na metade 

inferior do tronco cerebral a sensibilidade profunda segue vias topogràfica-

mente distintas das percorridas pelas demais formas de sensibilidade, o es­

tudo da palestesia teria particular valor nos casos de lesão nesses níveis. 

Seriam estas, evidentemente, as indicações obrigatórias da pesquisa da 

palestesia. Entretanto, não se limita a esses casos o interesse do estudo 

da sensibilidade vibratória. Nas lesões periféricas há possibilidade de ocor­

rerem distúrbios proprioceptivos de maior realce que os exteroceptivos. T a l 

é o caso de certas polineuropatias, ou, talvez melhor, polirradiculoneuropa-
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tias, denominadas por isso de "pseudo-tábidas", como as que ocorrem na 

intoxicação arsenical e no diabetes. Part icularmente nesta última eventua­

lidade é possível o comprometimento isolado da sensibilidade profunda. 

Vale ainda assinalar que, nas lesões talâmicas e corticais, também se 

descrevem dissociações, pelo menos relativas, entre as sensibilidades profun­

da e superficial. É desnecessário encarecer o valor semiológico do estudo 

da palestesia como elemento subsidiário para o diagnóstico topográfico dife­

rencial nesses tipos de lesão encefálica. 

Importa, outrossim, conceituar e classificar a sensibilidade profunda, 

equiparada, usualmente, à sensibilidade proprioceptiva da classificação de 

Sherrington. Ela estaria relacionada aos estímulos provenientes dos órgãos 

neurotendíneos e dos fusos neuromusculares, que captariam QS estímulos ne­

cessários à manutenção do tono muscular. Infere-se que ela participaria 

nos arcos dos reflexos de estiramento muscular e que, evidentemente, seria 

indispensável à realização normal dos movimentos automáticos e voluntá­

rios, sendo imprescindível, pois, para a realização dos atos práxicos. 

Segundo as classificações correntes, incluem-se na sensibilidade profun­

da, além da palestesia, outras formas de sensibilidade: artrestesia, bareste-

sia, sensibilidade dolorosa profunda e sensibilidade visceral. Esta última, re­

lacionada à sensibilidade dos testículos, das mamas e da traquéia, não se 

enquadraria, naturalmente, entre as sensibilidades proprioceptivas, mas sim 

entre as visceroceptivas; por isso, deixamos de comentá-la. T a m b é m não 

admitimos que a sensibilidade dolorosa profunda se inclua entre as sensibi­

lidades proprioceptivas, pois se trata de uma forma nociceptiva que, certa­

mente, segue, como a visceral, vias diversas das que são unanimemente 

admitidas para a sensibilidade proprioceptiva. 

Restam, pois, a artrestesia e a barestesia. A sensibilidade segmentar 

relaciona-se obviamente aos proprioceptores de Sherrington, localizados nos 

músculos, tendões e ligamentos articulares; é, portanto, sem qualquer dú­

vida, uma sensibilidade proprioceptiva. A barestesia, por definição, depende 

também dos referidos receptores, mas, a lém disso, se vale dos corpúsculos 

de Pacini ; logo, é também uma sensibilidade proprioceptiva. 

E m relação à importância da pesquisa da palestesia nos casos de lesão 

periférica, medular ou encefálica, é necessário salientar que, em muitas 

oportunidades, são os distúrbios da sensibilidade vibratória os únicos a de­

nunciar o comprometimento das vias proprioceptivas. A artrestesia pode não 

acompanhar as alterações da palestesia, constituindo-se então o que podería­

mos denominar de dissociação "proprioceptiva". T a l ocorre nos estádios ini­

ciais de certas neuropatias ou nas formas clínicas moderadas ou em regres­

são. É o que se observa com freqüência na neuropatia diabética e nas cha­

madas degenerações combinadas da medula. Já nas lesões talâmicas e pa-

rietais é assinalada a preponderância das alterações da sensibilidade segmen-



tar sobre as da palestesia. Estes fatos são expressivos em ressaltar o in­

teresse da pesquisa da palestesia, evidenciando que a conservação da artres-

tesia ou da palestesia não implica em indenidade das vias proprioceptivas. 

O método correntemente usado para o estudo da sensibilidade vibratória 

consiste no emprego de diapasões de freqüência relat ivamente baixa, inaudí-

vel . Contudo, o exame da sensibilidade vibratória com diapasões pode deixar 

de revelar alterações que só poderão ser demonstradas utilizando-se métodos 

quantitativos mais precisos. A este aspecto do problema dedicamos especial 

atenção em nossa tese, pois juigâmo-lo fundamental para as deduções clí­

nicas ulteriores. Assim, um palestesiômetro de boa sensibilidade, que for­

nece informações muito acuradas e dignas de confiança e, além disso, de 

fácil manejo, foi por nós utilizado em estudo preliminar. Procuramos, de 

início, determinar os limiares normais de percepção vibratória. Para tanto 

examinamos 50 estudantes universitários, elegendo pontos do corpo cujo es­

tudo pudesse fornecer as informações desejadas nas várias exteriorizações 

clínicas das afecções neurológicas. Fizemos o estudo estatístico dos dados 

numéricos obtidos. Fei ta a crítica desses resultados, que nos forneceram 

interessante material para deduções de ordem neurofisiológica, julgâmo-nos 

aptos a interpretar os dados recolhidos no exame de nossos pacientes. 

A coleta do material clínico obedeceu a um plano que visou a estudar 

variadas moléstias e síndromes resultantes do comprometimento de todas as 

porções do sistema nervoso relacionadas com o trajeto das vias sensitivas. 

Embora fosse desejável, seria impossível, na prática, obter uniformidade de 

representação numérica das várias neuropatias em nosso material . Conse­

qüentemente, há nítido predomínio de algumas entidades mórbidas, seja por 

sua maior freqüência, seja porque permit iam obter informações mais pre­

cisas, seja ainda porque o diagnóstico correto podia ser estabelecido com 

mais rigor. N o conjunto, porém, cremos que os resultados obtidos em nosso 

material são de valor, quer como dados positivos, quer, eventualmente, como 

dados negativos. 

Confrontaremos os dados de nossa experiência com as referências da 

literatura no sentido de procurar esclarecer a natureza da sensibilidade v i ­

bratória, embora este não constitua o objetivo precípuo de nossa tese. Real­

mente, ainda não há consenso unânime a respeito da exata posição da 

palestesia dentro da classificação da sensibilidade, o que decorre das dúvidas 

quanto ao receptor ou receptores encarregados da captação dos estímulos. 

A idéia mais difundida e já por nós referida, é a de que a palestesia per­

tença ao grupo proprioceptivo; esta corrente baseia-se principalmente nos 

achados clínicos, que, entretanto, poderão ser discutidos. Outros, porém, 

orientados mais para o lado da neurofisiologia e mesmo da psicologia ex­

perimental, discordam desse ponto de vista e admitem que se trata de uma 

forma especial de sensibilidade táctil . São de prever as conseqüências dessa 

divergência de opiniões sobre a interpretação clínica dos distúrbios pales-

tésicos. 



Queremos ainda frisar que não nos preocupamos em demonstrar, neste 

trabalho, o interesse da pesquisa da sensibilidade vibratória para o estudo 

evolutivo das neuropatias. mas apenas procuramos ressaltar a sua impor­

tância para o diagnóstico. É bem de ver, entretanto, que esse estudo nos 

prove de dados objetivos de valor, seja para seguir a evolução mórbida, 

seja especialmente para aferir os resultados terapêuticos em determinadas 

afecções neurológicas. 

Dividimos nosso trabalho em cinco capítulos. N o primeiro estudamos, 

à luz da literatura, o controvertido problema da natureza da sensibilidade 

vibratória, discutimos a anátomo-fisiologia das vias seguidas pelos impulsos 

vibratórios e analisamos, de passagem, questões relativas à fisiopatologia. 

N o capítulo 2 é feito um histórico dos métodos de pesquisa da sensibilidade 

vibratória e dos principais fatos estabelecidos em relação às suas caracterís­

ticas semiológicas. O capítulo seguinte trata do método por nós uti l izado: 

descrição do aparelho empregado, técnica de determinação do limiar de per­

cepção vibratória, locais examinados, estudo da variação temporal dos limia­

res e método estatístico adotado. O capítulo 4 é dedicado ao material, 

constituído por 55 indivíduos normais e 126 pacientes com diversas neuro­

patias. N o capítulo 5 são referidos os resultados obtidos nesses dois grupos 

de casos, ao mesmo tempo em que são feitos comentários a eles pertinentes. 

A s conclusões são divididas em três par tes: 1) as retiradas da revisão da 

literatura, quanto à natureza e à anátomo-fisiopatologia da sensibilidade v i ­

bratória; 2) as sugeridas pelo estudo dos limiares da palestesia em indi­

víduos normais; 3 ) as obtidas do estudo dos casos neurológicos. 

Propomo-nos, com esta tese, a: 1) atualizar, com os dados hauridos 

na revisão crítica da literatura, o problema da natureza da palestesia e suas 

vias; 2) rever os métodos utilizados para o estudo dessa modalidade sen­

sitiva; 3 ) estudar os principais fatores que interferem normalmente nos 

limiares de percepção vibratória; 4) pelo estudo quantitativo da palestesia 

em pacientes portadores de lesões em vários setores do sistema nervoso,, 

ressaltar a importância da pesquisa da sensibilidade vibratória para o diag­

nóstico neurológico. 

S E N S I B I L I D A D E V I B R A T Ó R I A : S U A N A T U R E Z A ; S E U S R E C E P T O R E S , 

C O N D U T O R E S Ε A N A L I S A D O R E S . F I S I O P A T O L O G I A 

A sensibilidade vibratória tem sido pesquisada em vários representantes 

da série animal. Como P i é r o n í , ! ) a ressalta, na evolução filogenética não se 

verifica o aparecimento de novas modalidades sensitivas, não se encontram 

novos tipos de estímulo, mas sim um enriquecimento da especificidade r e ­

ceptora para cada sistema de estímulos; assim, diz Piéron 9 9 a (pág. 212), "se 

considerarmos um estímulo vibratório, vemos uma especialização se estabe­

lecer para diferentes tonalidades que correspondem a freqüências variadas". 



E m s u a m o n o g r a f i a , P i é r o n 9 9 * ( p á g . 4 2 ) r e v e l a a s e x p e r i ê n c i a s r e a l i z a d a s p o r 

G a l i a n o e m 1924 c o m u m i n f u s ó r i o c i l i a d o , o v o r t i c e l o ; f a z e n d o u m a e x c i t a ç ã o m e ­

c â n i c a s o b r e s e u c á l i c e c i l i a d o , o b t i n h a c o m o r e s p o s t a o e n r o l a m e n t o d o ó r g ã o ; a 

i n t e n s i d a d e d e s s a r e a ç ã o e r a m e d i d a p e l o t e m p o e m q u e o c o r r i a o d e s e n r o l a r d o 

c á l i c e ; G a l i a n o v e r i f i c o u q u e esse i n t e r v a l o d u r a v a c e r c a d e 4 s e g q u a n d o u m ú n i c o 

g o l p e e r a a p l i c a d o ; c o m d o i s g o l p e s , a r e a ç ã o p a s s o u a d u r a r m a i s d e 8 s e g ; e 

a s s i m i a c r e s c e n d o a i n t e n s i d a d e à m e d i d a q u e o n ú m e r o d e c h o q u e s c r e s c i a ; a p ó s 

15 c h o q u e s s u c e s s i v o s — v e r d a d e i r o e s t í m u l o v i b r a t ó r i o — a d u r a ç ã o d o f e n ô m e n o 

p a s s o u a m a i s d e 13 s e g . 

E m r e l a ç ã o à s a r a n h a s ( P i é r o n p á g . 8 0 ) fo i v e r i f i c a d o q u e a v i b r a ç ã o p r o ­

d u z i d a p o r u m a m o s c a q u e b a t e a s a s a s a o t e n t a r f u g i r d a t e i a , é t r a n s m i t i d a à s 

p a t a s d o a r t r ó p o d e ; p o r o u t r o l a d o , b a s t a p r o v o c a r c o m d i a p a s ã o u m a v i b r a ç ã o d a 

t e i a p a r a q u e a a r a n h a d e s p e r t e , d e s d e q u e a f r e q ü ê n c i a d a s v i b r a ç õ e s s e j a d a 

m e s m a o r d e m q u e a n o r m a l m e n t e c a u s a d a p e l a a g i t a ç ã o d a s a s a s d o inse to . 

N o s p e i x e s ( P i é r o n 9 9 » , p á g . 8 3 ) e x i s t e u m a e s t r u t u r a d e n o m i n a d a " e s t r i a l a t e ­

r a l " , a q u a l p a r e c e n e c e s s á r i a p a r a q u e o p e i x e - g a t o (Amiurus) p e r c e b a a v i b r a ç ã o 

d e d i a p a s õ e s d e 344 c / s . P r o v o c a n d o u m a l e s ã o n e s s e ó r g ã o , d e i x a m d e s e r o b ­

t i d a s r e a ç õ e s a e s s a f r e q ü ê n c i a , m a s a i n d a se m o s t r a e f i c a z a f r e q ü ê n c i a d e 172 

c / s . P o r o u t r o l a d o , a p e r c e p ç ã o d e f r e q ü ê n c i a s s u p e r i o r e s a 344 c / s só é n o ­

t a d a se h o u v e r i n t e g r i d a d e d o a p a r e l h o a u d i t i v o d o a n i m a l . 

N o s v e r t e b r a d o s i n f e r i o r e s , a i n d a s e g u n d o P i é r o n , a p e l e r e p r e s e n t a u m a f o n t e 

d e e s t í m u l o s n e c e s s á r i a p a r a a m a n u t e n ç ã o d o " t o n o " d o s i s t e m a n e r v o s o e d a a t i ­

v i d a d e e s p o n t â n e a e m g e r a l . N o s v e r t e b r a d o s s u p e r i o r e s , p a r t i c u l a r m e n t e n o s m a ­

m í f e r o s , n o t a - s e o e m p o b r e c i m e n t o d a s s e n s i b i l i d a d e s t e g u m e n t a r e s ( P i é r o n 9 9 * , p á g . 8 8 ) . 

Do ponto de vista da ontogênese, sabe-se que o feto humano, a partir 

da 29· semana, já reage aos estímulos vibratórios (Sonntag e W a l l a c e 1 1 5 ) . 

N o homem, é de longa data o conhecimento da existência de uma sen­

sibilidade aos estímulos vibratórios, independente da audição. 

J o h a n n e s M ü l l e r ( c i t . p o r F o x e K l e m p e r e r 4 3 ) , e m 1830, m e n c i o n o u - a b r e v e ­

m e n t e c o m a f i n a l i d a d e d e a d u z i r n o v o s a r g u m e n t o s e m f a v o r d e s u a d o u t r i n a d a 

e n e r g i a e s p e c í f i c a d o s n e r v o s . E m 1842, W e b e r ( c i t . p o r F o x e K l e m p e r e r " ) a f i r ­

m a v a : "nos i m p u l s o s r a p i d a m e n t e s u c e s s i v o s q u e a t i n g e m a s t e r m i n a ç õ e s s e n s i t i v a s 

o b s e r v a - s e u m a t r a n s i ç ã o e n t r e o s e n t i r e o o u v i r . . . " ; e s s a s e n s a ç ã o "es tá s u j e i t a 

a i n ú m e r a s m o d i f i c a ç õ e s , c o m o , p o r e x e m p l o , a s e n s a ç ã o q u e se e x p e r i m e n t a q u a n d o , 

a o p a t i n a r , p a s s a m o s d o g e l o á s p e r o p a r a o l i so". V a l e n t i n ( c i t . p o r F o x e K l e m ­

p e r e r 4 3 ) , e m 1852, e s t u d o u a i n f l u ê n c i a d e f a t o r e s e x t r í n s e c o s s o b r e a p e r c e p ç ã o 

v i b r a t ó r i a , u t i l i z a n d o u m a r o d a d e n t e a d a q u e g i r a v a c o m v e l o c i d a d e d e t e r m i n a d a ; 

v e r i f i c o u q u e a e x p o s i ç ã o d o s d e d o s à á g u a , á c i d o s o u é t er , a o f r i o e a o c a l o r , o u 

a i s q u e m i a p r o d u z i d a p o r u m t o r n i q u e t e , p r o v o c a v a m r e d u ç ã o d a p e r c e p ç ã o v i b r a ­

t ó r i a . E m 1869, v o n W i t t i c h ( c i t . p o r G e l d a r d s i b ) e m p r e g o u m o n o c ó r d i o s , t u b o s d e 

ó r g ã o s e d i s cos , r o d a s d e n t e a d a s , p a r a p r o d u z i r e s t í m u l o s v i b r a t ó r i o s , r e s s a l t a n d o 

j á a i m p o r t â n c i a c l í n i c a d e s s e s e s t u d o s ; v e r i f i c o u a c a p a c i d a d e d e p e r c e p ç ã o v i b r a ­

t ó r i a a t é a f r e q ü ê n c i a d e 1.552 c / s . L a l a n n e " , p o r é m , u t i l i z a n d o m é t o d o d i f e r e n t e , 

r e f e r i u a f u s ã o d a s s e n s a ç õ e s t á c t e i s a p a r t i r d a f r e q ü ê n c i a d e 24 a 25 e s t í m u l o s 

p o r s e g u n d o . 

Mas foi somente em 1889 que a sensibilidade vibratória começou a ser 

estudada sob critérios mais científicos ( R u m p f 1 1 0 ) . Entretanto, desde en­

tão, surgiram controvérsias sobre a real natureza dessa modalidade sensi­

tiva. Como veremos, muitas delas perduram e há fatos ainda sem explica­

ção fundamentada. 



A revisão histórica desta questão, além de sujeita a inevitáveis omis­

sões, teria o inconveniente de tornar confusa a exposição, pois aos adeptos 

de uma teoria se seguem, freqüentemente, defensores de pontos de vista 

opostos. Julgamos, portanto, mais aconselhável reunir em doutrinas distin­

tas os principais trabalhos sobre o assunto. 

K a t z l +, r e v e n d o o p r o b l e m a , r e f e r i u se te t e o r i a s d i v e r s a s s o b r e a n a t u r e z a d a 

s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a : 1 ) t r a t a r - s e - i a d e u m a f o r m a e s p e c í f i c a d e s e n s i b i l i d a d e , 

i n d e p e n d e n t e d a s d e m a i s ( R y d e l e S e i f f e r , B i n g , S t e r l i n g , M i n g a z z i n i , C e r u l l i ) ; 2 ) 

c o n s t i t u i r i a u m a s e n s i b i l i d a d e i n e s p e c í f i c a , u m a f o r m a p a r t i c u l a r d e s e n s i b i l i d a d e 

p r o v o c a d a p o r e s t í m u l o s t á c t e i s i n t e r m i t e n t e s ( G o l d s c h e i d e r , M i n o r , K r a m e r ) ; 3 ) r e ­

p r e s e n t a r i a u m a v a r i a n t e d a s e n s i b i l i d a d e p r o f u n d a ( M a r i n e s c o ) ; 4 ) p e r t e n c e r i a a o 

g r u p o d a s d e m a i s s e n s i b i l i d a d e s p r o f u n d a s , c o m o a b a r e s t e s i a e a b a t i e s t e s i a ( E g g e r ) ; 

5 ) s e r i a a próDria b a t i e s t e s i a ( D e j e r i n e , O p p e n h e i m ) ; 6 ) c o n s i s t i r i a n a s e n s i b i l i d a d e 

t á c t i l c u t â n e a ( T r e i t e l , H e r z o g , B a l l i e n , F o r l i e B a r r o v e c c h i o ) ; 7 ) s e r i a u m a s e n ­

s i b i l i d a d e c u t â n e a ( R e d l i c h ) . C o m o se v e r i f i c a , n ã o h á f r o n t e i r a s n í t i d a s e n t r e v á ­

r i a s d a s t e o r i a s d e f i n i d a s p o r K a t z . A d e m a i s , a c r e d i t a m o s q u e K a t z , e m b o r a r e c o ­

n h e c i d a a u t o r i d a d e n a m a t é r i a , n ã o t e n h a i n t e r p r e t a d o c o r r e t a m e n t e os p o n t o s d e 

v i s t a d e v á r i o s i n v e s t i g a d o r e s q u e se p r e o c u p a r a m c o m a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a , 

o q u e f i c a r á e v i d e n c i a d o n a s c o n s i d e r a ç õ e s u l t e r i o r e s q u e i r e m o s t ecer . 

Considerando a natureza do ou dos receptores responsáveis pela sen­

sibilidade vibratória, cremos que a revisão da literatura não permite admitir 

mais que quatro teorias: 1) a da especificidade do receptor; 2) a do re­

ceptor cutâneo; 3 ) a do receptor profundo; 4 ) a da inespecificidade do 

receptor, isto é, a teoria eclética segundo a qual tanto os receptores cutâ­

neos como os profundos podem captar os estímulos vibratórios. 

1 ) Teoria do receptor específico — F o i p r o v a v e l m e n t e T r e i t e l ( c i t . p o r G o l d ­

s c h e i d e r 5 5 ) , e m 1897, o p r i m e i r o a d e f e n d e r e s t e p o n t o d e v i s t a . E s t e a u t o r u t i l i z o u 

u m d i a p a s ã o i d ê n t i c o a o s a t u a l m e n t e a d o t a d o s n o e x a m e n e u r o l ó g i c o , i s to é, c o m 

a f r e q ü ê n c i a d e 128 c / s . C o n v é m n o t a r q u e T r e i t e l n ã o se l i m i t o u a o e s t u d o q u a ­

l i t a t i v o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a , m a s j á p r o c u r o u e s t u d á - l a s o b o p o n t o d e v i s t a 

q u a n t i t a t i v o , m e d i n d o o t e m p o d e p e r c e p ç ã o d a s v i b r a ç õ e s . A T r e i t e l se d e v e a 

c r i a ç ã o d o t e r m o " s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a " ( " V i b r a t i o n s g e f ü h l " ) . E m b o r a a d m i t i n ­

d o q u e f o s s e m e x c i t a d o s n e r v o s c u t â n e o s , T r e i t e l c o n s i d e r a v a a s e n s i b i l i d a d e v i b r a ­

t ó r i a c o m o a l g o d i s t i n t o d a s s e n s i b i l i d a d e s t á c t i l e à p r e s s ã o , s a l i e n t a n d o p a r t i c u l a r ­

m e n t e o n ã o p a r a l e l i s m o e n t r e os d i s t ú r b i o s d o t a c t o e d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a 

n a t a b e s . 

K a t z ( c i t . p o r P i é r o n 5 8 * ) foi m a i s e x p l i c i t o a o a d m i t i r q u e a s e n s i b i l i d a d e v i ­

b r a t ó r i a é d i v e r s a d a s d e m a i s , é a u t ô n o m a , e s p e c í f i c a . A s s i n a l a v a a e x t r a o r d i n á r i a 

d e l i c a d e z a d e s s a s e n s i b i l i d a d e e m r e l a ç ã o ã s e n s i b i l i d a d e t á c t i l . K a t z p ô d e v e r i f i c a r 

q u e v i b r a ç õ e s d e u m d i a p a s ã o c o m a m p l i t u d e s q u e a t i n g i a m a p e n a s 0,3 μ e r a m c a ­
p a z e s d e e x c i t a r a s p o n t a s d o s d e d o s , p r o v o c a n d o u m a s e n s a ç ã o v i b r a t ó r i a . F r i s o u , 

a i n d a , q u e a l í n g u a , e m b o r a d o t a d a d e a l t a s e n s i b i l i d a d e t á c t i l , é p o u c o s e n s í v e l 

à s v i b r a ç õ e s . P o r o u t r o l a d o , a a d a p t a ç ã o ã s e n s i b i l i d a d e t á c t i l é r á p i d a , o q u e 

n ã o se v e r i f i c a c o m a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a . O t a c t o é c a p a z d e p r o d u z i r o f e ­

n ô m e n o d a " a f t e r - i m a g e " , o q u e n ã o a c o n t e c e c o m a p a l e s t e s i a . A s e n s i b i l i d a d e 

v i b r a t ó r i a p o d e e s t a r a b o l i d a a p e s a r d a p r e s e r v a ç ã o d o t a c t o . 

E s t a b e l e c e n d o v e r d a d e i r a p o l ê m i c a c o m K a t z , v o n F r e y d e m o n s t r o u q u e a e n e r ­

g i a m í n i m a n e c e s s á r i a p a r a o e s t í m u l o t á c t i l p o d e s e r d e 0,002 e r g a p e n a s , a o 

p a s s o q u e a e n e r g i a c o r r e s p o n d e n t e a o l i m i a r m í n i m o r e f e r i d o p o r K a t z p a r a a p a ­

l e s t e s i a é d e 0.25 e r g . F e s s a r d , e s t u d a n d o a d e f o r m a ç ã o c u t â n e a , v e r i f i c o u q u e o 

l i m i a r p a r a o c o n t a c t o e r a d e 1,5 μ, q u a n d o , p a r a a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a , n a 



f r e q ü ê n c i a d e 200 a 400 c / s , o d e s l o c a m e n t o c o r r e s p o n d i a a p e n a s a 0,7 a 0,8 μ 
( p e s q u i s a s r e a l i z a d a s n o s d e d o s d a m ã o ) ; a t r i b u i u t a l d i f e r e n ç a a o e f e i t o d a s o m a ç ã o 

d o s e s t í m u l o s n e s t a ú l t i m a m o d a l i d a d e s e n s i t i v a . G e l d a r d , q u e h i s t o r i a e s tes f a -

t o s s i b , f a z t a m b é m c e r r a d a c r i t i c a l a o c o n c e i t o d e K a t z , l e m b r a n d o os r e s u l t a d o s 

d e P o l l o c k , 0 2 , d e m o n s t r a t i v o s d e q u e a l í n g u a é b a s t a n t e s e n s í v e l à s v i b r a ç õ e s , e 

a s s i n a l a n d o a e x i s t ê n c i a d e a d a p t a ç ã o a o e s t i m u l o v i b r a t ó r i o . 

S t r o n g e E l w y n m , já e m 1943, a s s i m se e x p r e s s a v a m : " u m a f o r m a e s p e c i a l d e 

s e n s i b i l i d a d e é a c a p a c i d a d e d e r e c o n h e c e r a s v i b r a ç õ e s d e u m d i a p a s ã o a p l i c a d o a o 

o s s o o u d e u m a c o r r e n t e f a r á d i c a à p e l e . E l a é u s u a l m e n t e c o n h e c i d a c o m o s e n ­

s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a . A n a t u r e z a d e s e u s r e c e p t o r e s é d e s c o n h e c i d a " . 

2 ) Teoria do receptor cutâneo — R u m p f 1 1 0 , e m 1889, p e s q u i s o u , e m v á r i o s 

p o n t o s d o c o r p o a c a p a c i d a d e d e p e r c e b e r a s v i b r a ç õ e s p r o d u z i d a s p o r d i a p a s õ e s 

d e v á r i a s f r e q ü ê n c i a s ( d e s d e 13 a t é 1.000 c / s ) , v e r i f i c a n d o q u e a s p o n t a s d o s d e d o s 

c o n s e g u i a m d i s c e r n i r f r e q ü ê n c i a s m u i t o e l e v a d a s , d e 600 e a t é m e s m o d e 1.000 c / s . 

E s s a c a p a c i d a d e se r e d u z i a , e m c a s o s d e l e s õ e s d o s i s t e m a n e r v o s o , p a s s a n d o a s e r 

p e r c e b i d a s a p e n a s a s f r e q ü ê n c i a s m a i s b a i x a s . R u m p f a c r e d i t a v a q u e os r e c e p t o r e s 

r e s p o n s á v e i s p o r e s t a f o r m a d e s e n s i b i l i d a d e se c o n f i n a s s e m à p e l e , s e n d o os es t í ­

m u l o s t r a n s m i t i d o s p o r n e r v o s c u t â n e o s . 

V o n F r e y ( c i t . p o r P i é r o n 9 9 * ) , c u j o s e s t u d o s s o b r e a s v á r i a s f o r m a s d e s e n s i b i ­

l i d a d e s ã o d e t o d o s c o n h e c i d o s , e r a d e o p i n i ã o q u e a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a n a d a 

m a i s f o s s e q u e u m a q u a l i d a d e p a r t i c u l a r d a s e n s i b i l i d a d e à p r e s s ã o l e v e ( o " D r u c k -

s i n n " ) , o u s e j a , u m a s e n s i b i l i d a d e s u p e r f i c i a l . N e g a v a a e x i s t ê n c i a d e u m a s e n s i ­

b i l i d a d e v i b r a t ó r i a p r o f u n d a e a f i r m a v a q u e os o s s o s n ã o s ã o d o t a d o s d e s s e t i p o 

d e s e n s i b i l i d a d e e a t u a r i a m a p e n a s c o m o t r a n s m i s s o r e s d o s e s t í m u l o s a u m a á r e a 

m a i s e x t e n s a d a p e l e . V o n F r e y c o n c l u i u q u e a p a l e s t e s i a é d i s t i n t a d a s s e n s i b i l i ­

d a d e s m u s c u l a r ( c i n e s t é s i c a ) e ó s s e a ( c i t . p o r G e l d a r d s i b ) . 

H e n r i P i é r o n e s u a E s c o l a e s t u d a r a m , d o p o n t o d e v i s t a d a p s i c o l o g i a e x p e r i ­

m e n t a l , o f e n ô m e n o d a p e r c e p ç ã o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a . P a r a P i é r o n , J 3 » ( p á g s . 

3 1 4 - 3 2 2 ) , "se e x i s t e , c o m o a d m i t i m o s , u m a r e c e p ç ã o m e c â n i c a s u p e r f i c i a l e u m a 

r e c e p ç ã o m e c â n i c a p r o f u n d a , é n o r m a l q u e o e x c i t a n t e v i b r a t ó r i o , q u e é u m e x c i ­

t a n t e m e c â n i c o , p o s s a p ô r e m jogo, t a n t o e s t a s e n s i b i l i d a d e s u p e r f i c i a l , c o m o a 

s e n s i b i l i d a d e p r o f u n d a " . E s t a ú l t i m a " p e r t e n c e a o p e r i ó s t e o e s e g u e v i a s d e c o n ­

d u ç ã o q u e n ã o s ã o a b s o l u t a m e n t e a s m e s m a s q u e a s d a s e n s i b i l i d a d e t á c t i l , d a 

s e n s i b i l i d a d e c u t â n e a " . É e r r ô n e o " r e l a c i o n a r a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a à n o ç ã o d e 

s e n s a ç ã o p r o f u n d a ; n a r e a l i d a d e , é n a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a q u e h á d i s s o c i a ç ã o , 

é a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a p r o f u n d a q u e p o d e s e r i s o l a d a d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a ­

t ó r i a s u p e r f i c i a l " . E s t e s c o n c e i t o s f o r a m e m i t i d o s e m 1938. 

D e s u a s e x t e n s a s i n v e s t i g a ç õ e s u l t e r i o r e s , a l g u m a s d e s b o r d a n d o p a r a c o m p l e x o s 

s e t o r e s d a f í s i c a , c u m p r e r e s s a l t a r a l g u n s r e s u l t a d o s d e m a i o r i n t e r e s s e . A s s i m , P é -

r i l h o u e P i é r o n 9 7 » v e r i f i c a r a m s e r p o s s í v e l d i s t i n g u i r a s s e n s a ç õ e s p r o d u z i d a s p o r 

o s c i l a ç õ e s s e n o i d a i s . d a s d e t e r m i n a d a s p o r v i b r a ç õ e s r e t a n g u l a r e s d a m e s m a f r e ­

q ü ê n c i a . P o r t a n t o , n a p e r c e p ç ã o v i b r a t ó r i a s ã o m a n t i d o s os c a r a c t e r e s p r ó p r i o s d e 

c a d a c h o q u e , o q u e e v i d e n c i a o c a r á t e r f u n d a m e n t a l m e n t e t á c t i l d o e s t í m u l o . A e x -

c i t a ç ã o é r e g i d a p e l o d e s l o c a m e n t o ( d e f o r m a ç ã o ) d a s u p e r f í c i e c u t â n e a , e a i n t e n ­

s i d a d e e f i c i e n t e é d e t e r m i n a d a p e l a a c e l e r a ç ã o e n ã o p r o p r i a m e n t e p e l a a m p l i t u d e 

e s t á t i c a n e m s e q u e r p e l a v e l o c i d a d e d e s s e d e s l o c a m e n t o a ' b . C o m o se v e r i f i c a e m 

r e l a ç ã o a o t a c t o , os d e s l o c a m e n t o s s ã o i g u a l m e n t e e f i c a z e s n o s do i s s e n t i d o s , d e 

a p l i c a ç ã o o u r e t i r a d a d o e x c i t a n t e o^b. o l i m i a r d e p e r c e p ç ã o , m e d i d o p e l a a m p l i ­

t u d e d a s o s c i l a ç õ e s , se r e d u z a p a r t i r d e u m c h o q u e t á c t i l ú n i c o , a t é a f r e q ü ê n c i a 

d e 100 c / s ; e n t r e 100 e 250 c / s n o t a - s e m o d e r a d a t e n d ê n c i a p a r a u m n o v o , p o r é m 

l e n t o , a b a i x a m e n t o d o l i m i a r : d e 250 a 400 c / s os l i m i a r e s p a s s a m a e l e v a r - s e p a u ­

l a t i n a m e n t e , p a r a a u m e n t a r e m r a p i d a m e n t e a p a r t i r d e 400 c / s . A r e d u ç ã o i n i c i a l 

d o l i m i a r c o m o a u m e n t o d a I r e q ü ê n c i a i m p l i c a r i a n a i n t e r v e n ç ã o d e u m m e c a ­

n i s m o d e s o m a ç ã o , p e l a c o n c e n t r a ç ã o d e m a i o r n ú m e r o d e e s t í m u l o s n a u n i d a d e d e 

t e m p o . E s s e e f e i t o é f r e n a d o q u a n d o a f r e q ü ê n c i a d a t r a n s m i s s ã o d o s i n f l u x o s 

d e i x a d e s e g u i r o r i t m o d o s e s t í m u l o s ; n a s a l t a s f r e q ü ê n c i a s n o v a m e n t e se e l e v a m 



os l i m i a r e s a t é s e r a t i n g i d a a i n e f i c á c i a t o t a l d o s e s t í m u l o s , o q u e l e v o u P é r i l h o u 

e Piéron9?c a c o m p a r a r o f e n ô m e n o c o m o q u e se o b s e r v a p e l o e m p r e g o d e e s t í ­

m u l o s e l é t r i c o s p r o d u z i d o s p o r c o r r e n t e s a l t e r n a d a s : a a n u l a ç ã o d o s e f e i t o s d e d o i s 

e s t í m u l o s i n v e r s o s m u i t o p r ó x i m o s ( n o c a s o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a , o s e s t í m u ­

l o s d e a p l i c a ç ã o e r e t i r a d a ) . 

P o r o u t r o l a d o , e s t u d a n d o o c o m p o r t a m e n t o d o t e m p o d e r e a ç ã o n o t o c a n t e ã 

s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a , P i é r o n "8b v e r i f i c o u q u e , s e j a v a r i a n d o a i n t e n s i d a d e d o s 

e s t í m u l o s ( v a r i a ç ã o c o r r e l a c i o n a d a à le i d a s o m a ç ã o ) , s e j a m u d a n d o o l o c a l e x c i ­

t a d o ( p a r a e s t u d a r a v e l o c i d a d e d e c o n d u ç ã o ) , a s d u a s m o d a l i d a d e s d e s e n s i b i l i d a d e 

v i b r a t ó r i a ( c u t â n e a , e s t u d a d a p o r e x e m p l o p e l a a p l i c a ç ã o d o v i b r a d o r à p o l p a d i g i ­

t a l ; o u ó s s e a , e x c i t a n d o a e x t r e m i d a d e p r o x i m a l d a s e g u n d a f a l a n g e ) se m o s t r a r a m 

i n d i f e r e n ç á v e i s . B a s e a d o n e s s e s d a d o s , P i é r o n p a s s o u a a d m i t i r q u e a m b a s a s f o r ­

m a s se r e l a c i o n e m a r e c e p t o r e s t á c t e i s e q u e s i g a m v i a s d e c o n d u ç ã o r á p i d a , e m ­

b o r a p o s s a m d i f e r i r o s t r a j e t o s n o n e u r a x e . 

F e s s a r d 4 2 , e f e t u a n d o p e s q u i s a s s e m e l h a n t e s à s d e P i é r o n , s a l i e n t o u a i m p o r t â n ­

c i a d a r a p i d e z d a d e f o r m a ç ã o c u t â n e a n a p r o d u ç ã o d o e s t í m u l o v i b r a t ó r i o e r e f u ­

t o u a o p i n i ã o d e K a t z , d e q u e a s e n s i b i l i d a d e t á c t i l f o s s e m e n o s d e l i c a d a ; a d i f e ­

r e n ç a e x i s t e n t e , a l i á s m u i t o p e q u e n a , e r a e x p l i c á v e l p o r u m e f e i t o d e s o m a ç ã o d i ­

r i g i d o a o s m e s m o s r e c e p t o r e s . 

G e l d a r d , q u e e f e t u o u e x t e n s a r e v i s ã o c r í t i c a d a s c o n t r o v é r s i a s e x i s t e n t e s e m 

r e l a ç ã o à n a t u r e z a d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a *lb, é a d e p t o , t a m b é m , d a t e o r i a d o 

r e c e p t o r c u t â n e o 5 1 * . C o n v é m , e n t r e t a n t o , f r i s a r q u e esse a u t o r , p s i c o l o g i s t a , d e n o ­

m i n a d e s e n s i b i l i d a d e à p r e s s ã o o q u e m e l h o r s e r i a d e s i g n a d o c o m o s e n s i b i l i d a d e 

t á c t i l o u a o c o n t a c t o . U t i l i z a n d o s e n s í v e l a p a r e l h o e l e c t r ô n i c o e m e d i n d o c o m m i ­

c r o s c ó p i o b i n o c u l a r a d e f o r m a ç ã o c u t â n e a d e t e r m i n a d a p e l o v i b r a d o r 5 2 , G e l d a r d e s ­

t u d o u d u a s " p o p u l a ç õ e s " d e p o n t o s c u t â n e o s , s e n d o 40 a l t a m e n t e s e n s í v e i s à " p r e s ­

s ã o " ) e 19 r e f r a t á r i o s a " p r e s s õ e s " r e l a t i v a m e n t e e l e v a d a s s i c . E m p r e g a n d o a f r e ­

q ü ê n c i a d e 256 c / s , v e r i f i c o u q u e os p r i m e i r o s a p r e s e n t a v a m o l i m i a r v i b r a t ó r i o 

m é d i o d e 13,6 + 6,9 μ, e n q u a n t o p a r a os s e g u n d o s o l i m i a r e r a q u a s e d e z v e z e s 
m a i o r , i s to é, d e 113.6 + 37,2 μ. E m o u t r a s é r i e d e e s t u d o s " d , G e l d a r d a s s i n a l a 

q u e a c o r r e l a ç ã o e n t r e f r e q ü ê n c i a e l i m i a r v i b r a t ó r i o d e p e n d e d a á r e a d o v i b r a d o r 

q u e e x c i t a a s u p e r f í c i e c u t â n e a . Q u a n d o e l a é r e l a t i v a m e n t e g r a n d e , a f u n ç ã o o a 

f r e q ü ê n c i a é r e p r e s e n t a d a p o r u m a c u r v a e m U , c u j o m á x i m o d e s e n s i b i l i d a d e s e 

s i t u a n a r e g i ã o d o s 250 c / s . S e , p o r é m , f o r e m e m p r e g a d o s e s t i l e t e s c o m o v i b r a d o -

r e s , e s e n d o e s t i m u l a d o s a p e n a s os p o n t o s s e n s í v e i s à " p r e s s ã o " , a c u r v a se a b r e 

e se a p r o x i m a d o a s p e c t o l i n e a r , t r a d u z i n d o a p e q u e n a i n f l u ê n c i a d a s v a r i a ç õ e s 

d a f r e q ü ê n c i a s o b r e o l i m i a r v i b r a t ó r i o . E s t e f a t o i n d i c a r i a q u e o g r a u d e d e f o r ­

m a ç ã o c u t â n e a , e n ã o a e n e r g i a , c o n s t i t u i o e s t í m u l o e f i c i e n t e p a r a a s e n s a ç ã o 

v i b r a t ó r i a . 

B é k é s y 1 2 d i f e r e n c i a a s e n s i b i l i d a d e à " p r e s s ã o " , d a p a l e s t e s i a , e c o n s i d e r a q u e 

o e s t í m u l o d a s t e r m i n a ç õ e s n e r v o s a s n o s f o l í c u l o s p i l o s o s é o r e s p o n s á v e l p e l a s e n ­

s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a . 

V o n B a g h s , e s t u d a n d o a s r e l a ç õ e s e n t r e a s s e n s i b i l i d a d e s t á c t i l ( " B e r ü h r u n g -

s i n n " ) e v i b r a t ó r i a , c o n c l u i u q u e e s t a r e p r e s e n t a u m a m o d a l i d a d e f u n c i o n a l d a 

p r i m e i r a . 

3 ) Teoria do receptor profundo — E g g e r s » d , e m p r e g a n d o d i a p a s õ e s c o m f r e ­

q ü ê n c i a s d e 128, 512 e 2.048 c / s , e s t u d o u a " s e n s i b i l i d a d e d o s ossos , o u m e l h o r , 

a d e s e u i n v ó l u c r o s e n s í v e l , q u e é o p e r i ó s t e o " . B a s e a d o n a o b s e r v a ç ã o d e d i s s o -

c i a ç õ e s e n t r e e s s a e o u t r a s f o r m a s d e s e n s i b i l i d a d e — f a l t a d e p e r c e p ç ã o d a s v i ­

b r a ç õ e s e m c a s o s d e a n e s t e s i a p r o f u n d a c o m n o r m a l i d a d e d a s e n s i b i l i d a d e s u p e r f i ­

c ia l , o u i n v e r s a m e n t e , i n t e g r i d a d e d a p e r c e p ç ã o v i b r a t ó r i a e m c a s o s d e a n e s t e s i a 

c u t â n e a — E g g e r p a s s o u a a d m i t i r q u e e s se t i p o d e s e n s i b i l i d a d e fo s se t r a n s m i t i d o 

p e l o s ossos , i n d e p e n d e n t e m e n t e d o s r e c e p t o r e s s u p e r f i c i a i s . A f i r m a v a m e s m o q u e o 

e f e i t o d a s v i b r a ç õ e s n ã o se p r o p a g a d a m e t a d e a n e s t e s i a d a p a r a o d i m í d i o s a d i o , 

m e s m o q u e se a p r o x i m e o d i a p a s ã o a t é a 1 c m d a l i n h a m e d i a n a . A l é m disso , 



E g g e r S9e a c e n t u a v a q u e n u n c a se o b s e r v a c o n s e r v a ç ã o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a 

" c u t â n e a " e a b o l i ç ã o d a p a l e s t e s i a " p r o f u n d a " . P a r a E g g e r , c o m o p a r a v o n N e u ­

t r a 9 2 , a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a s e g u i r i a p e l o s f u n i c u l u s d o r s a i s a t é o s n ú c l e o s d o 

n e r v o a u d i t i v o ; c o m o se d e p r e e n d e , esses a u t o r e s a d m i t i a m q u e , a p a r t i r d e s s e p o n t o , 

p a r t i c i p a s s e m d a s v i a s a c ú s t i c a s s e c u n d á r i a s . P o r o u t r o l a d o , E g g e r 39e r e s s a l t a v a 

q u e , e m a l g u n s c a s o s d e a m i o t r o f i a u n i l a t e r a l , a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a e r a p e r ­

c e b i d a d u r a n t e u m p e r í o d o m a i o r q u e n o l a d o s ã o , o q u e p r o v a r i a n ã o s e r o m ú s ­

c u l o o s í t io d a p e r c e p ç ã o . C o n t u d o , c o m o s a l i e n t a m E c h l i n e F e s s a r d 3 S , S h e r r i n g t o n 

j á h a v i a d e m o n s t r a d o q u e os f u s o s m u s c u l a r e s n ã o s ã o a f e t a d o s p e l a a t r o f i a m u s ­

c u l a r c o n s e q ü e n t e à l e s ã o d o s n e u r ô n i o s m o t o r e s p e r i f é r i c o s , e B a t t e n v e r i f i c a r a a 

n o r m a l i d a d e d e s s e s r e c e p t o r e s e m c a s o s d e e x t r e m a a t r o f i a m u s c u l a r n o h o m e m 

( p o l i o m i e l i t e , d i s t r o f i a m u s c u l a r p r o g r e s s i v a ) . 

É b e m c o n h e c i d o q u e t a m b é m D e j e r i n e 3 Γ ι ( p á g . 7 6 8 ) c o n s i d e r a v a a s e n s i b i l i d a d e 

v i b r a t ó r i a c o m o u m a f o r m a d e s e n s i b i l i d a d e p r o f u n d a , t e n d o a d o t a d o a d e n o m i n a ç ã o 

p r o p o s t a p o r E g g e r . 

D w e i t s c h e n k o ( c i t . p o r G o r d o n 5 7 ) n o t o u q u e a p r e s e n ç a d e e s p e s s a s c a m a d a s d e 

t e c i d o s m o l e s s o b r e a s s u p e r f i c i e s ó s s e a s r e d u z i a a p e r c e p ç ã o d a s v i b r a ç õ e s . A s s i ­

n a l a v a , e n t r e t a n t o , q u e , e m c a s o s d e a n e s t e s i a s u p e r f i c i a l , c e s s a v a e s s a p e r c e p ç ã o , 

a m e n o s q u e o s o s s o s f o s s e m d i r e t a m e n t e e x c i t a d o s . 

R y d e l e S e i f f e r ( c i t . p o r G o l d s c h e i d e r r r ) , c r i a d o r e s d o t e r m o " p a l e s t e s i a " , u t i l i ­

z a r a m e m s u a s p e s q u i s a s a m e d i d a d a d u r a ç ã o d a p e r c e p ç ã o v i b r a t ó r i a , e m p r e g a n d o 

u m d i a p a s ã o d e G r a d e n i g o . P a r a e s t e s a u t o r e s , t r a t a r - s e - i a d e u m a f o r m a p a r t i ­

c u l a r d e s e n s i b i l i d a d e p r o f u n d a , " u m a c o m p l i c a d a q u a l i d a d e s e n s i t i v a , r e l a c i o n a d a 

c o m f i b r a s d e c o n d u ç ã o r á p i d a s i t u a d a s n o s t e c i d o s s u b c u t â n e o s " , e m q u e a p a r t i ­

c i p a ç ã o d a p e l e s e r i a m í n i m a o u m e s m o n u l a . 

G o l d s c h e i d e r " " t a m b é m d i f e r e n ç a v a a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a , d o t a c t o : a s s i m , 

a l í n g u a , q u e é e x t r e m a m e n t e r i c a e m s e n s i b i l i d a d e t á c t i l , é p o b r e e m s e n s i b i l i d a d e 

v i b r a t ó r i a A c e n t u a v a q u e a p e l e a p e n a s a g i a c o m o c o n d u t o r d o s e s t í m u l o s e m 

d i r e ç ã o a o s ossos , s e n d o esse s e u p a p e l i n c r e m e n t a d o p e l o e s t a d o d e t e n s ã o a p r e ­

s e n t a d o e m c e r t o s p o n t o s , c o m o a s e x t r e m i d a d e s d o s d e d o s . 

P a r a S t e r l i n g m . a p e r c e p ç ã o v i b r a t ó r i a d e p e n d e r i a d a s d e n s i d a d e s r e l a t i v a s d o 

o b j e t o v i b r a n t e e d o s t e c i d o s q u e t r a n s m i t e m a s e n s a ç ã o . E s s e a u t o r s a l i e n t o u a 

p o s s i b i l i d a d e d e d i s s o c i a ç ã o e n t r e s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a , d e u m l a d o , e a r t r e s t e s i a 

e s e n s i b i l i d a d e m u s c u l a r , d e o u t r o . 

B i n g , b a s e a d o n a s d i s s o c i a ç õ e s s e n s i t i v a s v e r i f i c a d a s p a r t i c u l a r m e n t e e m c a s o s 

d e h e m i s s e c ç ã o m e d u l a r e d e h e m a t o m i e l i a ( c i t . p o r S y m n s u o b ) , b e m c o m o n o f a t o 

d e q u e a a n e s t e s i a d a p e l e d e t e r m i n a a p e n a s d i s c r e t a d i m i n u i ç ã o d a p a l e s t e s i a ( c i t . 

p o r G o r d o n " ) , d i s t i n g u i a e s t a f o r m a d e s e n s i b i l i d a d e , d o t a c t o . 

H e a d v e r i f i c o u q u e a s e c ç ã o d e u m n e r v o c u t â n e o n ã o d e t e r m i n a a b o l i ç ã o d a 

s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a , c o n c l u i n d o q u e e l a d e v e r i a s e r e n q u a d r a d a e n t r e a s s e n s i ­

b i l i d a d e s p r o f u n d a s ( c i t . p o r D e j e r i n e 3 5 , p á g . 8 0 4 ) e f r i s o u a e s t r e i t a c o r r e l a ç ã o 

q u e e x i s t e e n t r e a p a l e s t e s i a e a s e n s i b i l i d a d e s e g m e n t a r , c u j a s v i a s m e d u l a r e s 

s e r i a m i d ê n t i c a s . P a r a d o c u m e n t a r s e u p o n t o d e v i s t a , H e a d 0 7 s a l i e n t o u q u e , n a 

e s t r i a l a t e r a l d o s p e i x e s , a s s e n s i b i l i d a d e s v i b r a t ó r i a e p o s t u r a l e s t ã o a s s o c i a d a s ; 

a m b a s s ã o d o t a d a s d e u m f a t o r t e m p o r a l e o u t r o e s p a c i a l , o p r i m e i r o p r e p o n d e r a n t e 

n a p a l e s t e s i a e o s e g u n d o n a a r t r e s t e s i a . H e a d 6 7 a d m i t i a a e x i s t ê n c i a d e d o i s c o m ­

p o n e n t e s n a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a : u m r e p r e s e n t a d o p e l a s é r i e d e c o n t a c t o s i n ­

t e r m i t e n t e s q u e i r i a m a t i v a r o t á l a m o ; o u t r o c o n s t i t u í d o p e l o s m o v i m e n t o s p a s s i v o s 

d e p e q u e n a a m p l i t u d e , p r o d u z i d o s p e l o d i a p a s ã o , e q u e e r a m r e c o n h e c i d o s n o s c a s o s 

d e l e s ã o e n c e f á l i c a , d e s d e q u e a a r t r e s t e s i a t a m b é m e s t i v e s s e í n t e g r a . A s s i m , "as 

v i b r a ç õ e s f a z e m d u p l o a p e l o à a t i v i d a d e d o s c e n t r o s e n c e f á l i c o s " . " O p o d e r d e r e ­

c o n h e c e r u m a s é r i e d e m í n i m a s a l t e r a ç õ e s v i b r a t ó r i a s , r a p i d a m e n t e r e p e t i d a s , é u m a 

f u n ç ã o d o m e c a n i s m o d i s c r i m i n a t i v o c e r e b r a l " . 

P a r a G i l m e r Γ · 3 , a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a r e s u l t a d a e x c i t a ç ã o m e c â n i c a d e r e ­

c e p t o r e s d e p r e s s ã o : e l a s e r i a a p e n a s u m a f o r m a i n t e r m i t e n t e d e b a r e s t e s i a ( " i n t e r ­

r u p t e d p r e s s u r e " ) . E s t e a u t o r v e r i f i c o u t a m b é m , a p ó s d e t e r m i n a r o s p o n t o s d e s e n -



s i b i l i d a d e à p r e s s ã o p r o f u n d a n a s u p e r f í c i e c o r p o r a l , q u e s o m e n t e e l e s e v o c a v a m 

s e n s a ç õ e s v i b r a t ó r i a s , q u a n d o e x c i t a d o s c o m c o r r e n t e s a l t e r n a d a s ; q u a n d o os e l e c -

t r ó d i o s e r a m c o l o c a d o s s o b r e p o n t o s v i z i n h o s , u n i c a m e n t e e r a a c u s a d a u m a s e n s a ç ã o 

d e q u e i m a ç ã o . 

J u n g , 3 , r e f e r i n d o - s e e s p e c i f i c a m e n t e a p r o p r i o c e p t o r e s , a t r i b u i a p e r c e p ç ã o d a s 

v i b r a ç õ e s n a r e g i ã o d o r s a l ( p a r a v e r t e b r a l ) , a o s ó r g ã o s r e s p o n s á v e i s p e l o r e g i s t r o d o s 

e s t í m u l o s d e e s t i r a m e n t o m u s c u l a r ; n o s m e m b r o s , e n t r e t a n t o , os r e c e p t o r e s c u t â n e o s 

s e r i a m os p r i n c i p a i s r e s p o n s á v e i s . E s t e a u t o r a t r i b u i p o u c o v a l o r a o p e r i ó s t e o c o m o 

e s t r u t u r a r e c e p t o r a d a p a l e s t e s i a . 

4 ) Teoria eclética — M i n o r ( c i t . p o r G o r d o n 5 ' ) s a l i e n t o u q u e : a ) a c o n t i n u i ­

d a d e d o o s s o n ã o é c o n d i ç ã o n e c e s s á r i a p a r a a a p r e c i a ç ã o n o r m a l d a p a l e s t e s i a ; 

b ) a s p e r i o s t i t e s , c á r i e s e h i p e r c s t o s e s s u p e r f i c i a i s n ã o i n t e r f e r e m n e s s a s e n s i b i l i d a ­

d e ; c ) a s v i b r a ç õ e s s ã o p e r c e b i d a s e m o s s o s n u s o u e m s e q ü e s t r o s ; d ) a p a l e s t e s i a 

f i c a d i m i n u í d a n a s l e s õ e s d o s n e r v o s p e r i f é r i c o s . E s t e s f a t o s s u g e r i a m q u e , e m b o r a 

os o s sos d e s e m p e n h a s s e m i m p o r t a n t e p a p e l n a c a p t a ç ã o d o s e s t í m u l o s , e l e s n ã o c o n s ­

t i t u í a m o s í t io d e s u a r e c e p ç ã o . 

P a r a H e r z o g 6 S , a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a s e g u e p o r f i b r a s c o n d u t o r a s d o t a c t o 

e d a s e n s i b i l i d a d e p r o f u n d a , m a s n ã o p e l a s r e l a c i o n a d a s à d o r , a o c a l o r e a o f r i o . 

A l l e n e H o l l e n b e r g ( c i t . p o r B r o w n e Y a c o r z y n s k i , T ) e s t u d a r a m o l i m i a r d e 

f u s ã o p a r a os e s t í m u l o s r e p e t i d o s o r i g i n a d o s p o r p u l s a ç õ e s d e a r d i r i g i d a s c o n t r a 

a p e l e , d i s t i n g u i n d o d o i s d i f e r e n t e s l i m i a r e s e a d m i t i n d o q u e u m r e p r e s e n t a s s e o 

p o n t o d e f u s ã o p a r a os r e c e p t o r e s d a s e n s i b i l i d a d e à p r e s s ã o e o o u t r o p a r a o s d o 

t a c t o . P o r c o n s e g u i n t e , a s v i b r a ç õ e s p o d e m e s t i m u l a r u m o u a m b o s os t i p o s d e 

r e c e p t o r e s , a f i m d e p r o d u z i r a s e n s i b i l i d a d e p a l e s t é s i c a . E n t r e t a n t o , B e l l o w s ( c i t . 

p o r G e l d a r d s ' b ) , e f e t u a n d o e s t u d o s s e m e l h a n t e s , n ã o c o n f i r m o u a s o b s e r v a ç õ e s d e 

A l l e n e H o l l e n b e r g . 

S y m n s nob a c e n t u a v a q u e , c o c a i n i z a n d o a p e l e , a s v i b r a ç õ e s s e r i a m a i n d a p e r ­

c e b i d a s , e m b o r a c o m r e d u ç ã o d e 20% e m r e l a ç ã o a o n o r m a l , o q u e d e m o n s t r a r i a 

u m c e r t o b l o q u e i o d o s e s t í m u l o s p e l o a n e s t é s i c o . E s t e a u t o r c o n s i d e r a v a q u e os 

e s t í m u l o s p r o d u z i d o s p e l o d i a p a s ã o r e p r e s e n t a v a m u m a s o m a ç ã o d e e s t í m u l o s d e 

p r e s s ã o q u e , d e a c o r d o c o m s u a i n t e n s i d a d e , s e r i a m c o n d u z i d o s p e l o s n e r v o s s u p e r ­

f i c ia i s e t a m b é m p e l o s p r o f u n d o s . 

C u m m i n g s 2 9 p r o v o c o u a n e s t e s i a e x c l u s i v a m e n t e c u t â n e a , v e r i f i c a n d o e n t ã o d i s ­

c r e t a d i m i n u i ç ã o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a , n ã o i n f l u e n c i a d a p e l a e x t e n s ã o d a á r e a 

a n e s t e s i a d a ; l o g o . o r e s u l t a d o só p o d i a s e r c o m p r e e n d i d o se se a d m i t i s s e a r e c e p ç ã o 

d o s e s t í m u l o s v i b r a t ó r i o s p e l o s r e c e p t o r e s s u b c u t â n e o s , p o u p a d o s p e l o s e u m é t o d o . 

C o s h 2 7 r e a l i z o u e x p e r i ê n c i a s e m e l h a n t e à d e C u m m i n g s , o b t e n d o i d ê n t i c o r e s u l ­

t a d o . A l é m d i s so , e f e t u a n d o o b l o q u e i o d o n e r v o r a d i a l n o c o t o v e l o , s e g u i d o d e 

p a r a l i s i a m u s c u l a r n ã o a c o m p a n h a d a d e a n e s t e s i a c u t â n e a , v e r i f i c o u a c e n t u a d a e l e ­

v a ç ã o d o l i m i a r v i b r a t ó r i o ; o b t e v e o m e s m o r e s u l t a d o p o r m e i o d o b l o q u e i o d o 

n e r v o c u b i t a l . O l i m i a r e l e v a v a - s e a p e n a s e m p o n t o s s i t u a d o s s o b r e os m ú s c u l o s 

p a r a l i s a d o s . C o n c l u i u q u e a s v i b r a ç õ e s e r a m r e g i s t r a d a s n o s t e c i d o s p r o f u n d o s ; se 

t a m b é m f o s s e m r e c e b i d a s p e l a pe l e , os r e c e p t o r e s d e v i a m a p r e s e n t a r l i m i a r m u i t o 

e l e v a d o . 

W e i t z ( c i t . p o r Z o t t e r m a n I 3 U ) v e r i f i c o u , p o r m e i o d a a n e s t e s i a e l e c t r e n d o s m ó -

t i c a d a p e l e , q u e a r e c u p e r a ç ã o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a l ó r i a só o c o r r i a a p ó s a d a 

s e n s i b i l i d a d e d o l o r o s a ; a o r e s s u r g i r o t a c t o , os l i m i a r e s c a í a m c o n s i d e r a v e l m e n t e , 

m a s só se n o r m a l i z a v a m q u a n d o a b a r e s t e s i a se r e s t a u r a v a . 

G o r d o n 5 7 , q u e r e v i u m i n u c i o s a m e n t e o p r o b l e m a , a s s i n a l a os s e g u i n t e s f a t o s : 

a ) a p e r c e p ç ã o d a s v i b r a ç õ e s p r o d u z i d a s p o r u m d i a p a s ã o d e 518 c / s p o d e s e r 

a b o l i d a p o r m e i o d a a n e s t e s i a l o c a l , o m e s m o n ã o a c o n t e c e n d o c o m a s v i b r a ç õ e s 

d e t e r m i n a d a s p o r d i a p a s õ e s d e f r e q ü ê n c i a s m a i s b a i x a s ; b ) a s a f e c ç õ e s e t r a u m a ­

t i s m o s d o s o s sos i n t e r f e r e m m u i t o p o u c o n a n i t i d e z e d u r a ç ã o d a p e r c e p ç ã o v i b r a ­

t ó r i a . J u l g a m o s i n t e r e s s a n t e r e l a t a r a s e g u i n t e o b s e r v a ç ã o f e i t a p o r G o r d o n : a p a ­

l e s t e s i a foi d e t e r m i n a d a q u a n t i t a t i v a m e n t e n a p e l e d a f a c e a n t e r i o r d o t e r ç o m é d i o 



d a c o x a , s e n d o o b t i d o o l i m i a r d e 7 s e g ; u m a g o t e i r a d e g ê s s o c o m c e r c a d e 7 p o ­

l e g a d a s d e l a r g u r a foi a p l i c a d a e m t o r n o d a p a r t e m é d i a d a c o x a e o d i a p a s ã o 

fo i c o l o c a d o s o b r e e l a , n o t a n d o - s e q u e o t e m p o d e p e r c e p ç ã o se e l e v o u a 11 s e g ; 

a s e g u i r , o d i a p a s ã o fo i a p l i c a d o a o s c ô n d i l o s d o f ê m u r , s e n d o v e r i f i c a d o u m t e m p o 

d e p e r c e p ç ã o a i n d a m a i o r ( 1 7 s e g ) . L o g o , o o s so , a t u a n d o c o m o r e s s o a d o r n a i n ­

t i m i d a d e d o s t e c i d o s m o l e s d a c o x a , p o s s i b i l i t a m e l h o r e s r e s u l t a d o s q u e a g o t e i r a d e 

g ê s s o , u m r e s s o a d o r a p l i c a d o a o s r e c e p t o r e s t á c t e i s d a p e l e . G o r d o n c o n c l u i q u e os 

ossos , d e v i d o à s u a e s t r u t u r a , d i s t r i b u e m a s v i b r a ç õ e s a o s t e c i d o s p r o f u n d o s ( m ú s ­

c u l o s , t e n d õ e s , a r t i c u l a ç õ e s , f á s c i a s , t a l v e z p e r i ó s t e o ) , o n d e é r e c e b i d a a m a i o r p a r t e 

d o s e s t í m u l o s . A p e l e , e m b o r a e m m e n o r g r a u , t a m b é m p a r t i c i p a n a r e c e p ç ã o . 

P a r a C u r s c h m a n n e K r a m e r 3 0 , a p a l e s t e s i a n ã o é u m a s e n s i b i l i d a d e e s p e c í f i c a , 

s e n ã o o r e s u l t a d o d a e x c i t a ç ã o o s c i l a t ó r i a d e r e c e p t o r e s d a s s e n s i b i l i d a d e s t á c t i l e 

à p r e s s ã o . 

F o x e K l e m p e r e r 4 3 t a m b é m a d m i t e m a d u a l i d a d e d e r e c e p t o r e s p a r a os e s t í m u ­

l o s v i b r a t ó r i o s , c o n s i d e r a n d o a s e n s i b i l i d a d e p a l e s t é s i c a u m a f o r m a f u n c i o n a l d e e l a ­

b o r a ç ã o d a s s e n s i b i l i d a d e s t á c t i l , à p r e s s ã o e s e g m e n t a r . A p e r c e p ç ã o v i b r a t ó r i a c o n ­

s i s t i r i a n a c a p a c i d a d e d e a p r e c i a r e s t í m u l o s t á c t e i s r e p e t i d o s o u s u c e s s i v a s v a r i a ç õ e s 

d e p r e s s ã o , a t r a v é s d e s o m a ç ã o . A p a l e s t e s i a é a n á l o g a à d i s c r i m i n a ç ã o t á c t i l n o 

s e n t i d o d e q u e a m b a s r e s u l t a m d a e l a b o r a ç ã o d e u m a s e n s i b i l i d a d e p r i m á r i a d e 

c o n t a c t o — a p r i m e i r a r e p r e s e n t a n d o u m c o n c e i t o d e v a r i a ç ã o t e m p o r a l , e a s e ­

g u n d a , d e v a r i a ç ã o e s p a c i a l . T a l é, a i n d a , o m o d o d e v e r d e B a z e t t A s o b s e r ­

v a ç õ e s d e P o l l o c k 1 0 2 , E c h l i n e F e s s a r d 3 3 , P f a f f m a n n '-* e d e N e w m a n e c o l . 9 4 , c o n s t i ­

t u e m p o d e r o s o s a r g u m e n t o s e m f a v o r d o c o n c e i t o e c l é t i c o d e B a z e t t e d e F o x e 

K l e m p e r e r . 

P o l l o c k 1 0 2 e s t u d o u a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a d a f a c e a p ó s n e u r o t o m i a r e t r o g a s -

s e r i a n a , i n t e r v e n ç ã o q u e d e t e r m i n a a n e s t e s i a p r o t o p á t i c a e e p i c r í t i c a , c o m p r e s e r v a ­

ç ã o d a s e n s i b i l i d a d e ã p r e s s ã o ( D a v i s ^ 2 ) . M a l o n e y e K e n n e d y ( c i t . p o r P o l l o c k 1 0 2 ) 

j á h a v i a m v e r i f i c a d o , e m t a i s c i r c u n s t â n c i a s , s e j a a a b o l i ç ã o d a p a l e s t e s i a , s e j a a 

d i m i n u i ç ã o o u a p e n a s u m a a l t e r a ç ã o q u a l i t a t i v a d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a . P o l ­

l o c k , e m p r e g a n d o u m v i b r a d o r d e f r e q ü ê n c i a v a r i á v e l , e s t u d o u a p a l e s t e s i a n a f a c e 

e m 14 p a c i e n t e s s u b m e t i d o s à n e u r o t o m i a r e t r o g a s s e r i a n a , v e r i f i c a n d o q u e : e m 9 

c a s o s , a p a l e s t e s i a e s t a v a p r e s e n t e n a s á r e a s d o s t r ê s r a m o s d o t r i g ê m e o ; e m 2, 

a p e n a s n o s l á b i o s ; e m u m , n u m a z o n a c o r r e s p o n d e n t e a o s r a m o s m a x i l a r e m a n d i ­

b u l a r ; e m u m só n a l í n g u a ; e m u m , a p e n a s a h e m i l í n g u a i p s o l a t e r a l à l e s ã o 

e r a i n s e n s í v e l . P o r o u t r o l a d o , e n q u a n t o n a h e m i f a c e n o r m a l a s v i b r a ç õ e s e r a m 

p e r c e b i d a s a t é a f r e q ü ê n c i a d e 625 c / s o u m e s m o m a i s , d o l a d o d a n e u r o t o m i a 

só e r a m p e r c e b i d a s v i b r a ç õ e s d e 4 a 150 c / s . P o l l o c k 1 0 2 c o n c l u i u q u e h á r e c e p t o r e s 

e v i a s c a p a z e s d e p e r m i t i r a p e r c e p ç ã o d e v i b r a ç õ e s a p l i c a d a s a á r e a s d e s p r o v i d a s 

d e s e n s i b i l i d a d e e p i c r í t i c a e p r o t o p á t i c a ; n o r m a l m e n t e , e sses e s t í m u l o s p o d e m s e r 

p e r c e b i d o s t a n t o p o r m e i o d e r e c e p t o r e s e p i c r í t i c o s c o m o p r o f u n d o s . 

B r o w n e Y a c o r z y n s k i 1 7 t a m b é m p e s q u i s a r a m a p a l e s t e s i a a p ó s a n e u r o t o m i a 

r e t r o g a s s e r i a n a , q u e d e t e r m i n o u , e m s e u s 9 c a s o s , c o m p l e t a a n e s t e s i a s u p e r f i c i a l e m 

t o d a a á r e a t r i g e m i n a l ; a p r e s s ã o e r a p e r c e b i d a e b e m l o c a l i z a d a . E s t e s a u t o r e s 

e s t u d a r a m o l i m i a r d a p a l e s t e s i a e o l i m i t e s u p e r i o r d a s f r e q ü ê n c i a s p e r c e b i d a s n a 

a m p l i t u d e m á x i m a , v e r i f i c a n d o q u e , n a p e l e d a s r e g i õ e s f r o n t a l e g e n i a n a , a s e n ­

s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a f i c a d i m i n u í d a o u m e s m o a b o l i d a , e n q u a n t o n a p e l e d o s l á b i o s 

e n a l í n g u a o c o r r e a p e n a s d i m i n u i ç ã o d a p a l e s t e s i a , a c o m p a n h a d a d e a l t e r a ç õ e s q u a ­

l i t a t i v a s ; a t r i b u í r a m esses f a t o s à e x i s t ê n c i a d e m a i o r n ú m e r o d e r e c e p t o r e s p r o ­

f u n d o s n o s l á b i o s e n a l í n g u a . A u m e n t a n d o a p r e s s ã o d o v i b r a d o r n a r e g i ã o f r o n ­

t a l , B r o w n e Y a c o r z y n s k i p u d e r a m v e r i f i c a r a e x i s t ê n c i a d e s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a 

q u e n ã o e r a p e r c e b i d a a p e n a s p e l o c o n t a c t o . N e s s a r e g i ã o , u t i l i z a n d o u m c r i s t a l 

p i e z e l é t r i c o , e s tes p e s q u i s a d o r e s v e r i f i c a r a m p e q u e n a t r a n s m i s s ã o d a s v i b r a ç õ e s 

p a r a o l a d o s ã o , a q u a l , e n t r e t a n t o , p o d i a s e r b l o q u e a d a p o r u m a p r e s s ã o e x e r c i d a 

n a l i n h a m e d i a n a . O s a u t o r e s c o n c l u e m q u e a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a é r e g i s t r a d a 

t a n t o p e l o s r e c e p t o r e s c u t â n e o s , c o m o p e l o s p r o f u n d o s . 

R u c h 1 0 8 a f i r m a q u e a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a n ã o é, c e r t a m e n t e , u m a m o d a ­

l i d a d e s e n s i t i v a e s p e c i a l n e m p a r e c e e s t a r a s s o c i a d a e x c l u s i v a m e n t e c o m a s f i b r a s 



c o n d u t o r a s d a s e n s i b i l i d a d e p r o f u n d a o u s u p e r f i c i a l . A p a l e s t e s i a c o n s i s t i r i a n a p e r ­

c e p ç ã o d e u m " t e m p o r a l p a t t e r n " d e p r e s s õ e s . A s s i m , s o b d e t e r m i n a d o s r i t m o s d e 

p u l s a ç ã o , t o d a s a s f o r m a s d e s e n s i b i l i d a d e s o m á t i c a p o d e m e n g e n d r a r u m a s e n s a ç ã o 

d e v i b r a ç ã o . 

D e J o n g 3 6 , n ã o o b s t a n t e i n c l u a a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a n o c a p í t u l o d a s s ens i ­

b i l i d a d e s p r o p r i o c e p t i v a s , a f i r m a q u e , e m b o r a se r e c o n h e ç a g e r a l m e n t e q u e a s e s ­

t r u t u r a s m a i s p r o f u n d a s d o c o r p o s e j a m os p r i n c i p a i s r e c e p t o r e s d o s e s t í m u l o s v i ­

b r a t ó r i o s , d e v e h a v e r r e c e p t o r e s n a p e l e e n a s p a r t e s m o l e s d o c o r p o , q u e t a m b é m 

r e s p o n d a m a e s t í m u l o s i n t e r m i t e n t e s . E n t r e t a n t o , d o p o n t o d e v i s t a c l í n i c o , a p a ­

l e s t e s i a p o d e s e r c o n s i d e r a d a u m t i p o e s p e c í f i c o d e s e n s i b i l i d a d e , c u j a s a l t e r a ç õ e s 

p o s s u e m v a l o r d i a g n ó s t i c o d e f i n i d o . 

P f a f f m a n n 9 S r e g i s t r o u e l e v a d o s p o t e n c i a i s n o n e r v o d e n t a l , s i n c r ô n i c o s a o s es t í ­

m u l o s d e u m o s c i l a d o r a p l i c a d o a o d e n t e i n t a c t o . A r e s p o s t a d o n e r v o i n t e i r o e r a 

c o n s t i t u í d a p e l o c o n j u n t o d e r e s p o s t a s , e m m e n o r f r e q ü ê n c i a , d e s u a s f i b r a s . D u ­

r a n t e c u r t o s p e r í o d o s r e g i s t r o u , e m f i b r a s i s o l a d a s , p o t e n c i a i s e v o c a d o s p o r f r e q ü ê n ­

c i a s q u e a t i n g i a m a t é 1.000 c / s . O r e g i s t r o c o n t í n u o , n o n e r v o i n t e i r o , d e p o t e n ­

c i a i s p r o d u z i d o s p o r e s t í m u l o s d e a l t a f r e q ü ê n c i a , f a z p e n s a r n a e x i s t ê n c i a d e a l -

t e r n a ç ã o n a a t i v i d a d e d a s f i b r a s , d e m o d o q u e , e n q u a n t o u m a se e n c o n t r a n o p e ­

r í o d o r e f r a t á r i o , o u t r a e s t á c o n d u z i n d o . 

E c h l i n e F e s s a r d 3 8 r e a l i z a r a m e x p e r i ê n c i a s e m g a t o s , c o e l h o s e s a p o s , q u e m e ­

r e c e m d e s c r i ç ã o p o r m e n o r i z a d a . A d r i a n e co l . j á h a v i a m m o s t r a d o q u e , e m r e s ­

p o s t a a u m j a c t o d e a r i n t e r m i t e n t e d i r i g i d o c o n t r a a p e l e d o s a p o , s u r g e m d e s ­

c a r g a s n e r v o s a s d e r e c e p t o r e s i s o l a d o s , c o m a m e s m a f r e q ü ê n c i a q u e a d o e s t í m u l o . 

E c h l i n e F e s s a r d v e r i f i c a r a m q u e a a p l i c a ç ã o d e u m d i a p a s ã o e m m o v i m e n t o a o s 

ossos , t e n d õ e s o u m ú s c u l o s d e u m a n i m a l , d e t e r m i n a o a p a r e c i m e n t o d e d e s c a r g a s 

d o s r e c e p t o r e s d e e s t i r a m e n t o m u s c u l a r , s í n c r o n a s c o m a f r e q ü ê n c i a d o s e s t í m u l o s . 

A s d e s c a r g a s a s s í n c r o n a s p r o v o c a d a s i n i c i a l m e n t e p e l a d i s t e n s ã o m u s c u l a r e r a m 

s u b s t i t u í d a s p o r e s p í c u l a s s í n c r o n a s se u m d i a p a s ã o fo s se a p l i c a d o à c o r d a q u e d e ­

t e r m i n a v a o e s t i r a m e n t o m u s c u l a r . O s o s s o s r e p r e s e n t a v a m t r a n s m i s s o r e s p a s s i v o s 

d a s v i b r a ç õ e s . E s t a s e x e r c i a m p o u c o e f e i t o s o b r e os r e c e p t o r e s se os m ú s c u l o s es ­

t i v e s s e m f l á c i d o s ; u m r e c e p t o r d e e s t i r a m e n t o r e s p o n d e m a i s s i n c r ô n i c a m e n t e c o m 

a f r e q ü ê n c i a d o s e s t í m u l o s se , e m v i r t u d e d a d i s t e n s ã o , seu p r ó p r i o r i t m o d e d e s ­

c a r g a se a p r o x i m a d a r e f e r i d a f r e q ü ê n c i a . A r e m o ç ã o d a p e l e d a p e r n a d o g a t o 

n ã o d e t e r m i n o u m o d i f i c a ç õ e s n a s r e s p o s t a s . O s a u t o r e s v e r i f i c a r a m , a i n d a , q u e , e m 

r e s p o s t a a u m e s t í m u l o i n t e r m i t e n t e , a f r e q ü ê n c i a d e c a d a f u s o m u s c u l a r p o d e c o r ­

r e s p o n d e r a s u b m ú l t i p l o s ( m e t a d e , p o r e x e m p l o ) d a f r e q ü ê n c i a d o e s t i m u l o , e m b o r a 

a r e s p o s t a c o m b i n a d a se s i n c r o n i z e c o m e s t a ú l t i m a . T r a t a - s e d e f a t o s e m e l h a n t e 

a o q u e o c o r r e c o m a t r a n s m i s s ã o d e i n f l u x o s n o n e r v o a u d i t i v o , c u j a f r e q ü ê n c i a 

p o d e a t i n g i r 1.000 p o r s e g o u m a i s . E c h l i n e F e s s a r d s u g e r e m , po i s , q u e a s d e s ­

c a r g a s s i n c r ô n i c a s d o s f u s o s m u s c u l a r e s , p r o d u z i d a s p e l o e s t í m u l o c o m o d i a p a s ã o , 

p o s s a m d e s e m p e n h a r i m p o r t a n t e p a p e l n a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a p r o f u n d a ; j u l g a m 

t a m b é m p r o v á v e l q u e o s c o r p ú s c u l o s d e P a c i n i e d e G o l g i - M a z z o n i p a r t i c i p e m n a 

r e c e p ç ã o d o s e s t í m u l o s v i b r a t ó r i o s , m a s s u a s d e s c a r g a s d e v e m s e r m e n o r e s q u e a s 

d o s f u s o s m u s c u l a r e s ; t a m b é m os r e c e p t o r e s c u t â n e o s , e s p e c i a l m e n t e e m r e g i õ e s d e 

m a i o r t e n s ã o d a p e l e e d e i n e r v a ç ã o m a i s r i c a , d e v e m d e s e m p e n h a r u m p a p e l d e 

r e l e v o n a r e c e p ç ã o d o s e s t í m u l o s v i b r a t ó r i o s , p o r é m , e l e s s ã o a p a r e n t e m e n t e m e n o s 

s e n s í v e i s q u e os f u s o s m u s c u l a r e s . 

N e w m a n e c o l . 9 4 t a m b é m e f e t u a r a m e x p e r i ê n c i a s n o s e n t i d o d e e s c l a r e c e r o p r o ­

b l e m a . E n t r e e l a s d e s t a c a m o s a s s e g u i n t e s : a ) a n o v o c a i n i z a c ã o d o t e c i d o s u b -

c u t â n e o o u d e u m n e r v o c u t â n e o n ã o i n t e r f e r i u n o l i m i a r d e p a l e s t e s i a , a p e s a r d e 

t e r s i d o o b t i d a c o m p l e t a a n e s t e s i a s u p e r f i c i a l ; b ) a a n e s t e s i a d e n e r v o s m i s t o s d e ­

t e r m i n o u 70% d e e l e v a ç ã o m é d i a d o l i m i a r ; c ) a f l a c i d e z m u s c u l a r n ã o i n t e r f e r i u 

n a e l e v a ç ã o d o s l i m i a r e s ; d ) a a n e s t e s i a n o v o c a í n i c a d o p e r i ó s t e o n ã o d e t e r m i n o u 

m o d i f i c a ç ã o d o l i m i a r ; e ) a a n e s t e s i a s u p e r f i c i a l d e t e r m i n o u e l e v a ç ã o d o s l i m i a r e s 

n a l í n g u a e n a r e g i ã o f r o n t a l ; f ) a p ó s s e c c ã o d a r a i z s e n s i t i v a d o t r i g ê m e o , fo i 

o b s e r v a d a g r a n d e e l e v a ç ã o d o l i m i a r n a c a b e ç a e n a l í n g u a . A p e d i d o d e s s e s a u ­

t o r e s , G . L . B r o w n r e a l i z o u a s e g u i n t e e x p e r i ê n c i a : a p l i c a n d o a b a s e d e u m d i a p a -



s ã o d e 64 c / s o u u m d e 450 c / s à á r e a d e p e n d e n t e d e u m r a m o c u t â n e o d o n e r v o 

s a f e n o d o g a t o , p r e v i a m e n t e l i g a d o a u m o s c i i ó g r a f o , f o r a m r e g i s t r a d o s g r a n d e s p o ­

t e n c i a i s d e a ç ã o , c o m f r e q ü ê n c i a s i d ê n t i c a s à s d o d i a p a s ã o . R e s u l t a d o s s e m e l h a n t e s 

e r a m o b t i d o s a p ó s a d i s s e c ç ã o d a r e f e r i d a á r e a c u t â n e a . N e w m a n e co l . c o n c l u e m , 

p o r t a n t o , q u e a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a é o r e s u l t a d o d e r á p i d o s e r e p e t i d o s es t í ­

m u l o s d e r e c e p t o r e s t á c t e i s e p r o p r i o c e p t i v o s ; es tes ú l t i m o s r e l a c i o n a m - s e e s t r e i t a ­

m e n t e , o u s ã o m e s m o i d ê n t i c o s , a o s m e d i a d o r e s d a a r t r e s t e s i a . 

N ã o nos compete opinar a respeito da discutida questão da natureza 

da sensibilidade vibratória, pois não realizamos qualquer trabalho experi­

mental visando especificamente ao esclarecimento do assunto. Podemos ob­

servar, pela sumária revisão histórica que acabamos de fazer, que o tema 

tem sido abordado não só por neurologistas clínicos, como por fisiologistas 

e por psicologistas. 

Os primeiros baseiam-se especialmente em dados hauridos na observa­

ção clínica e, em sua maioria, classificam a sensibilidade vibratória entre 

as proprioceptivas (ou profundas); os últimos tendem a identificá-la com as 

sensibilidades superficiais, considerando-a principalmente uma forma parti­

cular da sensibilidade táctil, uma forma de sensibilidade exocinética, segun­

do a classificação de Hausmann (ci t . por K r o l l 7 9 ) . 

Atualmente, porém, quer como fruto de trabalhos experimentais, quer 

pelo estudo quantitativo da sensibilidade vibratória no homem são ou doen­

te, chegou-se praticamente à conclusão de que tanto os receptores super­

ficiais, que captam a deformação cutânea ( F u l t o n 4 T , pág. 6) — discos de 

Merkel , corpúsculos de Meissner e terminações nos folículos pilosos — ou 

a pressão leve (corpúsculos de Golg i -Mazzon i ) , como os receptores profun­

dos, relacionados com as modificações de pressão (corpúsculos de Pacini-

Vater, localizados no periósteo, fáscias, cápsulas articulares, tendões) ou 

mesmo os órgãos que registram o estiramento muscular (fusos musculares 

de Kühne ) podem captar os estímulos intermitentes produzidos pelos diapa-

sões e vibradores elétricos. São impressionantes os argumentos de Echlin 

e F e s s a r d 3 8 em favor da maior importância dos fusos musculares no regis­

tro dos estímulos vibratórios, mas não deixam também de ser convincentes 

os estudos de Piéron e co l . 0 7 . 9 9 b , de Adrian, Cattell e Hoagland 3 e de N e w ­

man e co l . 9 4 no tocante ao papel dos receptores tácteis. N a realidade, se­

gundo as referências de B r o n k 1 R , apenas os receptores de pressão parecem 

não se coadunar inteiramente com o mecanismo de recepção dos estímulos 

vibratór ios: os impulsos repetidos de um receptor de pressão não originam 

uma sensação intermitente, parecendo somar-se os efeitos dos vários influ­

xos; há apenas aumento da intensidade da sensação com a elevação da fre­

qüência dos estímulos. 

Referindo-se particularmente às sensibilidades superficiais, R a n s o n 1 0 3 c 

salientava que, "como as mensagens que alcançam o sistema nervoso cen­

tral através das fibras nervosas sensitivas são todas iguais, sua interpretação 

como sensações tácteis, térmicas e dolorosas deve depender dos centros 

atingidos e ativados. N ã o é o tipo de impulso que importa, mas as cone­

xões das fibras pelas quais êle t rafega". 



Das divergências existentes sobre a natureza do receptor destinado à 

captação dos estímulos vibratórios decorrerão, evidentemente, controvérsias 

sobre as vias condutoras dos impulsos neles originados. 

Quanto ao •primeiro neurônio, em seu trajeto periférico, as teorias do 

receptor cutâneo e do receptor profundo se conciliam em parte, visto que 

tanto o tacto como os estímulos proprioceptivos t rafegam por fibras mielí-

nicas de grande diâmetro, tipo A ( F u l t o n 4 7 , pág. 35) e, portanto, de con­

dução rápida. Mediante isquemia de nervos periféricos por compressão, nas 

quais as primeiras fibras bloqueadas são as de condução mais rápida, ou 

sejam as mais mielinizadas ( R a n s o n 1 0 3 a ) , foi verificado que a palestesia 

desaparece primeiro, sendo seguida pelo tacto e pela sensibilidade à pressão 

( G a s s e r 4 9 ) . Von B a g h 8 e C o s h 2 7 verif icaram elevação paralela dos limia­

res do tacto e da sensibilidade vibratória pelo mesmo método. C o s h 2 7 con­

clui que ambas as formas de sensibilidade dependem de fibras do mesmo 

tipo, isto é, de maior diâmetro, condutoras dos estímulos captados pelos re­

ceptores tácteis, órgãos neuroterçdíneos, fusos musculares e pelos corpúsculos 

de Pacini. 

A d r i a n e c o l . 3 e C a t t e l l e H o a g l a n d 2 2 , p r o v o c a n d o e s t í m u l o s i n t e r m i t e n t e s n a 

p e l e d e s a p o s , o b t i v e r a m d e s c a r g a s s i n c r o n a s c o m a f r e q ü ê n c i a d a s e x c i t a ç õ e s ; c o n ­

t u d o , o s r e c e p t o r e s t á c t e i s d e n o t a r a m g r a n d e r a p i d e z d e a d a p t a ç ã o , c o n t r a r i a m e n t e 

a o q u e a c o n t e c e c o m os r e c e p t o r e s m u s c u l a r e s ; p e l a c o n t i n u a ç ã o d o e s t í m u l o a s 

d e s c a r g a s r e d u z i a m o s e u r i t m o e, f i n a l m e n t e , d e s a p a r e c i a m i n t e i r a m e n t e . Se , à 

f r e q ü ê n c i a d e 150 c / s , os r e c e p t o r e s t á c t e i s p o d i a m m a n t e r a s i n c r o n i z a ç ã o d u r a n t e 

v á r i o s s e g u n d o s , n a s f r e q ü ê n c i a s d e 250 a 300 e s t í m u l o s / s e g a c a p a c i d a d e d e c o n d u ­

ç ã o d o s i n f l u x o s só p e r s i s t i a d u r a n t e 0,3 s e g . 

P f a f f m a n n 9 8 o b s e r v o u q u e a q u e b r a d a s i n c r o n i a e n t r e p o t e n c i a i s e v o c a d o s e 

e s t í m u l o s , p o r d i m i n u i ç ã o d a r e s p o s t a d o n e r v o , se d á a p a r t i r d a f r e q ü ê n c i a d e 

200 c / s , e m b o r a , à s v e z e s , só se p a t e n t e i e a p ó s o r i t m o d e 500 c / s . 

E m r e l a ç ã o a o s r e c e p t o r e s m u s c u l a r e s , E c h l i n e F e s s a r d 3 5 t a m b é m n o t a r a m 

s i n c r o n i z a ç ã o e n t r e a f r e q ü ê n c i a d o s e s t í m u l o s e a d a s d e s c a r g a s a t é o l i m i t e d e 

530 c / s , o q u e p o d e r i a s e r a t r i b u í d o , q u e r à p e q u e n a a m p l i t u d e d a v i b r a ç ã o , q u e r 

à i n c a p a c i d a d e d o s r e c e p t o r e s o u d a s f i b r a s n e r v o s a s d e p r o d u z i r e m d e s c a r g a s a c i m a 

d e s s a f r e q ü ê n c i a . 

A o r d e m d e f r e q ü ê n c i a ( 1 0 0 a 150 c / s ) o b t i d a p e l a e x c i t a ç ã o n a t u r a l d o s r e ­

c e p t o r e s d e p r e s s ã o , c o n t a c t o e d o r n o s m a m í f e r o s ( A d r i a n 2 , p á g . 6 3 ) c o r r e s p o n d e 

j u s t a m e n t e a o s n í v e i s ó t i m o s d e p e r c e p ç ã o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a , i s to é, a q u e l e s 

e m q u e o l i m i a r ( a m p l i t u d e ) é m a i s b a i x o . A p r o p ó s i t o , l e m b r e m o s q u e , s e g u n d o 

a s e x p e r i ê n c i a s d e E c h l i n e F e s s a r d M , a o s e r e x c i t a d o v i b r a t ò r i a m e n t e u m f u s o 

m u s c u l a r , a s i n c r o n i z a ç ã o d a s d e s c a r g a s se e s t a b e l e c e m a i s r a p i d a m e n t e q u a n d o a 

f r e q ü ê n c i a d o s e s t í m u l o s é s e m e l h a n t e à d o p r ó p r i o r i t m o d e d e s c a r g a d o r e c e p t o r . 

P é r i l h o u e P i é r o n s 7 c v e r i f i c a r a m a u e o l i m i a r v i b r a t ó r i o m í n i m o c o r r e s p o n d e a f r e ­

q ü ê n c i a s d a o r d e m d e 250 c / s . V o n B a g h 8 c o n s i d e r a 200 c / s c o m o a f r e q ü ê n c i a 

ó t i m a . D a í p o r d i a n t e o l i m i a r se e l e v a , q u e r p e l a a n u l a ç ã o d o s e f e i t o s p r o d u z i ­

d o s p e l o s e s t í m u l o s o p o s t o s ( d e a p l i c a ç ã o e r e t i r a d a ) n u m b r e v í s s i m o i n t e r v a l o d e 

t e m p o ( P é r i l h o u e P i é r o n » 7 c ) , q u e r , s e g u n d o p e n s a m o s , p o r se r e d u z i r a c a p a c i ­

d a d e d e c o n d u ç ã o d o s i n f l u x o s . F u l t o n 4 7 ( p á g . 1 6 ) a c e n t u a q u e o p e r í o d o r e f r a -

t á r i o d o s r e c e p t o r e s t á c t e i s d e v e s e r p r ó x i m o d o p e r í o d o r e f r a t á r i o d a s f i b r a s n e r ­

v o s a s q u e c o n d u z e m os e s t í m u l o s . N a r ã , o p e r í o d o r e f r a t á r i o a b s o l u t o d a s f i b r a s 

n e r v o s a s é d a o r d e m d e 2 a 3 m s e g ( A d r i a n 2 , p á g . 5 7 ) , s e g u i n d o - s e u m p e r í o d o 

r e f r a t á r i o r e l a t i v o q u e se p r o l o n g a p o r 6 m s e g , a p r o x i m a d a m e n t e , d e m o d o q u e s ó 

a p ó s c e r c a d e 0,01 s e g a f i b r a v o l t a a a p r e s e n t a r c o n d i ç õ e s d e c o n d u t í b i l i d a d e s e ­

m e l h a n t e s à s q u e p r e e x i s t i a m a o e s t í m u l o . N o s m a m í f e r o s o p e r í o d o r e f r a t á r i o a b -



s o l u t o é i n t e r i o r a 1 m s e g ( A d r i a n 2 , p á g . 6 3 ) . O r a , u m d i a p a s ã o q u e v i b r e c o m 

a f r e q ü ê n c i a d e 128 c / s p r o d u z u m e s t í m u l o c a d a 8 m s e g ; a s s i m , a s c o n d i ç õ e s s ã o 

c o m p a t í v e i s c o m a f i s i o l o g i a n o r m a l d o s r e c e p t o r e s e d a f i b r a n e r v o s a . E n t r e t a n t o , 

à f r e q ü ê n c i a v i b r a t ó r i a d e 400 c / s , o i n t e r v a l o e n t r e os e s t í m u l o s s e r á d e 2,5 m s e g , 

p o r t a n t o , n o l i m i t e d a c a p a c i d a d e d e t r a n s m i s s ã o d a f i b r a n e r v o s a , i s to é, u m i n t e r ­

v a l o d e t e m p o c o r r e s p o n d e n t e a o p e r í o d o r e f r a t á r i o r e l a t i v o . C a t t e l l e H o a g l a n d 2 2 

v e r i f i c a r a m q u e , e m p a r e s d e e s t í m u l o s c u t â n e o s c o m i n t e r v a l o s d e 2,5 m s e g , h a v i a 

d e c r é s c i m o d e 44% n o p o t e n c i a l d a s e g u n d a r e s p o s t a . E c h l i n e F e s s a r d 3 8 n ã o o b ­

t i v e r a m r e s p o s t a n a s l i b r a s n e r v o s a s q u a n d o a f r e q ü ê n c i a d o s e s t í m u l o s n o s r e c e p ­

t o r e s p r o p r i o c e p t i v o s e r a s u p e r i o r a 530 c / s ( n e s t a f r e q ü ê n c i a o i n t e r v a l o d o s e s t í ­

m u l o s s e r i a i n f e r i o r a 2 m s e g ) . C o m o se i n f e r e d e s s a s é r i e d e p e s q u i s a s e t a m b é m 

d a s o b s e r v a ç õ e s f e i t a s p o r P f a f f m a n n 9 S , o r e c e p t o r p o d e s e r l e v a d o a r e s p o n d e r e m 

r i t m o s q u e o b r i g a m o n e r v o a c o n d u z i r n o s e u p e r í o d o r e f r a t á r i o r e l a t i v o . É v e r ­

d a d e q u e , d e a c o r d o c o m E c h l i n e F e s s a r d 3 S , a s f i b r a s p o d e m t r a n s m i t i r i s o l a d a m e n t e 

e m r i t m o s s u b m ú l t i p l o s d a f r e q ü ê n c i a d o s e s t í m u l o s , o q u e e x p l i c a r i a a p o s s i b i l i ­

d a d e d a p e r c e p ç ã o d e f r e q ü ê n c i a s m u i t o e l e v a d a s ( d a o r d e m d e 1.000 c / s ) p e l o s 

ó r g ã o s s o m a t e s t é s i c o s d o h o m e m ( R u m p f 1 1 0 , N e w m a n e c o l . 9 4 e o u t r o s ) ; n e s t e s c a s o s , 

p o r é m , a i n t e n s i d a d e d o e s t í m u l o v i b r a t ó r i o d e v e r á s e r m u i t o e l e v a d a p a r a p o s s i ­

b i l i t a r a s e n s a ç ã o ; a l é m d i s so , a s e n s a ç ã o j á n ã o é v i b r a t ó r i a , m a s d e c ó c e g a s 

( B u g a r d 1 8 ) . 

Ao atingirem o neuraxe, as fibras condutoras do tacto e as proprio-

ceptivas, incorporadas anteriormente na divisão mediai das raízes dorsais, 

passam a apresentar comportamento distinto. 

A s fibras proprioceptivas dirigem-se para os funiculus dorsais. Estes 

são constituídos, em sua maior parte, pelos prolongamentos centrais de f i ­

bras mielínicas de grande e médio diâmetro, conduzindo os influxos na 

velocidade de 40 a 70 m/seg (Mountcastle e c o l . 8 9 ) . Após ascender direta­

mente na medula, essas fibras terminam nos núcleos grácil e cuneiforme 

do bulbo, onde têm or igem as fibras arqueadas internas que, após se cru­

zarem, vão constituir os lemniscos mediais. Fer raro e B a r r e r a 4 1 verifica­

ram que, no Macacus rhesus, as fibras originadas no núcleo grácil cruzam 

mais caudalmente que as provindas do núcleo cuneiforme e se dispõem mais 

ventralmente no espaço interolivar e mais lateralmente na parte alta da 

ponte e no mesencéfalo. 

Admite-se geralmente que as vias proprioceptivas são totalmente cru­

zadas, ao contrário das exteroceptivas; veremos, ulteriormente, que este con­

ceito não é rigorosamente correto. O tacto segue duas vias na medula: 

1) uma parte alcança os núcleos grácil e cuneiforme, trafegando pelos fu­

niculus dorsais na intimidade das fibras proprioceptivas; 2) outra parte é 

representada pelas fibras radiculares médias que vão terminar em células 

das colunas dorsais, onde se origina o segundo neurônio, que cruza pela co-

missura branca anterior e sobe pelo funículo ventral, constituindo o tracto 

espinotalâmico ventral. Este tracto não é uniformemente organizado; há 

poucas fibras diretas para o tálamo, sendo que os influxos alcançam esta 

formação mediante vários "relays" neuronals; a lém disso, a representação 

bilateral é considerável; daí resulta que o tacto é a forma de sensibilidade 

menos sujeita a ser perturbada por lesões medulares (Strong e E l w y n 1 1 S , 

pág. 119). Gardner e M o r i n 4 8 admitem também a difusão dos influxos 

seja ao nível das colunas dorsais, seja por fibras comissurais interneuronais, 



seja ainda porque os impulsos, atingindo a substância reticulada do tronco 

cerebral, sigam para o tálamo através de vias diretas e cruzadas. E m con­

clusão, seja através de vias espinotalâmicas diretas, seja após duas decussa-

ções, os influxos tácteis passam a ter ampla representação bilateral no 

tálamo. 

Embora aceitando, portanto, um componente táctil da sensibilidade vi­

bratória, cuja existência parece indiscutível, não seria de estranhar que as 

lesões do tracto espinotalâmico ventral deixassem indene a palestesia, da 

mesma forma que as cordotomias e as hemissecções medulares não abolem 

totalmente a sensibilidade táctil . Realmente, Hyndman e van Epps 6 9 refe­

rem ter praticado numerosas secções medulares estendendo-as até a fissura 

mediana anterior, sem que, em qualquer caso, verificassem, pelos métodos 

rotineiros, alterações do tacto, da pressão profunda, da discriminação táctil 

ou da artrestesia. Strong e E lwyn 1 1 8 (pág. 119) afirmam que a lesão do 

tracto espinotalâmico ventral determina pouco ou nenhum distúrbio do tacto, 

embora se comprove elevação dos limiares e redução dos pontos tácteis e 

de pressão. W a l k e r 1 2 4 a refere que, após cordotomia unilateral, ocorrem al­

terações bilaterais da sensibilidade táctil, consistindo em redução dos pontos 

tácteis por centímetro quadrado, elevação do limiar de cada ponto táctil e 

aumento da cronaxia. 

E m dois casos de secção dos tractos espinotalâmicos examinados por 

N e w m a n e c o l . 9 4 por meio de um vibrador electromagnético, não havia 

modificação do limiar da palestesia no lado analgésico, embora os pacientes 

apresentassem distúrbios na apreciação do tacto leve. Mesmo na hemissec-

ção da medula só raramente são verificadas alterações acentuadas da sen­

sibilidade táctil ( R a n s o n 1 0 3 b , págs. 123 e 134). Assim, mesmo que sejam 

totalmente interrompidos os tractos espinotalâmicos ventrais, os influxos ori­

ginados pelos estímulos vibratórios cutâneos encontrarão trânsito l ivre pelos 

funículos dorsais. 

O mesmo não ocorre nos casos de lesão do funículo dorsal, visto que : 

a ) Interrompe-se o trânsito dos influxos originados, seja por estímulos 

tácteis, seja pelos proprioceptivos, o que, evidentemente, irá determinar maior 

repercussão na esfera da sensação vibratória. Como dizem Strong e 

E l w y n 1 1 8 (pág. 117), pelos tractos gráci l e cuneiforme t rafegam os influ­

xos necessários à discriminação táctil (espacial) e igualmente os impulsos 

vibratórios (discriminação t empora l ) . A propósito, vale referir que os estu­

dos da anatomia comparada de Brouwer e outros (ci t . por Strong e E l w y n 1 1 8 , 

pág. 116) v ie ram demonstrar que os funículos dorsais constituem aquisição 

recente na evolução filogenética, o que estaria realmente relacionado com 

o nível mais alto das sensibilidades por êle conduzidas. 

b ) A via representada pelo tracto espinotalâmico ventral sobre ser, 

provavelmente, de ordem secundária (v ia suplementar dos funículos dorsais, 

para Strong e E l w y n 1 1 8 , pág. 119), serviria apenas para a condução da 

sensibilidade vibratória cutânea. Aliás , segundo R u c h 1 Ü S , a cordotomia não 

afeta a palestesia. N o caso 3, relatado por F o x e K l e m p e r e r 4 3 , foi verif i -



cada, após cordotomia, apenas discretíssima elevação dos limiares, o que le­

vou os autores à mesma conclusão de Ruch, de que os tractos espinotalâ-

micos ventrais não desempenham papel importante na condução dos influxos 

originados pelos estímulos vibratórios. 

Dessa maneira, podemos harmonizar os fatos observados na clínica com 

os resultados dos estudos experimentais, admitindo que haja uma via suple­

mentar para a palestesia no funículo ântero-lateral, embora a via principal 

— e a única de interesse clínico — seja a dos funículos dorsais. 

Há, ainda, importante aspecto do problema das vias medulares condutoras 

da sensibilidade vibratória, que deve ser considerado. Trata-se do freqüente 

achado de dissociação entre a palestesia e a artrestesia nas lesões dos fu­

nículos dorsais. São numerosas as referências da literatura à observação 

de anestesia ou hipoestesia vibratória perante discreta ou nula alteração da 

sensibilidade cinéstica segmentar. 

W o l t m a n n 1 3 1 verificou a referida dissociação em 4,2% de 150 casos de 

anemia perniciosa em que a palestesia foi pesquisada por meio de um dia­

pasão de 256 c/s; se este autor tivesse usado um método quantitativo, pro­

vavelmente a proporção seria bem maior. Hamil ton e N i x o n A h r e n s 4 e 

Laruel le e Mass ion -Vern io ry 8 3 f izeram observações semelhantes. T a m b é m 

nós 2 Ü ' 7 1 já chamamos a atenção para este fato. 

Weinstein e B e n d e r 1 2 6 estudaram 22 casos de tumores da região cer­

vical inferior ou torácica, nos quais ocorriam distúrbios da sensibilidade pro­

funda nos membros inferiores, tendo encontrado essa dissociação em 9 pa­

cientes. D e 33 casos de lesões não neoplásicas da medula, 24 apresentavam 

predomínio dos distúrbios palestésicos nos membros inferiores. Esses auto­

res observaram, entretanto, que, em 5 dos 33 casos, havia também pertur­

bações da propriocepção nos membros superiores e, então, a artrestesia se 

apresentava mais intensamente comprometida que a sensibilidade vibratória. 

La id law e co l . 8 1 relataram 20 casos de dissociação entre a palestesia (me­

dida quantitat ivamente com um palestesiômetro) e a sensibilidade segmen­

tar ( também avaliada do ponto de vista quant i ta t ivo) . 

A s explicações para essa dissociação são numerosas. 

P e t r e n ( c i t . p o r H a m i l t o n e N i x o n c r ' ) a d m i t i a a e x i s t ê n c i a d e d u p l a v i a n a m e ­

d u l a p a r a a a r t r e s t e s i a , u m a n o s f u n í c u l o s d o r s a i s e o u t r a n o t r a c t o e s p i n o c e r e b e l a r 

d o r s a l . 

W e i n s t e i n e B e n d e r 1 2 β , t e n d o v e r i f i c a d o q u e a s l e s õ e s d a p o r ç ã o a l t a d a m e d u l a 

d e t e r m i n a m u m a d i s s o c i a ç ã o d e t i p o i n v e r s o ( c o m p r o m e t i m e n t o a c e n t u a d o d a c i n e s -

te s ia , p e r a n t e d i s c r e t o s d i s t ú r b i o s d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a ) , a d m i t e m q u e u m 

c o n j u n t o d e f i b r a s d e r i v a d o p r i n c i p a l m e n t e d o f a s c í c u l o c u n e i f o r m e ( p o r t a n t o , l e ­

v a n d o i m p u l s o s d o s m e m b r o s s u p e r i o r e s ) d i r i g e - s e a o n ú c l e o c u n e i f o r m e l a t e r a l ( d e 

C l a r k e - v o n M o n a k o w ) , o n d e se o r i g i n a m f i b r a s q u e s e g u e m p a r a o c e r e b e l o , j u n t a ­

m e n t e c o m o t r a c t o e s p i n o c e r e b e l a r d o r s a l , a t r a v é s d o c o r p o r e s t i f o r m e ; W e i n s t e i n e 

B e n d e r a d m i t e m , po i s , c o m o P e t r e n , d u a l i d a d e d e v i a s p a r a a s e n s i b i l i d a d e s e g m e n ­

t a r , u m a p e l o s l e m n i s c o s m e d i a i s e o u t r a a t r a v é s d o c e r e b e l o ; c o m o a r g u m e n t o e m 

f a v o r d e s s a h i p ó t e s e c i t a m a o b s e r v a ç ã o d e P u t n a m , q u e , a p ó s s e c ç ã o d a c o m i s s u r a 



e d o s u l c o m e d i a n o p o s t e r i o r n a r e g i ã o c e r v i c a l , c o m l e s ã o d o f a s c í c u l o g r á c i l , v e ­

r i f i c o u a b o l i ç ã o d a p a l e s t e s i a n o s m e m b r o s i n f e r i o r e s , c o m i n d e n i d a d e d a a r t r e s t e s i a . 

P a r a P e a r s o n ° 5 , a m a i o r v u l n e r a b i l i d a d e d a s v i a s c o n d u t o r a s d a p a l e s t e s i a d e v e 

s e r a t r i b u í d a à m e n o r i m p o r t â n c i a d e s s a f o r m a d e s e n s i b i l i d a d e p a r a a a t i v i d a d e d o 

h o m e m c i v i l i z a d o . 

L a i d l a w e c o l . 8 1 a d m i t e m q u e a s v i a s c o n d u t o r a s d e s s e s d o i s t i p o s d e s e n s i b i l i ­

d a d e s e j a m s u f i c i e n t e m e n t e s e p a r a d a s e d i s t i n t a s p a r a p e r m i t i r o a p a r e c i m e n t o d e 

d i s s o c i a ç õ e s . 

F o x e K l e m p e r e r 4 n o b s e r v a r a m a r e f e r i d a d i s s o c i a ç ã o e m 6 c a s o s d e a n e m i a 

p e r n i c i o s a , e m 4 d o s q u a i s h a v i a t a m b é m h i p o e s t e s i a t á c t i l ; p a r a e s ses a u t o r e s , 

d e s d e q u e os e s t í m u l o s v i b r a t ó r i o s p o d e m e x c i t a r t a n t o r e c e p t o r e s c u t â n e o s c o m o 

p r o f u n d o s , s u a c o n d u ç ã o p o d e s e r f e i t a a o l o n g o d e m ú l t i p l a s v i a s e s p i n a i s , d e s t i ­

n a d a s à t r a n s m i s s ã o d a s s e n s i b i l i d a d e s t á c t i l e à p r e s s ã o . 

N e t s k y 0 1 , b a s e a d o n o e s t u d o d e 6 c a s o s d e s i r i n g o m i e l i a e m q u e t a l d i s s o c i a ç ã o 

fo i e n c o n t r a d a , a t r i b u i o f a t o à l e s ã o d a p o r ç ã o m e d i a l d o f u n í c u l o l a t e r a l ; e n t r e ­

t a n t o , d e v e m o s a s s i n a l a r q u e , d o s 4 c a s o s d e s s e g r u p o e m q u e h á p o r m e n o r i z a d a 

d e s c r i ç ã o d o s a c h a d o s n e c r o s c ó p i c o s , a p e n a s e m u m n ã o e x i s t e c o m p r o m e t i m e n t o 

a s s o c i a d o d o s f u n i c u l u s d o r s a i s ; N e t s k y d i s c u t e t a m b é m a h i p ó t e s e d e q u e a s f i b r a s 

c o n d u t o r a s d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a f o s s e m m a i s v u l n e r á v e i s q u e a s r e l a c i o n a d a s 

à a r t r e s t e s i a , m a s , e m s e g u i d a , a f a s t a e s s a p o s s i b i l i d a d e , p o i s " p o d e m o c o r r e r d i s s o ­

c i a ç õ e s e m c a s o s d e n e u r o p a t i a s p e r i f é r i c a s " ; a h i p ó t e s e n ã o e x p l i c a r i a t a m b é m o 

f a t o d e , n a e s c l e r o s e m ú l t i p l a , v e r i f i c a r - s e a a b o l i ç ã o i s o l a d a d a p a l e s t e s i a o u d a 

a r t r e s t e s i a , b e m c o m o n ã o e s c l a r e c e r i a a f r e q ü e n t e a s s o c i a ç ã o d e d i s t ú r b i o s d a m o -

t r i c i d a d e e d a p a l e s t e s i a . 

Segundo nossa opinião, caracterizando-se a sensibilidade vibratória por 

uma série de estímulos separados por mínimos intervalos de tempo, muito 

próximos do período refratário das fibras nervosas, estas funcionariam quase 

no l imite máximo de sua capacidade de transmissão. Seria, pois, de prever 

que a condução dos influxos fosse facilmente comprometida quando qualquer 

tipo de lesão atinge essas vias nervosas. A sensibilidade segmentar, de ou­

tro lado, vale-se de estímulos mais prolongados, de muito maior intensidade, 

pondo em atividade maior número de receptores, o que lhe confere menor 

vulnerabilidade. 

N o tronco do encéfalo, tornando-se contíguos os tractos espinotalâmicos 

ventrais e os lemniscos mediais, deixam de ocorrer dissociações entre as 

sensibilidades vibratória e artrestésica. Apenas em certos casos de afecções 

bulbares, por provável comprometimento da via suplementar para a sensibi­

lidade artrestésica através dos corpos restiformes (Weinstein e B e n d e r 1 2 6 ) , 

pode-se observar predomínio dos distúrbios cinestésicos em relação aos da 

palestesia. 

As perturbações sensitivas são muito mais raras nos gliomas infiltrati­

ves que nos tumores localizados do tronco encefálico. Guillain e co l . 6 3 , após 

reverem os casos de gliomatoses difusas registrados na literatura, salientam 

a ausência de alterações sensitivas. Quando estas existem, predominam para 

as sensibilidades profundas. Segundo Foerster, Gagel e Mahoney (cit . por 

Guillain e c o l . 6 3 ) , os distúrbios sensitivos nas lesões do tronco cerebral se­

guiriam a seguinte progressão: noção de posição, noção de movimento, noção 

da força muscular, sensibilidade vibratória, estereognosia, sensibilidade táctil, 

barestesia, sensibilidade dolorosa, sensibilidade térmica. 



Nas obstruções das artérias paramedianas há destruição do lemnisco 

mediai, surgindo, em conseqüência, distúrbios das sensiblidades segmentar e 

vibratória, a lém de outros eventuais transtornos sensitivos. Dav i son · 3 3 des­

creveu dois casos anátomo-clínicos de obliteração da artéria espinal ante­

rior, em que havia anestesia vibratória contralateral à lesão, associada a 

alterações da artrestesia e da discriminação táctil. Segundo Stopford (cit . 

por L u h a n 8 4 ) , para que uma lesão vascular do bulbo comprometa os 

lemniscos mediais é necessário que seja atingida a artéria vertebral ou a 

artéria espinal anterior. 

N a síndrome retro-olivar do hemibulbo não se observam distúrbios da 

palestesia, pois as únicas formas de sensibilidade comprometidas são as re­

lativas à dor e à temperatura, devido à lesão do tracto espinotaiâmico la­

teral. L u h a n 8 4 , revendo a literatura quanto aos casos atribuídos à obstru­

ção da artéria cerebelar póstero-inferior, encontrou referência a apenas um 

paciente de Head, que apresentava distúrbios da artrestesia. Entretanto, 

no caso 1 de Luhan havia alterações de todas as sensibilidades profundas, 

inclusive da palestesia, fato atribuído a uma peculiar distribuição da artéria 

cerebelar póstero-inferior ou da artéria da fosseta lateral do bulbo, ou à 

oclusão de um ramo de artéria espinal anterior terminal, não anastomosada. 

Julião e Melaragno F i l h o 7 2 b relataram três casos de síndrome de Wal len­

berg; em dois deles há referência expressa à normalidade da palestesia. 

F o x e K l e m p e r e r 4 8 também verif icaram normalidade da palestesia em um 

caso de obliteração da artéria cerebelar póstero-inferior. 

Nas síndromes de Babinski-Nageotte e de Cestan-Chenais é evidente que 

a sensibilidade vibratória ficará comprometida, dada a interrupção do lem­

nisco mediai. 

A ponte de Varol i é sede freqüente de gliomas, mas, quase sempre, a 

sintomatologia não inclui distúrbios sensitivos. Dos 11 casos de Alpers e 

Y a s k i n 5 , apenas um apresentava alterações sensitivas somente das formas 

exteroceptivas. Dos 9 casos de obstrução da artéria cerebelar superior des­

critos por Davison e co l . 3 4 , apenas em um havia apalestesia; em geral, os 

distúrbios sensitivos se restringiam à anestesia termodolorosa. Os distúr­

bios proprioceptivos encontrados em um caso que registraram, foram impu­

tados, por Davison e col., a anomalia de distribuição da artéria cerebelar 

superior. N a síndrome vascular decorrente da obstrução desta artéria ape­

nas a porção lateral (espinotalâmica) do lemnisco mediai é atingida, pois a 

maior parte deste tracto é irrigada por intermédio de ramos da artéria ba­

silar (Wors ter -Drought e A l l e n 1 3 3 ) . 

N a síndrome de Raymond-Cestan, por obliteração das artérias parame­

dianas protuberanciais, há lesão do lemnisco mediai, ocorrendo, por conse­

guinte, distúrbios da palestesia. 

Julião e Melaragno Filho 7 2 a , estudando 6 casos de síndromes vasculares 

bulboprotuberanciais, só observaram alterações da sensibilidade vibratória 

(hipoestesia) em um deles. 

Nas lesões puras do cerebelo não há alterações das sensibilidades artres-

tésica ou vibratória. 



É raro o comprometimento da palestesia nas lesões mesencefálicas. T i l -

ney e R i l e y 1 2 1 , entretanto, consideram as alterações da sensibilidade pro­

funda como um dos elementos clínicos da síndrome de Benedikt; este con­

ceito, porém, não é partilhado pelos autores que mais se interessaram por 

esta questão (Souques e c o l . 1 1 6 , T r e l l e s 1 2 3 ) . 

N a região subtalâmica, provavelmente por obstrução de ramos termi­

nais do pedícuJn talamoperfurado, podem ser atingidas as vias sensitivas, 

originando-se um quadro clínico semelhante ao da síndrome talâmica, ao 

qual se agrega, hemianopsia homônima: é a síndrome da encruzilhada sub­

talâmica (Guillain e Alajouanine 0 2 ) . 

A terminação das fibras do lemnisco medial no núcleo ventral do tálamo, 

segundo Glees e outros, se superpõe à dos tractos espinotalâmicos; Hassler, 

contudo, é de opinião que aquele contingente proprioceptive termine ven-

tralmente ao tracto espinotalâmico lateral (cit . por W a l k e r 1 2 4 b ) . Mount-

castle e co l . 8 9 , fazendo excitações mecânicas leves de estruturas profundas 

de periósteo, membranas interósseas, tecido conjuntivo peritendíneo e cápsu­

las articulares, mas não de músculos, obtiveram evocação de potenciais no 

núcleo ventral do tá lamo; o limiar dos estímulos era aproximadamente igual 

ao verificado para os receptores tácteis da pele (Mountcastle e H e n n e m a n 9 0 ) 

e a representação somatotópica era idêntica. 

A o nível do tálamo nota-se comportamento diverso entre as várias for­

mas de sensibilidade. F u l t o n 4 7 (pág. 279) preceitua que o campo extero­

ceptive tem, aí, representação bilateral, enquanto as sensibilidades proprio-

ceptivas seriam integralmente cruzadas no bulbo. Contudo, no gato, foram 

demonstradas vias diretas, sinápticas e transinápticas (nos núcleos grácil e 

cuneiforme) entre o funículo dorsal e o lemnisco mediai ipsolateral (Harwood 

e C r e s s 6 6 ) . E m níveis mais rostrais, Ranson e I n g r a m 1 0 4 não verif icaram 

novos entrecruzamentos, embora Probst (ci t . por Riddoch e C r i t c h l e y 1 0 5 ) 

admitisse que algumas fibras do lemnisco mediai decussam ao penetrarem 

no tálamo, através da comissura posterior. 

A s sensibilidades cutâneas, intensamente atingidas na fase inicial das 

oclusões da artéria talamogeniculada, em geral retornam rapidamente à nor­

malidade, ao passo que a sensibilidade profunda fica permanentemente com­

prometida ( F u l t o n 4 7 , pág. 280). Segundo D e j e r i n e 3 5 (pág. 814), as vias 

para a sensibilidade vibratória, como as para a sensibilidade termodolorosa, 

se interromperiam parcialmente no tálamo, enquanto as necessárias à noção 

das atitudes segmentares seguiriam totalmente para o córtex. Assim, na 

síndrome talâmica, a astrestesia fica completamente abolida, porém a pales­

tesia é apenas diminuída (pág. 922). Essa dissociação foi também obser­

vada em um caso de tumor metastático no tálamo, descrito por Boshes e 

Padberg 1 5 . 

H e a d 6 7 também afirmava que, acima do ponto de terminação do lem­

nisco mediai, nenhuma lesão produz completa apalestesia, a não ser em con­

dições de choque. E m 3 casos de Head e Holmes (cit . por Magr i e Gua-



r e s c h i 8 5 ) , de lesão talâmica, em que a palestesia estava abolida, também 

as demais formas de sensibilidade se encontravam gravemente perturbadas; 

de regra, há apenas redução do tempo de percepção da sensibilidade vibra­

tória e, às vezes, o paciente refere sentir as vibrações de um modo mais 

obtuso ou numa freqüência menor que no lado são. 

T a m b é m pode observar-se o caráter hiperpático em relação à palestesia: 

num caso de síndrome talâmica estudado por G o r d o n 5 7 , a lém da percepção 

perdurar mais que o normal, a aplicação do diapasão ao maléolo externo 

despertava sensação extremamente desagradável. 

N ã o nos compete entrar em minúcias sobre a fisiopatogenia dos distúr­

bios sensitivos aue caracterizam a síndrome talâmica. Contudo, não pode­

ríamos deixar de mencionar o papel que vem sendo atribuído ao sistema 

ativador reticular na fisiologia da sensibilidade. Sabe-se que sua ação se 

exerce sobre os receptores cutâneos 7 7 e profundos 5 8 , as raízes e os funículos 

dorsais 6 4 , os núcleos grácil e cuneiforme 6 4 e os núcleos talâmicos 7 6 . Tendo 

como uma de suas funções a seleção dos estímulos reconhecidos pelo sistema 

n e r v o s o 4 5 , compreende-se que, na síndrome talâmica, sendo lesados núcleos 

que fazem parte do sistema reticular, ocorram distúrbios da percepção sen­

sitiva, particularmente os fenômenos de hiperpatia e de reação despropor­

cional ("over- reac t ion") , não explicáveis satisfatoriamente como manifesta­

ção de déficit nem de libertação do tálamo. Lembremos que a neuralgia 

do t r igêmeo foi atribuída por K i n g e co l . 7 7 à deficiência do mecanismo re­

ceptor conseqüente a uma disfunção do sistema reticular. 

Do ponto de vista anatômico ( C l a r k 2 3 ) , os impulsos conduzidos pelos 

lemniscos mediais pro.ietam-se na área pós-central. N o entanto, os antigos 

neurologistas (Head . cit. por Riddoch e C r i t c h l e y 1 0 5 ) já admitiam que o 

córtex sensitivo se estendesse à circunvolução pré-rolândica, o que foi con­

firmado pelos neurofisiologistas. 

Dusser de B a r e n n e 3 7 , empregando o método da estricninização no ma­

caco, verificou que a zona sensitiva ocupa as áreas pré e pós-central. 

Gay e Gellhorn 5 0 verif icaram que os estímulos de estiramento muscular 

(ao contrário da excitação de estruturas profundas não musculares, segun­

do as experiências de Mountcastle e c o l . 8 9 ) , no macaco, evocam potenciais 

de ação no córtex cerebral, mais intensos nas áreas 4 e 6 do que na porção 

adjacente do giro pós-central. A d e y e col. 1 , estimulando músculos ou es­

truturas periarticulares após remoção da pele, obt iveram potenciais nas mes­

mas regiões corticais que as descritas para a sensibilidade táctil, porém em 

maior extensão, desbordando para a área pré-central e para trás do sulco 

intraparietal. Entretanto, Ruch e c o l . 1 0 9 não confirmaram estas observa­

ções; pelo contrário, obtiveram potenciais de maior amplitude no giro pós-

central por meio da excitação de nervos superficiais ou profundos; esses 

potenciais desapareciam pela secção dos funículos dorsais. 

A s lesões supratalâmicas geralmente não afetam a sensibilidade vibra­

tória. D e j e r i n e 3 5 (pág. 922) j á salientava que, nas lesões parietais, a pa­

lestesia sofre alterações mínimas ou nulas. P ie r re Mar ie e B o u t t i e r 1 0 0 tam­

bém descriam de um paralelismo entre as perturbações da artrestesia e da 



palestesia em casos de lesões cerebrais. Head ° 7 , como vimos, afirmava que, 

acima do tálamo, nenhuma lesão produz completa anestesia vibratória, ex­

ceto em condições de choque nervoso. Holmes (ci t . por F o x e K l e m p e r e r 4 3 ) 

referia que poderia haver apenas uma diferença subjetiva entre o lado são 

e o doente. 

E v a n s 4 0 , estudando as perturbações sensitivas resultantes de excisões 

corticais, encontrou, em relação à palestesia (pesquisada com o auxílio de 

um diapasão de 256 c / s ) em um caso (n v 15: ablação na região das áreas 

1, 2, 3 e 5 ) , elevação do limiar vibratório na extremidade distai do membro 

inferior contralateral, e em outro caso (n* 17: ablação de parte das áreas 

7, 19 e 22) , anestesia vibratória nos membros contralaterals. 

Weinstein e B e n d e r 1 2 G , estudando 21 casos de tumor cerebral com al­

terações da sensibilidade profunda, encontraram, em 7, acentuados distúrbios 

da artrestesia a par de normalidade da palestesia; em outros casos, a dis­

sociação era menos pronunciada, mas nunca os distúrbios da sensibilidade 

vibratória sobrepujaram os da artrestesia. Quando a palestesia estava pro­

fundamente alterada, também o estavam as demais modalidades sensitivas. 

Os distúrbios da sensibilidade segmentar sempre precederam os da palestesia. 

Ruch 1 0 8 afirma que, nas lesões cerebrais, raramente a palestesia é afe­

tada, a menos que a lesão penetre muito profundamente, eventualidade em 

que o tálamo pode ser concomitantemente atingido. C r i t c h l e y 2 8 enuncia 

ponto de vista semelhante, acentuando que raramente os pacientes deixam 

de perceber as vibrações de um diapasão, embora os limiares possam elevar-se. 

La id law e co l . 8 1 , estudando quantitativamente a artrestesia e a paleste­

sia, verif icaram nítida dissociação entre ambas em 4 casos de lesão cerebral. 

F o x e K l e m p e r e r 4 3 não observaram modificação do limiar vibratório nas 

lesões cerebrais, mas apenas alteração subjetiva da sensação. 

E m dois casos de hemisferectomia referidos por D a n d y 3 1 , a artrestesia 

ficou abolida; num deles, a palestesia também estava abolida, mas no outro 

se apresentava apenas diminuída. N o caso de French e Johnson 4 5 essas 

sensibilidades não sofreram alteração aparente, mesmo nos primeiros dias de 

pós-operatório. Embora diminuída, a sensibilidade vibratória estava presen­

te em um paciente examinado 10 anos após a hemisferectomia (Bel l Jr. e 

K a r n o s h 1 3 ) . Baseados em 11 hemisferectomias, Gros e V l a h o v i t c h 6 1 refe­

rem que, no dia seguinte à intervenção, a palestesia, assim como a artreste­

sia, se mostravam defeituosas; passada a fase inicial de hiperestesia-hiper-

patia, a sensibilidade vibratória mostrava-se relat ivamente intacta; a artres­

tesia só retornava com a recuperação dos movimentos voluntários. 

Magr i e Guaresch i 8 5 examinaram, por meio do diapasão de 128 c/s, 4 

casos de lesão cerebral, encontrando, em 3, comprometimento muito mais 

acentuado da artrestesia que da sensibilidade vibratória; no caso restante 

a palestesia estava abolida, mas havia também grave comprometimento das 

demais formas de sensibilidade. Os autores, por isso, se insurgem contra 

o conceito de F o x e Klemperer 4 : \ que consideram a palestesia uma forma 

de sensibilidade discriminativa temporal, repetindo, aliás, as palavras de 

H e a d 6 7 . N ã o nos parece, porém, que F o x e Klemperer se tenham expres-



sado de maneira a considerar a palestesia uma forma de sensibilidade epi-

crítica, quando Head a colocou entre as profundas. Ela é discriminativa 

no sentido de que permite discernir estímulos uniformes que se sucedem a 

curtíssimos intervalos de tempo, mas nisto evidentemente não participa qual­

quer atividade cortical de discriminação, de análise e comparação entre es­

tímulos desiguais, embora extremamente semelhantes. 

A considerável recuperação dos distúrbios exteroceptivos, nas lesões cor-

ticais, é atribuída por Dusser de B a r e n n e 3 7 a três fa tores: 1) maior ex­

tensão da área sensitiva; 2) representação bilateral; 3) o fato do tálamo 

constituir um elevado nível funcional de integração sensitiva. 

A preservação da palestesia, em particular, pode ser explicada com base 

nos mesmos fatores, parecendo-nos importante ressaltar o mecanismo de 

suplência através de vias sensitivas diretas, quer tácteis, quer proprioceptivas. 

Empregando o método da estricninização em macacos, Dusser de Ba-

r e n n e 3 7 concluiu que a representação cortical (como a ta lâmica) das sen­

sibilidades exteroceptivas é bilateral, enquanto a das profundas é exclusiva­

mente contralateral; é necessário frisar, todavia, que a única modalidade 

de sensibilidade profunda estudada por este autor foi a pressão. 

Uma série de experiências conduzidas de maneira diversa veio contra­

ditar a conclusão de Dusser de Barenne relativa ao cruzamento total das 

sensibilidades profundas. Já referimos que Harwood e C r e s s 6 6 demonstra­

ram conexões diretas dos funículos dorsais com os lemniscos mediais. Mickle 

e Ades 8 7 obt iveram respostas bilaterais em áreas sensitivas corticais de gatos, 

seja pela excitação dos funículos dorsais, seja pela dos núcleos grácil e cunei­

forme, ou ainda pelo estímulo direto de músculos desprovidos do revesti­

mento cutâneo. A d e y e col. 1 , provocando a excitação de estruturas mus­

culares e periarticulares após remoção da pele, registraram respostas ipso-

laterais em relação aos membros, embora a área de responsividade fosse 

menor que a contralateral ao estímulo; estes resultados confirmaram expe­

riências anteriores dos mesmos autores, sobre a representação bilateral de 

estruturas somáticas profundas na área somatestésica. 

Gardner e M o r i n 4 8 , por sua vez, verif icaram que, mesmo após secção 

bilateral dos funículos dorsais e secção unilateral do funículo ventro-lateral, 

continuavam a ser registrados bilateralmente no córtex pré e pós-central, 

potenciais de ação produzidos pela excitação de nervos profundos, embora 

fossem mais intensos do lado oposto à secção do funículo ventro-lateral. 

Segundo Riddoch e Critchley 1 0 \ as sensibilidades discriminativas se re­

presentam mais amplamente no córtex parietal contralateral. Ora, julga­

mos licitei considerar que a artrestesia é, na realidade, um tipo discrimina-

t ivo de sensibilidade, necessitando para a sua percepção, muito maior par­

ticipação do mecanismo de análise e representação cortical que a simples 

sensação vibratória. Realmente, F u l t o n 4 7 (pág. 386) acentua que um mo­

vimento passivo grosseiro ou a presença de um grande peso na mão podem 

ser reconhecidos em casos de lesão parietal, mas o "reconhecimento da po­

sição dos membros no espaço, a apreciação dos movimentos e a identificação 

de sua direção e amplitude, assim como a discriminação de pesos, consti-



tuem formas (n íveis ) de sensação mais freqüentemente e mais intensamente 

comprometidas por lesões do córtex cerebral (Holmes, 1925)". 

E m conclusão: a bilateralidade da representação cortical das vias con­

dutoras dos estímulos vibratórios e o caráter epicrítico da artrestesia cons­

tituem elementos suficientes para explicar o predomínio dos distúrbios da 

sensibilidade segmentar em casos de lesão cerebral. 

S E M I O T É C N I C A D A S E N S I B I L I D A D E V I B R A T Ó R I A 

Usualmente, na pesquisa da sensibilidade vibratória, são empregados 

diapasões de freqüências relat ivamente baixas, sendo especialmente utilizado 

o de 128 c/s, já considerado por E g g e r 3 9 d como o mais adequado. 

N a Clínica Neurológica da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo, até 1944, era utilizado o diapasão de 64 c/s ; dessa data em dian­

te, os de 128 e 256 c/s passaram a ser empregados correntemente. Pes­

soalmente costumamos usar, no exame de rotina, o de 256 c/s. 

A seleção das baixas freqüências obedecia primordialmente ao objetivo 

de não serem produzidos sons, que podiam interferir com a apreciação soma-

testésica da sensibilidade vibratória. Aparentemente, não se cogitava, então, 

da variação da percepção vibratória com os níveis de freqüência dos diapa­

sões, embora, já em 1889, R u m p f 1 1 0 tivesse empregado diapasões de fre­

qüências diversas para avaliar os distúrbios da palestesia. 

A primeira tentativa de estudo quantitativo da sensibilidade vibratória 

deve-se, em nosso meio, a J. Μ . T . Bittencourt, que, na pesquisa de casos de 
anemia perniciosa 7 0 . utilizou a medida dos tempos de latência e de duração 

da percepção das vibrações produzidas por um diapasão de 128 c/s. Essas 

pesquisas careciam, entretanto, de dois atributos indispensáveis para um 

estudo rigorosamente quanti tat ivo: a ) padronização da intensidade das v i ­

brações; b ) determinação prévia dos limiares normais para o instrumento 

utilizado. 

Ulter iormente 7 1 (1948), baseados no trabalho de Sales V á z q u e z 1 1 2 — 

que, aliás, se calcava no estudo da diferenciação de freqüências, j á empreen­

dido por R u m p f 1 1 0 — procuramos avaliar os distúrbios da palestesia utili­

zando diapasões com freqüências de 32, 64, 128 e 256 c/s. Confirmamos, 

então, os dados consignados na literatura, de que a percepção das vibrações 

é inversamente proporcional à freqüência, ou seja, que as freqüências mais 

baixas podem ainda ser percebidas quando as vibrações do diapasão de 256 

c/s já não são acusadas. Evidentemente, para a mesma intensidade, as 

amplitudes são inversamente proporcionais à freqüência. Logo , não dispon­

do de aparelhos de freqüência constante, nos quais a intensidade pudesse 

ser modificada, o estudo da amplitude podia ser realizado indiretamente — e, 

aliás, imperfeitamente — mediante a pesquisa da percepção de freqüências 

variáveis. 

Interessados no estudo da sensibilidade vibratória na anemia perniciosa, 

adotamos, depois 2 0 (1951), a determinação do nível raqueano de aneste­

sia vibratória para estudar a evolução nos casos submetidos a vários esque-



mas terapêuticos. Assim, por meio do diapasão de 256 c/s, pesquisando 

sobre a linha espondílica em sentido crânio-caudal, determinávamos qual a 

apófise espinhosa em que as vibrações deixavam de ser percebidas. Obtí-

nhamos, assim, níveis que podiam ser lançados em gráfico, com o qual era 

possível seguir a evolução do processo medular. N a literatura, apenas Grinker 

e B u c y 6 0 fazem referência ao emprego de método semelhante. Esse pro­

cesso, sem ser r igorosamente quantitativo, apresenta, entretanto, a vantagem 

de fornecer dados objetivos para julgar a evolução do processo mórbido, 

utilizando aparelhagem simples. 

Métodos quantitativos de estudo da sensibilidade vibratória 

O p r i m e i r o m é t o d o e m p r e g a d o n o e s t u d o q u a n t i t a t i v o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó ­

r i a u t i l i z a v a a m e d i d a d o t e m p o d e p e r c e p ç ã o d a s v i b r a ç õ e s p r o d u z i d a s p o r d i a -

p a s õ e s c o m u n s . T r e i t e l 1 2 2 j á o h a v i a u s a d o , s e r v i n d o - s e d e u m d i a p a s ã o d e 128 

c / s ; o b t e v e , e n t r e o u t r o s , o l i m i a r d e 18 a 20 s e g p a r a a s p o n t a s d o s d e d o s , e n ­

q u a n t o , p a r a a p e l e d a r e g i ã o f r o n t a l , a d u r a ç ã o e r a a p e n a s d e 8 s e g . 

H e a d 6 7 a d o t a v a u m m é t o d o d e p e s q u i s a * d e c e r t a f o r m a s e m e l h a n t e a o u t i ­

l i z a d o n o t e s t e d e S c h w a b a c h p a r a a a u d i ç ã o . O d i a p a s ã o ( 2 5 6 c / s ) e r a c o l o c a d o 

n u m p o n t o e m q u e a p a l e s t e s i a e s t a v a a l t e r a d a e, q u a n d o o p a c i e n t e n ã o s e n t i a 

m a i s a s v i b r a ç õ e s , e r a d i s p a r a d o u m c r o n ô m e t r o , s e n d o o d i a p a s ã o r a p i d a m e n t e 

t r a n s f e r i d o p a r a u m p o n t o s i m é t r i c o n o r m a l , o n d e a s v i b r a ç õ e s v o l t a v a m a s e r p e r ­

c e b i d a s ; e r a a n o t a d o o t e m p o t r a n s c o r r i d o a t é q u e n o v a m e n t e c e s s a s s e a p e r c e p ç ã o 

d o s e s t í m u l o s . 

O p r i n c i p a l i n c o n v e n i e n t e d e s s e s m é t o d o s c o n s i s t e n a i m p o s s i b i l i d a d e d e s e r p a ­

d r o n i z a d a a i n t e n s i d a d e i n i c i a l c o m q u e o d i a p a s ã o é p o s t o a v i b r a r . É ó b v i o q u e , 

e m b o r a os e x a m e s f o s s e m f e i t o s p e l o m e s m o p e s q u i s a d o r , c u i d a n d o d e u n i f o r m i z a r 

a i n t e n s i d a d e d o g o l p e a p l i c a d o a o s b r a ç o s d o d i a p a s ã o , o u m e s m o q u e o a p a r e l h o 

f o s s e p o s t o a v i b r a r p o r m e i o d a a p r o x i m a ç ã o d o s r a m o s s e g u i d a p e l a s u a l i b e r ­

t a ç ã o b r u s c a — c o m o p a r e c e t e r s i d o o p r o c e s s o a d o t a d o p o r T r e i t e l — o c o n t r o l e 

d a i n t e n s i d a d e n ã o é p e r f e i t o . S e g u n d o G r e g g 5 9 , o s e r r o s p o d e m s e r d a o r d e m d e 

50 a 100% e, e m a l g u m a s c i r c u n s t â n c i a s d e m e d i d a s c o m p a r a t i v a s , p o d e m a t i n g i r 

300%. O u t r o i n c o n v e n i e n t e é o d e q u e os r e s u l t a d o s o b t i d o s p o r u m p e s q u i s a d o r 

n ã o p o d e m s e r c o m p a r a d o s c o m os d e o u t r o , s e j a p e l a v a r i a b i l i d a d e d o f a t o r h u ­

m a n o , s e j a p e l a s d i f e r e n ç a s e x i s t e n t e s e n t r e u m d i a p a s ã o e o u t r o , e m b o r a c o m a 

m e s m a f r e q ü ê n c i a e à s v e z e s a t é d o m e s m o f a b r i c a n t e . 

T e n t a n d o c o n t o r n a r e s s a s d e f i c i ê n c i a s , R y d e l e S e i f f e r ( c i t . p o r R y d e l " 1 ) , e m 

1904, e m p r e g a r a m o d i a p a s ã o d e 64 c / s , c o m a m o d i f i c a ç ã o i d e a l i z a d a p o r G r a d e -

n i g o p a r a u s o o t o l ó g i c o . U m p e q u e n o t r i â n g u l o , i m p r e s s o n a f a c e l a t e r a l d o s r a m o s 

d o d i a p a s ã o , p r o d u z i a i m a g e m d u p l a , s u p e r p o s t a , q u a n d o o a p a r e l h o e r a p o s t o a 

v i b r a r ; a s u p e r p o s i ç ã o a u m e n t a v a c o m a d i m i n u i ç ã o d a a m p l i t u d e e p o d i a s e r m e ­

d i d a p o r u m a s é r i e d e r e c o r t e s n o t r i â n g u l o . S e g u n d o G o r d o n 5 7 , M i n o r t a m b é m t e r i a 

u t i l i z a d o o d i a p a s ã o d e G r a d e n i g o . 

E m 1912, S y m n s n 9 » a d a p t o u a u m d i a p a s ã o d e 108,75 c / s u m d i s p o s i t i v o q u e 

p e r m i t i a p a d r o n i z a r a i n t e n s i d a d e : d u a s p l a c a s d e m e t a l e r a m a j u s t a d a s n a f a c e 

i n t e r n a d a e x t r e m i d a d e d e u m d o s í a m o s d o d i a p a s ã o ; n o o u t r o r a m o e r a a p l i c a d a 

u m a p l a c a , q u e n e n e t r a v a n o i n t e r v a l o e n t r e a s d u a s d o l a d o o p o s t o ; n e s t a p l a c a 

h a v i a d u a s i n c i s u r a s , i n v i s í v e i s q u a n d o o i n s t r u m e n t o e s t a v a p a r a d o ( f i g . 1 ) . P o s t o 

a v i b r a r f o r t e m e n t e , a s i n c i s u r a s t o r n a v a m - s e v i s í v e i s . N o m o m e n t o e m q u e e l a s 

e s t a v a m p a r a d e s a p a r e c e r , o d i a p a s ã o e r a a p l i c a d o a o l o c a l a s e r e x a m i n a d o e 

* G o r d o n 5 7 a t r i b u i u a L e w a n d o w s k y ( 1 9 1 0 ) a p r i o r i d a d e n o e m p r ê g o d ê s s e m é ­
t o d o . T o d a v i a , G e l d a r d 5 1 b d i s c o r d a , c o n s i d e r a n d o t e r s i d o v o n N e u t r a ( 1 9 0 5 ) o 
p r i m e i r o a u t i l i z á - l o . 



s i m u l t a n e a m e n t e se d i s p a r a v a u m c r o n ô m e t r o . A s s i m , e r a m e d i d o o t e m p o d u r a n t e 

o q u a l o p a c i e n t e c o n s e g u i a p e r c e b e r a s v i b r a ç õ e s . S y m n s nob e s t a b e l e c e u , p e l o 

e x a m e d e 30 i n d i v í d u o s n o r m a i s , o t e m p o e m s e g u n d o s d u r a n t e o q u a l a s v i b r a ç õ e s 

e r a m p e r c e b i d a s n o s s e g u i n t e s p o n t o s : m a l é o l o i n t e r n o ( m é d i a : 27 s e g ) ; m a l é o l o 

e x t e r n o ( 2 8 ) ; t í b i a ( 2 9 ) ; e s p i n h a i l í a c a â n t e r o - s u p e r i o r ( 2 1 ) ; s a c r o ( 2 0 ) ; e s t e r n o 

( 3 0 ) ; e x t r e m i d a d e d i s t a i d o r á d i o ( 3 3 ) ; e x t r e m i d a d e d i s t a i d o c ú b i t o ( 3 4 ) . O s r e ­

s u l t a d o s o b t i d o s e m c a s o s n e u r o l ó g i c o s e r a m r e p r e s e n t a d o s c o m o u m a r e l a ç ã o n u ­

m é r i c a c o m esses l i m i a r e s n o r m a i s . C o m os v a l o r e s m é d i o s , m á x i m o s e m í n i m o s d a 

n o r m a l i d a d e , S y m n s c o n s t r u i u u m g r á f i c o ( f i g . 2 ) q u e u t i l i z a v a c o m o p a d r ã o c o m ­

p a r a t i v o . 

W o o d , 3 2 , e m 1922, e A h r e n s *, e m 1925, u t i l i z a r a m t a m b é m o d i a p a s ã o d e S y m n s 

e d e t e r m i n a r a m os l i m i a r e s e m 100 i n d i v í d u o s n o r m a i s , o b t e n d o c i f r a s u m t a n t o d i ­

v e r s a s , m a s u m t r a ç a d o c o m p a r á v e l , n o q u a l o s a c r o e r a o p o n t o d e m e n o r p e r ­

c e p ç ã o , e n q u a n t o a s e x t r e m i d a d e s d i s t a i s d o m e m b r o s u p e r i o r e r a m os m a i s s e n s í v e i s . 

M c K i n l e y 8 0 c r i t i c o u o p r o c e s s o u t i l i z a d o p o r S y m n s , e m v i s t a d o l i m i a r s e r o b ­

t i d o a p a r t i r d e u m e s t í m u l o s u p r a l i m i n a r . O c o r r e t o s e r i a p a r t i r d e u m a i n t e n ­

s i d a d e i n f e r i o r a o l i m i a r , o q u e e s t e p e s q u i s a d o r c o n s e g u i a i n t e r p o n d o , a o s r a m o s 



d e u m d i a p a s ã o d e 128 c / s , b a r r a s d e d i f e r e n t e s c o m p r i m e n t o s , q u e e r a m r a p i d a ­

m e n t e r e t i r a d a s , f a z e n d o o d i a p a s ã o v i b r a r ; a a m p l i t u d e d e p e n d i a d o c o m p r i m e n t o 

d a b a r r a . O m é t o d o , c o n t u d o , e r a m u i t o d e m o r a d o , p o i s M c K i n l e y e m p r e g a v a 15 

b a r r a s d e c o m p r i m e n t o s d i v e r s o s p a r a d e t e r m i n a r o l i m i a r . 

G o r d o n 5 7 d e s c r e v e u u m a v a r i a n t e d o s m é t o d o s d e S y m n s e d e M c K i n l e y : d e p o i s 

d o d i a p a s ã o c o m e ç a r a v i b r a r c o m d e t e r m i n a d a a m p l i t u d e , G o r d o n a g u a r d a v a 30 s e g 

e só e n t ã o a p l i c a v a o i n s t r u m e n t o a o p o n t o a e x a m i n a r ; se o p a c i e n t e p e r c e b e s s e 

a s v i b r a ç õ e s , a m a n o b r a e r a r e p e t i d a , a u m e n t a n d o p r o g r e s s i v a m e n t e o t e m p o d e 

e s p e r a , a t é q u e t a l n ã o a c o n t e c e s s e ; o t e m p o n e c e s s á r i o p a r a i sso e r a c o n s i d e r a d o 

o l i m i a r . O e x a m e p o d i a s e r r e a l i z a d o t a m b é m n a o r d e m i n v e r s a , q u e , a l i á s , s e r i a 

m a i s a c o n s e l h á v e l . O s i n t e r v a l o s d e t e m p o e r a m m o d i f i c a d o s c a d a 2,5 s e g . D e s s a 

f o r m a G o r d o n o b t e v e l i m i a r e s b a s t a n t e m e n o r e s q u e o s d e S y m n s , c u j o m é t o d o 

t i n h a o i n c o n v e n i e n t e d e p r o v o c a r f a d i g a e a d a p t a ç ã o a o e s t í m u l o . 

R o t h 1 0 7 i d e a l i z o u u m d i a p a s ã o , a q u e d e n o m i n o u " n e u r ô m e t r o " , p r o v i d o d e u m a 

b a r r a p e r p e n d i c u l a r à h a s t e , q u e p e r m i t i a s u s t e r o a p a r e l h o n a s p o n t a s d o s d e d o s ; 

a s s i m , e r a p a d r o n i z a d a a p r e s s ã o e x e r c i d a p e l o i n s t r u m e n t o ( f i g . 3 ) . O e s t u d o d a 

p a l e s t e s i a e r a f e i to , c o m o n o m é t o d o d e S y m n s , p e l a d e t e r m i n a ç ã o d o t e m p o d e 

p e r c e p ç ã o . 

S u r g i r a m , e n t ã o , a p a r e l h o s e m q u e os b r a ç o s d o d i a p a s ã o e r a m m o v i d o s p o r 

m e i o d e d i s p o s i t i v o s e l e c t r o m a g n é t i c o s , b a s e a d o s n o m e s m o p r i n c i p i o j á e m p r e g a d o 

p o r M i n o r e m 1904 ( e i t . p o r G e l d a r d s i b ) * . V o n F r e y e m p r e g o u u m d i a p a s ã o e l é ­

t r i c o c o m c e r d a s a d a p t a d a s à s e x t r e m i d a d e s d e s e u s r a m o s ( c i t . p o r G e l d a r d s i b ) . 

G r a y ( c i t . p o r G o r d o n 5 7 ) t a m b é m e m p r e g o u a p a r e l h o s e m e l h a n t e . C o l l e n s e c o l . 2 5 » 

u t i l i z a r a m u m " v i b r ô m e t r o c l í n i c o " , q u e c o n s i s t i a , e m ú l t i m a a n á l i s e , e m u m d i a ­

p a s ã o a t i v a d o e l è t r i c a m e n t e , n o q u a l e r a p o s s í v e l v a r i a r a a m p l i t u d e ( f i g . 4 ) . 

* N ó s m e s m o s t e n t a m o s u t i l i z a r u m a p a r ê l h o d ê s t e t i p o , e m 1 9 4 8 : u m d i a p a ­
s ã o e l é t r i c o d e 1 0 0 c / s , f a b r i c a d o p o r C h . V e r d i n - G . B o u l l i t t e S u c c , P a r i s , c u j o s 
r a m o s v i b r a m s o b a a ç ã o d e u m e l e c t r í m ã . Ê s s e a p a r e l h o n o s f o r a g e n t i l m e n t e 
c e d i d o p e l o P r o f . F r a n k l i n d e M o u r a C a m p o s e D r . J o a q u i m L a c a z d e M o r a e s , d o 
D e p a r t a m e n t o d e F i s i o l o g i a d a F a c u l d a d e d e M e d i c i n a d a U S P . E n t r e t a n t o , o m e s ­
m o n ã o s e adaDtava a o u s o c l í n i c o e a a m p l i t u d e d a s v i b r a ç õ e s e r a m u i t o p e q u e n a . 



N o p a l e s t e s i ò m e t r o d e H e n n e y , e m p r e g a d o e m 1929 p o r T i l n e y 1 : 0 n o e s t u d o 

q u a n t i t a t i v o d a s e n s i b i l i d a d e d e H e l e n a K e l l e r , e r a e s t u d a d o e s p e c i a l m e n t e o i n t e r ­

v a l o d e f r e q ü ê n c i a s p e r c e b i d a s . 

U l t e r i o r m e n t e , d e s e n v o l v e r a m - s e a p a r e l h o s q u e , u t i l i z a n d o f r e q ü ê n c i a c o n s t a n t e , 

p e r m i t i a m f a z e r v a r i a r a a m p l i t u d e . 

N e w m a n e C o r b i n 9 3 , e m 1936, e s t u d a r a m a p a l e s t e s i a p o r m e i o d e u m a p a r e l h o 

c o n s t i t u í d o p o r u m a b a r r a t e n d o n a e x t r e m i d a d e u m b o t ã o m e t á l i c o r e d o n d o c o m 

12,5 m m d e d i â m e t r o ( v i b r a d o r ) , m o v i d a p o r u m e l e c t r o m a g n e t o à f r e q ü ê n c i a d e 

60 c / s ; a a m p l i t u d e e r a m e d i d a p o r u m v o l t í m e t r o . 

E m 1937, L a i d l a w e H a m i l t o n 8 0 u t i l i z a r a m u m p a l e s t e s i ò m e t r o d e H e n n e y , q u e 

c o n s t a v a d e u m v o l t í m e t r o e u m v i b r a d o r p r o v i d o , n a e x t r e m i d a d e , d e u m b o t ã o 

d e b o r r a c h a d u r a , c o m 7 m m d e d i â m e t r o ( f i g . 5 ) . O a p a r e l h o r e c e b i a c o r r e n t e 

a l t e r n a d a d e 110 V , c o m f r e q ü ê n c i a d e 60 c / s . A p o t ê n c i a e r a r e g u l a d a e l i d a n u m 

m o s t r a d o r p r o v i d o d e 100 d i v i s õ e s . O a p a r e l h o e r a c a l i b r a d o e m u n i d a d e s d e a m ­

p l i t u d e ( m i l é s i m o s d e p o l e g a d a ) c o r r e s p o n d e n t e s à s d i v i s õ e s d o m o s t r a d o r . 



F o x e K l e m n e r e r 4 3 e C o h e n e L i n d l e y 2 1 t a m b é m u t i l i z a r a m p a l e s t e s i ô m e t r o s 

s e m e l h a n t e s . C o h e n e L i n d l e y v e r i f i c a r a m q u e o a u m e n t o d a p r e s s ã o e x e r c i d a s o b r e 

o p o n t o e x a m i n a d o d e t e r m i n a v a r e d u ç ã o d o l i m i a r , a p e s a r d e d i m i n u i r , t a m b é m , a 

a m p l i t u d e d o e s t í m u l o ; t a l f a t o fo i a t r i b u í d o à m a i o r c o m p r e s s ã o d o s t ec idos , q u e 

f a v o r e c e r i a a c o n d u ç ã o d o s e s t í m u l o s . 

E m 1939, N e w m a n e c o l . 9 4 u t i l i z a r a m u m v i b r a d o r e l e c t r o m a g n é t i c o q u e p o s s i b i ­

l i t a v a o e s t u d o d a a m p l i t u d e s o b v á r i a s f r e q ü ê n c i a s ( d e 30 a 15.000 c / s ) , s e n d o a s 

o n d a s d e t i p o s e n o i d a l . A i n t e n s i d a d e d o e s t í m u l o e r a m e d i d a e m m i l i a m p è r e s . A 

p r e s s ã o t a m b é m foi e s t u d a d a , s e n d o e m p r e g a d o d e s d e o s i m p l e s c o n t a c t o a t é 450 

g / c m 2 . O m o v i m e n t o v i b r a t ó r i o e r a , a p r o x i m a d a m e n t e , p e r p e n d i c u l a r à s u p e r f í c i e 

c u t â n e a . 

E m 1942, A r i n g e F r o h r i n g 7 u t i l i z a r a m u m a p a r e l h o q u e v i b r a v a h o r i z o n t a l ­

m e n t e à s u p e r f í c i e c u t â n e a , p a r a e v i t a r a i n t e r f e r ê n c i a d a p r e s s ã o n o e s t u d o d o 

l i m i a r . U m m o s t r a d o r c o m 100 d i v i s õ e s d a v a i n f o r m e s s o b r e a f u n ç ã o l o g a r í t m i c a 

d a a m p l i t u d e ; e n t r e t a n t o , n ã o foi f e i t a a c a l i b r a c ã o e m u n i d a d e s d e i n t e n s i d a d e 

o u d e a m p l i t u d e ( f i g . 6 ) . 

E m 1946, K e i g h l e y 7 r > u t i l i z o u u m a p a r e l h o s e m e l h a n t e a o d e N e w m a n e col . , 

n o q u a l e r a p o s s í v e l v a r i a r a a m p l i t u d e e a f r e q ü ê n c i a d a s v i b r a ç õ e s ( f i g . 7 ) . 

E m 1951, G r e g g 5 9 u t i l i z o u u m v i b r a d o r e l e c t r ô n i c o ( f i g . 8 ) , q u e p e r m i t i a m e d i r 

c o m g r a n d e p r e c i s ã o a a m p l i t u d e , a q u a l í o i c a l i b r a d a ( a s e n s i b i l i d a d e d o a p a r e l h o 

e r a d e 2,46 X 1 0 ~ 2 c m / V ) ; a f r e q ü ê n c i a e r a d u p l a d a d a c o r r e n t e a p l i c a d a a o v i b r a ­

d o r , i s to é, d e 120 c / s , v i s t o q u e n ã o fo i u s a d o u m c a m p o m a g n é t i c o p e r m a n e n t e , 

c a s o e m q u e a f r e q ü ê n c i a d a s v i b r a ç õ e s s e r i a d e 60 c / s . T a m b é m a a m p l i t u d e , 



n e s t e c a s o , e r a p r o p o r c i o n a l a o q u a d r a d o d a v o l t a g e m . G r e g g a s s i n a l a q u e a a m ­

p l i t u d e d e v i b r a ç ã o se m o d i f i c a d e 20% q u a n d o , d e u m a r e g i ã o ó s s e a , se p a s s a a 

e x a m i n a r u m a á r e a m u s c u l a r . 

E m 1953, C o s h c o m o A r i n g e F r o h r i n g , e m p r e g o u u m a p a r e l h o c u j a s v i b r a ­

ções e r a m p a r a l e l a s à s u p e r f í c i e c u t â n e a , v i s a n d o a e l i m i n a r a i n t e r f e r ê n c i a d o s 

f a t o r e s p r e s s ã o e d e f o r m a ç ã o c u t â n e a ( f i g . 9 ) . 

M i r s k y e c o l . 8 8 , t a m b é m e m 1953, u t i l i z a r a m u m v i b r a d o r e l e c t r o m a g n é t i c o c o m 

a f r e q ü ê n c i a d e 120 c / s , e m c u j a e x t r e m i d a d e h a v i a u m c i l i n d r o d e b o r r a c h a d u r a , 

d e s u p e r f í c i e p l a n a e m e d i n d o 14 m m d e d i â m e t r o . O s l i m i a r e s e r a m e x p r e s s o s e m 

f u n ç ã o d o q u a d r a d o d a v o l t a g e m , p o r é m , p a r a e s t u d o s c o m p a r a t i v o s d e o r d e m e s t a ­

t í s t i ca , o s a u t o r e s v e r i f i c a r a m a n e c e s s i d a d e d e u t i l i z a r os l o g a r i t m o s d e s s e s v a l o ­

res , o u s e j a o d u p l o v a l o r d o l o g a r i t m o d a v o l t a g e m l i d a n o a p a r e l h o . 





E m 1954, W i l s k a 1 2 9 e s t u d o u v á r i o s a s p e c t o s d a p a l e s t e s i a c o m o a u x í l i o d e u m 

v i b r a d o r e l e c t r o m a g n é t i c o d e c a r a c t e r í s t i c a s a n á l o g a s à s d o q u e f o r a e m p r e g a d o 

p o r M i r s k y e c o l . 

E m 1956, v a n B u s k i r k e C a l l a w a y 1 9 u t i l i z a r a m u m " B i o - t h e s i o m e t e r " p a r a e s ­

t u d a r p a r t i c u l a r m e n t e os f e n ô m e n o s d e a d a p t a ç ã o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a . N o 

m e s m o a n o , G o l d b l a t t 5 4 e m p r e g o u u m c o m p l e x o a p a r e l h o e l e c t r ô n i c o q u e p e r m i t i a 

v a r i a r a a m p l i t u d e , a f r e q ü ê n c i a e a p r e s s ã o . 

O s p s i c o l o g i s t a s t ê m u t i l i z a d o , e m g e r a l , a p a r e l h o s q u e se d e s t i n a m m a i s a e s ­

t u d a r a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a c u t â n e a . P i é r o n F e s s a r d 4 2 e P é r i l h o u 9 6 u t i l i z a ­

r a m a p a r e l h o s d e n o m i n a d o s " t a c t e u r s " q u e , e m g e r a l , p e r m i t i a m c o n t r o l a r a i n t e n ­

s i d a d e e a d u r a ç ã o d a d e f o r m a ç ã o c u t â n e a . E n t r e o u t r o s e l e m e n t o s i m p o r t a n t e s 

p a r a u m b o m o s c i l a d o r , P é r i l h o u a s s i n a l a : a p o t ê n c i a d i s p o n í v e l , a a u s ê n c i a d e 

r u í d o , a b o a d e f i n i ç ã o d a f r e q ü ê n c i a , a p o s s i b i l i d a d e d e f a z e r v a r i a r o n í v e l d e s a í d a , 

a p o s s i b i l i d a d e d e m e d i r a e n e r g i a à s a í d a . C o m t a i s a p a r e l h o s foi p o s s í v e l e s t u d a r 

o c o m p o r t a m e n t o d o s l i m i a r e s d e a c o r d o c o m o t i p o d e o n d a , s e n o i d a l o u r e t a n ­

g u l a r ; só a s s i m P é r i l h o u e P i é r o n ?9c p u d e r a m v e r i f i c a r o p a p e l d a a c e l e r a ç ã o d o 

d e s l o c a m e n t o p r o d u t o r d a d e f o r m a ç ã o c u t â n e a s o b r e a a m p l i t u d e n e c e s s á r i a p a r a 

o b t e r o l i m i a r . B u g a r d 1 8 u t i l i z o u t a m b é m v i b r a d o r d e c o n t a c t o ( e m q u e a f r e ­

q ü ê n c i a e a a m p l i t u d e p o d i a m s e r v a r i a d a s ) e, m e s m o , a p a r e l h o s p o s s i b i l i t a n d o 

f r e q ü ê n c i a s u l t r a s s o n o r a s . 

O estudo da sensibilidade vibratória por intermédio desses vários tipos 

de instrumento possibilitou o conhecimento de numerosos fatos, dentre os 

quais destacamos os que se seguem: 

1) Locais examinados — A s pontas dos dedos são os locais de maior 

sensibilidade vibratória, seguindo-se-lhes de muito perto os pedartículos (La id -

law e H a m i l t o n 8 0 , F o x e K l e m p e r e r 4 3 e out ros) . G r e g g 5 9 verificou, respec­

tivamente, os limiares médios de 0,375 e 0,616 μ, na freqüência de 120 c/s. À 

mesma freqüência, G o l d b l a t t 5 4 obteve o limiar de 0,093 ± 0,25 μ na polpa 
dos dedos. N o mesmo local, Sitzepfand (cit . por W i l s k a 1 2 9 ) obteve, às fre­

qüências de 200 a 250 c/s, limiares da ordem de 0,08 μ; em um caso ver i ­
ficou o limiar mínimo de 0,02 μ, empregando a freqüência de 270 c/s. Bu­

gard 1 8 , utilizando a freqüência de 400 c/s, obteve limiares de 0,11 a 0,13 μ 
nas pontas dos dedos. 

A o contrário do que era de esperar, os limiares no segmento cefálico 

são muito elevados. G r e g g 5 9 notou que, na região frontal, os limiares eram 

muito variáveis, devido à dificuldade dos examinandos em distinguirem entre 

som e sensibilidade vibratória. 

La id law e H a m i l t o n 8 0 e F o x e K l e m p e r e r 4 3 observaram muito maior 

amplitude de variação dos limiares normais no tronco e porções proximais 

dos membros, que nos dedos das mãos e dos pés. Todos esses fatos leva­

ram Collens e c o l . 2 5 e Mirsky e co l . 8 8 a eleger apenas o index e o hálux 

como pontos de exame da palestesia em indivíduos doentes (no caso, dia­

bét icos) . 

2 ) Diferença de lados — La id law e H a m i l t o n 8 0 , F o x e K l e m p e r e r 4 3 e 

Cosh 2 7 não registraram qualquer diferença entre um lado e outro. Mirsky 

e co l . 8 8 , fazendo acurado estudo estatístico, não encontraram diferenças sig­

nificativas dos limiares entre um lado e outro do corpo, naturalmente em 

indivíduos normais. 



A h r e n s 5 , em 100 indivíduos normais examinados com um diapasão do 

tipo Symns, verificou que a sensibilidade vibratória nos membros inferiores 

era praticamente igual em ambos os lados; entretanto, nos membros supe­

riores, era maior à esquerda em 27% dos casos e, à direita, em 49%. Gray 

(cit . por B a r a c h 1 0 ) e B a r a c h 1 0 registraram maiores limiares nos membros 

direitos. 

Goldblatt " l 4 observou que 8 canhotos apresentavam, em geral, limiares 

maiores que 52 destros, em todas as freqüências; aqueles apresentavam, con­

tudo, limiares mais baixos no index direito e os últimos no index esquerdo, 

resultado para o qual o autor não encontrou explicação. 

3) Variação individual — Pára a mesma região do corpo, a palestesia, 

segundo as observações de todos os autores que têm estudado o assunto, 

sofre grandes variações de indivíduo para indivíduo, em grau que depende 

do local examinado. 

4) Variação temporal — G r e g g 5 9 estudou esta característica com mi­

núcias, fazendo medidas com intervalos de 10 minutos no mesmo indivíduo 

e local, verificando variações da ordem de 10%. Aumentando os intervalos 

para várias semanas verificou variações da mesma ordem, porém, distribuí­

das normalmente, com um erro provável de 3%. Bugard 1 8 , fazendo as me­

didas com intervalos de dias, também observou pequenas variações; o mes­

mo foi notado por N e w m a n e co l . 9 4 . 

G o o d f e l l o w 5 d a e Yacorzynski e B r o w n 1 3 4 também registraram ponde­

ráveis variações dos limiares por meio de exames feitos com grandes inter­

valos de tempo. G o l d b l a t t 5 4 registrou, após períodos de 2 até 310 dias, va­

riações apreciáveis, porém, sempre dentro do intervalo de normalidade; as 

menores oscilações foram notadas para a freqüência de 240 c/s. 

5) Idade — E g g e r 3 9 b já assinalara maior sensibilidade às vibrações do 

diapasão nas crianças e adolescentes, fato também verificado por Ryde l e 

Seiffer (cit . por P e a r s o n 9 5 ) . P ie rcy (ci t . por P e a r s o n 9 5 ) verificou abolição 

da palestesia no sacro em indivíduos normais com mais de 65 anos de idade. 

P e a r s o n 9 5 , medindo o tempo de percepção das vibrações de um diapasão 

comum de 128 c/s, verificou, nos membros inferiores, diminuição progres­

siva da sensibilidade vibratória com a idade, particularmente a partir dos 

50 anos; daí por diante também os limiares nos membros superiores come­

çavam a aumentar. Pearson atribuiu o fato à redução do suprimento san­

güíneo dos funículos dorsais em conseqüência de arteriosclerose dos vasos 

espinais. N e w m a n e C o r b i n 9 3 imputaram o fato à redução de fibras mie-

línicas nas raízes dorsais e Mirsky e c o l . 8 8 deram importância à isquemia 

arteriosclerótica dos nervos periféricos. 

La id law e H a m i l t o n 8 0 ver if icaram que a redução etária dos limiares é 

mais nítida na metade inferior do corpo, confirmando, assim, as observações 

de Pearson. A l é m disso, o intervalo de variação dos limiares para cada 

ponto examinado era muito maior que nos jovens, o que imputaram ao 

aumento do tempo de reação, além da própria redução da sensibilidade; os 



limites superiores se encontravam na amplitude máxima do aparelho; os l i ­

miares nas pontas dos dedos eram, entretanto, muito semelhantes nos jovens 

e idosos, sendo também muito próximos os valores para o hálux; nos demais 

pontos e principalmente no tronco e regiões proximais dos membros infe­

riores, as divergências dos grupos etários extremos se acentuavam. F o x e 

K l e m p e r e r 4 3 corroboraram todas essas observações. 

Cosh 2 1 , como Laid law e Hamilton, verificou, com o aumento da idade, 

diminuição dos limiares nos membros inferiores, mas não nos superiores 

(f ig . 10) . N o index os limiares se e levam progressivamente, em particular 

após os 50 anos de idade, quando se tornam quase duplos dos registrados na 

3* década (de 4,5 para 8,5 μ ) \ no hálux, entretanto, passavam de 7 para 
31,5 μ (50-59 anos) , 41 μ (60-69 anos) e 52 μ (70-79 anos) . 

Mirsky e c o l . 8 8 observaram relação linear entre a idade e o limiar vibra­

tório, independente do local examinado (pontas dos dedos e hálux) e da 

existência ou não de neuropatia diabética ( f ig . 11) . 



6) Sexo — Mirsky e co l . 8 8 , examinando limiares no hálux e index 

do homens e mulheres, verif icaram a existência de diferenças tão pequenas 

que lhes permit i ram não levar em conta o sexo nas análises subseqüentes 

dos resultados. 

7) Adaptação — A influência deste fator já havia sido assinalada por 

McKin l ey 8 6 e Gordon 5 7 . Ke igh ley 7 Γ· verificou que o limiar se eleva quando 
se prolonga o tempo de aplicação do estímulo. Ar ing e Frohring 7 notaram 

que, após a aplicação de um estímulo muito intenso, ocorria elevação do 

limiar previamente determinado; este retornava ao valor original poucos 

minutos após a interrupção do estímulo intenso; este período de retorno 

era muito mais prolongado nos casos de afecção neurológica. 

O fenômeno da adaptação foi esmiuçado por van Buskirk e Cal laway i n . 

O s p r i n c i p a i s f a t o s o b s e r v a d o s p o r e s tes a u t o r e s f o r a m os s e g u i n t e s : 

1 ) A d a p t a ç ã o a o s e s t í m u l o s a p l i c a d o s e m u m só l a d o : a ) f a z e n d o e s t í m u l o s si­

m u l t â n e o s , se u m d e l e s f o s s e m u i t o p r ó x i m o o u i d ê n t i c o a o l i m i a r , a a d a p t a ç ã o 

( d e s a p a r e c i m e n t o d a p e r c e p ç ã o d o e s t í m u l o ) o c o r r i a e m m e n o s d e 20 seg , a o p a s s o 

q u e , se o e s t í m u l o fo s se m u i t o m a i o r q u e o l i m i a r , a a d a p t a ç ã o n ã o o c o r r i a m e s m o 

a p ó s v á r i o s m i n u t o s ; b ) se, a p ó s d e t e r m i n a r o l i m i a r , o v i b r a d o r f o s s e a p l i c a d o 

c o m a m p l i t u d e m u i t o e l e v a d a , o l i m i a r l o g o a s e g u i r d e t e r m i n a d o e r a m u i t o s u p e ­

r i o r a o o r i g i n a l ( e x p e r i ê n c i a s e m e l h a n t e à d e A r i n g e F r o h r i n g 7 ) . 

2 ) D u p l o e s t í m u l o s i m u l t â n e o e s i m é t r i c o : a ) a a p l i c a ç ã o d e u m e s t í m u l o 

s u b l i m i n a r o u i d ê n t i c o a o l i m i a r n ã o d e t e r m i n a v a a l t e r a ç ã o d o l i m i a r c o n t r a l a t e r a l ; 

b ) a a p l i c a ç ã o d e u m e s t i m u l o m a i o r q u e o l i m i a r p r o v o c a v a e l e v a ç ã o d o l i m i a r 

c o n t r a l a t e r a l ; c ) fo i p o s s í v e l b l o q u e a r u m e s t i m u l o s u p e r i o r a o l i m i a r p e l a a p l i -



c a ç ã o c o n t r a l a t e r a l d e u m e s t í m u l o m a i s i n t e n s o , f a t o d e s c r i t o e m r e l a ç ã o a o u t r a s 

f o r m a s d e s e n s i b i l i d a d e e a u e o c o r r e t a n t o e m i n d i v í d u o s n o r m a i s c o m o e m d o e n t e s ; 

0 b l o q u e i o p e r s i s t i a , à s v e z e s , a p ó s a r e m o ç ã o d o e s t í m u l o i n i b i d o r , d u r a n t e c e r c a d e 

15 s e g e, e m c a s o s d e a f e c ç õ e s n e u r o l ó g i c a s , d u r a n t e 60 s e g o u m a i s ; d ) a a p l i ­

c a ç ã o d e e s t í m u l o s l i m i n a r e s s i m u l t a n e a m e n t e e m p o n t o s s i m é t r i c o s d e t e r m i n a v a o 

f e n ô m e n o d e e x t i n ç ã o ( B e n d e r ) o u " i m p e r c e p ç ã o " ( C r i t c h l e y ) n o s p o r t a d o r e s d e 

a f e c ç ã o n e u r o l ó g i c a . 

Van Buskirk e Callaway consideram a adaptação como um fenômeno 

não atribuível ao ajuste estático dos receptores, mas sim de or igem central, 

ao menos em parte. A extinção é devida à "rivalidade de percepção" 

(Bender ) . 

8) Influência da pressão do vibrador — Békésy (cit . por Zotterman 1 3 G ) 

demonstrou a necessidade de um gradiente de pressão para a percepção 

vibratória. N e w m a n e c o l . 9 4 verif icaram redução do limiar com o aumento 

da pressão do vibrador sobre o local examinado; este fato também foi re­

gistrado por Piéron e sua escola 9 7 - 9 9 e Cohen e L i n d l e y 2 4 . W i l s k a 1 2 9 , 

contudo, refere que mesmo variações consideráveis de pressão pouco in­

fluenciam os resultados. G r e g g 5 9 também declara que a influência da 

pressão do vibrador sobre o limiar é negligível , a menos que não se use 

um simples contacto nem pressões excessivas. C o s h 2 7 observou, na fronte 

e na perna, diminuição dos limiares mediante a elevação do peso do vibra­

dor; nos dedos da mão e no hálux esse efeito não foi verificado, mas, pelo 

contrário, os limiares aumentavam com o incremento da pressão. 

9) Área da superfície vibratória — A influência deste fator foi estu­

dada por G i l m e r 5 3 a , Cohen e Lindley 2 \ A l y e a e col. 6 , G r e g g 5 9 , C o s h 2 7 e 

W i l s k a J 2 9 , entre outros. Este último verificou que os limiares não varia­

ram significativamente com as diferenças de área do vibrador, que iam de 

1 a 100 m m 2 , desde que fossem utilizadas freqüências até 270 c/s; daí por 

diante, os limiares chegavam a ser 2 a 3 vezes mais elevados quando era 

usada a área de 1 m m 2 . Gregg r , ° não notou variações pelo emprego de 

botões com diâmetros entre 0,32 e 3,80 cm. Alyea e col . 6 também não re­

gistraram modificação dos limiares ao var iarem a área do vibrador entre 

1 e 5 cm 2 . Cohen e L i n d l e y 2 4 observaram que menores áreas em regiões 

ósseas determinam menores limiares, o contrário acontecendo nas partes 

moles. Cosh 2 7 não observou influência da área do vibrador sobre os limia­

res. G i l m e r 5 3 a correlacionou a área do vibrador à freqüência, verificando 

que, para 256 e 512 c/s, as áreas maiores determinam menores l imiares; 

nas freqüências mais altas, a influência da área vibrante é negligível . 

10) Freqüências — Desde os estudos de R u m p f 1 1 0 é sabido que a per­

cepção vibratória varia com as freqüências. G o l d b l a t t 5 4 verificou que o 

alto limiar na polpa dos dedos à freqüência de 70 c/s (0,309 μ), diminuía 
à de 120 c/s (0,092 μ) e mais ainda à de 240 c/s (0,073 μ); seguia-se uma 
elevação gradual até 480 c/s (0,084 μ), com ulterior incremento ao atingir 
960 c/s (0,092 μ). Este autor também verificou variações da faixa de am­

plitudes em 90¾ dos casos de distribuição normal : de 0,20 π para 70 c/s„ 



descia a 0,06 μ para 120 c/s, 0,07 μ para 240 c/s, 0,18 μ para 480 c/s e 
0,21 μ para 960 c/s. Assim, as freqüências de 120 e 240 c/s se caracterizam 

por baixos limiares médios e estreitos intervalos de amplitude. O limite 

máximo de peicepção é de 500 a 600 c/s, mas nos dedos até freqüências 

de 1.000 c/s são apreciadas (Sitzepfand, cit. por N e w m a n e c o l . 9 4 ) . Knud-

s e n 7 8 registrou os menores limiares (1 μ) para a freqüência de 256 c/s. 

Sitzepfand (cit . por W i l s k a 1 2 9 ) verificou os menores limiares na fre­

qüência de 200-250 c/s, e B u g a r d 1 8 , na de 400 c/s. W i l s k a 3 2 9 observou 

maior sensibilidade nas freqüências de 200 a 450 c/s ; deste valor ótimo 

os limiares se e levam em direção a ambas as extremidades da escala de 

freqüências, a princípio lentamente e, depois, rapidamente. 

B u g a r d 1 8 estudou a sensação vibratória em relação com as freqüências. 

A sensação vibratória é percebida nas freqüências de 50 a 500 c/s; de 500 

a 900 c/s essa sensação é substituída pela de cócegas; acima de 900 c/s 

começam a surgir sensações de picadas; com freqüências superiores a 19.600 

c/s e utilizando intensidades supraliminares, surge sensação de calor, que se 

transforma em sensação de queimadura na freqüência de 930.000 c/s. 

Wedel l e Cummings 3 2 5 observaram que a diminuição da palestesia pro­

duzida pela fadiga é proporcional à freqüência. 

11) Tipo de onda — Os limiares obtidos por meio de ondas retangu­

lares são menores que os registrados quando se empregam ondas senoidais. 

T a m b é m a relação dos limiares com a freqüência é diversa nesses dois tipos 

de onda: nas retangulares, a relação é de l / f e nas senoidais é de l / f 3 , até 

os valores de 100 a 140 c/s ( P é r i l h o u 9 6 * ) . 

12) Modo de determinar o limiar — Os autores, em geral, aconselham 

determinar o limiar mediante a elevação da amplitude a partir de valores 

subliminares ( M c K i n l e y 8 6 , K e i g h l e y 7 5 , Collens e c o l . 2 5 a , Go ldb l a t t 5 4 , Gel-

d a r d 5 1 - 5 2 , N e w m a n e co l . 9 4 , Mirsky e c o l . 8 8 ) . Ar ing e F r o h r i n g 7 frisam 

que o processo inverso resulta em adaptação ao estímulo, especialmente se 

este é intenso e aplicado durante tempo superior a um segundo. A velo­

cidade com que se eleva a vol tagem para atingir o l imiar não exerce in­

fluência sobre o valor obtido ( A r i n g e F r o h r i n g 7 , Mirsky e c o l . 8 8 ) . F o x e 

K l e m p e r e r 4 3 e G r e g g 5 9 adotavam o valor médio de determinações efetua­

das por intermédio da elevação da vol tagem a partir de zero e da redução 

a partir de uma intensidade superior ao primeiro limiar. De regra, os va­

lores definitivos são obtidos após uma série de determinações para cada 

ponto. 

Os vibradores são geralmente aplicados em direção vertical à superfície 

cutânea e a pressão exercida corresponde ao peso do instrumento. 

13) Fatores que elevam o limiar — São numerosos: adaptação ( M c ­

K i n l e y 8 6 , G o r d o n 5 7 , Ar ing e F r o h r i n g 7 , van Buskirk e C a l l a w a y 1 9 ) , fadiga 

( G o r d o n 5 7 , G r e g g 5 9 ) , obesidade (La id l aw e H a m i l t o n 8 0 ) , aplicação de ul-

trassom ( A l y e a e c o l . 6 ) , processos locais, como edema, arteriopatias perifé­

ricas, varizes ( P e a r s o n 9 5 ) , distração ( G r e g g 5 9 ) , baixo nível intelectual 



( G r e g g 5 9 ) , umidade e calor excessivos ( G r e g g 5 9 ) . O aumento da tempera­

tura cutânea determina redução dos limiares vibratórios até um valor mí­

nimo, e passam depois a elevar-se ( W e i t z J 2 T ) . G r e g g n 9 e K e i g h l e y 7 5 as­

sinalam que o frio reduz a sensibilidade vibratória. 

A P A R E L H A G E M Ε M É T O D O 

N o presente trabalho preocupamo-nos particularmente com o estudo 

quantitativo da sensibilidade vibratória, obviamente mais preciso que o ha­

bitual exame qualitativo. Quase sempre, porém, utilizamos também um dia­

pasão de 256 c/s ( C 1 ) , marca Ricard, com a finalidade de comparar os 

achados fornecidos pelo palestesiòmetro. 

Como vimos no capítulo anterior, os aparelhos utilizados no estudo da 

palestesia são os mais diversos, o que explica a extrema variação dos limia-; 

res dados como normais. P o r outro lado, dentre os autores que emprega­

ram palestesiômetros semelhantes ao nosso (La id l aw e H a m i l t o n 8 0 , van Bus-

kirk e C a l l a w a y 1 9 , F o x e K l e m p e r e r 4 3 ) , nem todos se preocuparam em 

realizar um estudo estatístico mais rigoroso com a finalidade de determinar 

os valores normais dos limiares. Alguns, como La id law e Hamil ton 8 0 e Fox 

e K l e m p e r e r 4 3 , consignam o valor modal e o máximo e o mínimo dos va­

lores lidos no vol t ímetro, não se preocupando sequer com o cálculo dos 

desvios-padrão, necessário para o conhecimento dos intervalos de confiança; 

consideram como limite superior da normalidade os valores duplos da moda. 

Cosh 2 7 considera como limite superior da normalidade, o l imiar médio para 

a década etária acrescido do duplo valor do desvio-padrão. 

Julgamos necessário, portanto, para a correta interpretação dos dados 

obtidos em pacientes neurológicos, estabelecer previamente os valores nor­

mais da sensibilidade vibratória pesquisada com o palestesiòmetro por nós 

utilizado. 

Descrição do aparelho — Empregamos um palestesiòmetro * constituído 

por um vibrador de metal, acionado electromagnèticamente (f igs. 12 e 13) . 

O vibrador é constituído por uma barra cilíndrica de metal, provida 

de um botão circular na extremidade, medindo 13,8 m m de diâmetro; sua 

área, portanto, é de 151,75 m m 2 , permitindo não só melhor difusão das v i ­

brações através dos tecidos ( G i l m e r 5 3 a ) , como também uma boa correlação 

entre o gasto de energia do vibrador e o limiar vibratório ( G o o d f e l l o w 5 6 b ) . 

O peso do vibrador é de 387 g, de forma que a pressão determinada pelo 

seu próprio peso na superfície cutânea é de 255 g / c m 2 . 

O vibrador é alimentado por corrente alternada com a freqüência de 

60 c/s. Inexistindo um campo magnético permanente, a freqüência do v i -

* B i o - t h e s i o m e t e r , m o d ê l o P V , c a l i b r a d o e m u n i d a d e s a b s o l u t a s , f a b r i c a d o p e l a 

B i o - M e d i c a l I n s t r u m e n t C o . , N e w b u r y , O h i o , E U A N . 





brador é dupla da da corrente e a amplitude do movimento é proporcional 

ao quadrado da vol tagem ( G r e g g 5 9 ) . A freqüência utilizada é, portanto, de 

120 c/s. Sendo a freqüência constante (as variações de ciclagem da corrente 

fornecida pela Companhia de Força e Luz de São Paulo são desprezíveis) , 

o estudo quantitativo é realizado por meio da variação da amplitude do 

movimento vibratório que, como vimos, é proporcional ao quadrado da vo l ­

tagem, lida no mostrador do aparelho, numerado de 0 a 50. A s oscilações 

da vol tagem da corrente que alimenta o . aparelho não influem, evidente­

mente, nos resultados. A s vibrações são do tipo senoidal. 

O aparelho por nós utilizado foi calibrado em unidades absolutas, sendo 

de 5,24 χ I O - 7 c m / V o termo de correção. Assim, a amplitude varia entre 

0 e 13 μ (valor correspondente a 50 V ) . 

Técnica de determinação do limiar — O indivíduo a examinar é colo­

cado em decúbito dorsal, sempre que possível em sala separada, a f im de 

evitar causas de distração. Os exames só são praticados uma vez obtido 

um mínimo de silêncio, evitando-se a interferência de ruídos (rádio, aviões, 

buzinas, conversas em voz al ta) que possam prejudicar a apreciação do es­

tímulo vibratório. N ã o utilizamos ambientes com temperatura padronizada, 

visto que, em nosso meio, as flutuações térmicas, embora freqüentes, são de 

pequena monta e não chegam a provocar distúrbios circulatórios que influam 

na percepção dos estímulos. 

O indivíduo é, inicialmente, instruído quanto ao tipo do estímulo a re­

conhecer (utilizando-se para isso um diapasão comum ou um estímulo in­

tenso aplicado em área supostamente sã) e, depois, quanto à maneira de 

informar. Uti l izamos sempre o processo de elevar lenta e progressivamente 

a voltagem, a partir de 0, até que o paciente comece a sentir as vibrações, 

momento em que êle deve informar, por meio de um sinal ou dizendo "já", 

"agora". A manobra é repetida cinco vezes em cada ponto, registrando-se 

cada medida para o ulterior cálculo da média aritmética. A s variações 

dessas cinco medidas, para o mesmo ponto e o mesmo indivíduo, são muito 

pequenas, o que revela a extraordinária fidelidade do aparelho. P o r esse 

processo podemos avaliar com segurança o grau de cooperação do paciente 

e a sinceridade de suas informações, pois não lhe é permitido ver o mos­

trador do aparelho. Esse método foi utilizado não só no exame dos indi­

víduos normais, como no dos casos neurológicos. 

Nunca utilizamos o processo de determinar o limiar partindo de ampli­

tudes muito elevadas e baixando progressivamente a vol tagem, até que a 

sensação desaparecesse. Como bem demonstraram vários autores ( M c K i n -

l e y 8 6 , Cohen e L i n d l e y 2 4 , Ar ing e F r o h r i n g 7 , van Buskirk e C a l l a w a y 1 9 ) , 

por esse método há adaptação nervosa ao estímulo, obtendo-se limiares mais 

elevados que os reais. 

O vibrador é sempre aplicado perpendicularmente à superfície cutânea, 

de modo que a pressão exercida corresponda ao seu próprio peso (255 

g / c m 2 ) . Dessa maneira a influência das variações de pressão sobre a am­

plitude é reduzida ao mínimo. 



Locais examinados — N o estudo dos limiares normais escolhemos oito 

locais para exame, todos em estreita relação com estruturas ósseas, com a 

finalidade de facilitar a apreciação do estímulo vibratório ( S h e r r i c k 1 1 3 ) e 

de evitar que o fator obesidade interferisse nos resultados. 

A seleção dos locais obedeceu ao objetivo de obter informações sobre 

a sensibilidade nos membros e na face *. Os locais examinados nos indiví­

duos normais foram os seguintes: na cabeça, o l imite lateral do osso frontal 

a 5 ou 6 cm da arcada orbitária, o meio da arcada zigomática e o ângulo 

da mandíbula; no membro superior, o olecrânio e a superfície dorsal da 

1* falange do dedo anular; no membro inferior, a espinha ilíaca ântero-su-

perior, o meio da crista da tíbia e a superfície dorsal da 1* falange do hálux. 

Os dados colhidos na literatura (La id l aw e H a m i l t o n 8 0 , F o x e K l e m ­

p e r e r 4 3 , N e w m a n e co l . 9 4 , e tc . ) e nossos próprios resultados revelam que os 

dedos das mãos e dos pés são os locais de maior sensibilidade vibratória 

nos membros, o que era de esperar em vista da riqueza de representação 

cortical dessas áreas. Este fato levou Mirsky e co l . 8 8 a pesquisar a pales­

tesia, em pacientes diabéticos, apenas nesses pontos. Por essa razão, quan­

do não havia motivos especiais para examinar outras áreas, limitamo-nos a 

determinar, em pacientes neurológicos, o l imiar de percepção vibratória no 

anular e no hálux. 

Variação temporal dos limiares — Com a finalidade de investigar a va-

riabilidade dos limiares com o decorrer do tempo, praticamos cinco exames 

dos mesmos indivíduos (normais) com intervalos de três dias, adotando como 

locais apenas o anular e o hálux. 

Estudo estatístico — O estudo estatístico por nós realizado poderia ter-se 

baseado, à primeira vista, nos seguintes valores: a ) vol tagem aplicada, isto 

é, números lidos no mostrador do aparelho; b ) quadrado da voltagem, o 

que seria mais correto, visto que a amplitude lhe é proporcional; c ) uni­

dades de amplitude em μ, aplicando-se a cada valor de V 2 o termo de cor­
reção. Aparentemente, o último processo teria sido o mais aconselhável. 

Entretanto, Mirsky e co l . 8 8 , estudando os limiares de percepção vibrató­

ria em indivíduos normais e diabéticos, com o auxílio de um palestesiòme­

tro, verif icaram que as cifras referentes a V 2 — e, conseqüentemente, tam­

bém as de amplitude — não se distribuem de forma linear, ou seja, quando 

os dados representando os valores de V 2 eram expressos aritmèticamente, 

não era obtida uma linha reta se eles fossem lançados em papel de proba­

bilidade contra a percentagem de freqüências acumuladas. Tais valores não 

se agrupavam sob a forma de uma curva de distribuição normal. Porém, 

quando o mesmo processo era repetido, mas os limiares eram expressos ex-

* E m b o r a d e i n í c i o t i v é s s e m o s d e t e r m i n a d o o l i m i a r t a m b é m n u m a v é r t e b r a 
t o r á c i c a , d e s p r e z a m o s ê s s e s d a d o s , v i s t o q u e , n a p r á t i c a , n e n h u m i n t e r ê s s e t e r i a : 
o s p r o c e s s o s m e d u l a r e s p o d e r i a m s e r m e l h o r a p r e c i a d o s p e l o e s t u d o d a s e n s i b i l i d a d e 
v i b r a t ó r i a n o s m e m b r o s i n f e r i o r e s . P a r a a d e t e r m i n a ç ã o d o n í v e l d e l e s õ e s m e d u ­
l a r e s m a i s ú t i l s e r á o e x a m e d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a n a l i n h a e s p o n d í l i c a p o r 
m e i o d e u m d i a p a s ã o c o m u m . 



ponencialmente em termos dos logari tmos decimais de V 2 (ou 2 log V ) , os 

dados se adaptavam a uma linha reta, sem o desvio sistemático caracte­

rístico dos valores aritméticos ( f ig . 14) . Logo , "para se comparar eficiente­

mente os limiares vibratórios de diferentes indivíduos, os dados devem ser 

expressos em termos do logari tmo das medidas ( log V 2 ) e não em termos 

dos valores ari tméticos" (Mirsky e c o l . 8 8 ) . 

P o r esse motivo, adotando o ponto de vista de Mirsky e col., utilizamos 

para o estudo estatístico o logar i tmo do quadrado da vol tagem, ou melhor, 

o duplo valor do logar i tmo da vol tagem. É evidente que o processo é mais 

trabalhoso, mas os resultados obtidos podem ser dignos de confiança, o que 

não aconteceria se utilizássemos a amplitude, ou, muito menos, a vol tagem 

lida no mostrador. 

Os resultados do estudo estatístico em indivíduos normais podem ser, 

depois, convertidos em números naturais, para a obtenção das médias e 

dos intervalos de confiança, seja em volts (leitura do most rador) , seja em 

μ (amplitude da v ib ração) . 



Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatístico *. 

Notou-se, em primeiro lugar, que as cinco medidas feitas em cada ponto 

do mesmo indivíduo apresentavam variações muito pequenas em relação à 

média, que se mostrou sempre altamente significante (no mínimo ao nível 

de 1 % ) . Comprovada, assim, como medida preliminar, a consistência dos 

dados e o pequeno erro experimental, adotamos como valor para cada ponto 

e indivíduo a média artimética das cinco medidas, processo, aliás, empregado 

por todos que se dedicaram a estudo semelhante. E ram depois obtidos os 

logari tmos desses valores médios e, a seguir, duplicados. Foram esses os 

números utilizados no estudo estatístico. 

O estudo estatístico visou a: a ) verificar o grau das variações dos li­

miares em relação aos pontos pesquisados, aos indivíduos e aos lados; b ) 

verificar a relação das variações dos limiares entre os locais e os indivíduos, 

com as variações produzidas pelo fator temporal; c ) obter as amplitudes 

médias e os intervalos de confiança, particularmente os limites superiores 

da normalidade, para o l imiar de cada área examinada. 

Para a consecução dos itens a e b fizemos a análise de variância, ex­

posta nos quadros 2 e 5. Para o cálculo dos intervalos de confiança apli­

camos o teste t de "Student" às diferenças das médias entre um lado e 

outro, e adotamos multiplicar por 3 o valor do desvio-padrão; obtém-se, 

assim, um intervalo de confiança que abrange 997:1.000 da população (Bern­

stein e W e a t h e r a l l 1 4 , pág. 74) . 

M A T E R I A L 

Indivíduos normais — Para a determinação do limiar de percepção v i ­

bratória normal, foram examinados 50 estudantes universitários, todos da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, brancos, do sexo mas­

culino, com idades variando entre 19 e 28 anos (média etária de 24,1 ± 2,1 

anos) . Todos se apresentavam hígidos, sem qualquer queixa neurológica. 

Para o estudo da influência do fator temporal sobre os limiares de 

percepção vibratória, examinamos 5 indivíduos normais (médicos recém-for-

mados) , brancos, com idades compreendidas entre 24 e 27 anos (média etá­

ria de 25,4 ± 1,3 anos) ; apenas um pertencia ao sexo feminino. 

Casos de afecções do sistema nervoso — Examinamos 126 pacientes, 

portadores das seguintes neuropatias: neuropatia diabética, 43 casos; polir-

radiculoneurite, 5; hérnias do disco intervertebral, 29; tabes e síndrome 

de Brown-Séquard, 1 caso de cada; neuropatias desmielinizantes aquíli-

cas, 30; síndromes do tronco encefálico, 4; síndrome cerebelar pura, 2; lesões 

do nervo t r igêmeo, 4; síndromes do lobo parietal, 7 casos. 

* A g r a d e c e m o s a o D r . L i n d o F a v a , a s s i s t e n t e d o D e p a r t a m e n t o d e E s t a t í s t i c a 

d a F a c u l d a d e d e F i l o s o f i a , C i ê n c i a s e L e t r a s d a U S P , a o r i e n t a ç ã o e a c o o p e r a ç ã o 

i n e s t i m á v e i s . 



R E S U L T A D O S Ε C O M E N T Á R I O S 

I — I N D I V Í D U O S N O R M A I S 

Os resultados da análise de variância dos limiares vibratórios determi­

nados em 50 indivíduos normais estão expressos nos quadros 1 e 2. N o 

quadro 3 estão lançadas as médias para cada local e lado, consignando-se 

o intervalo de confiança correspondente a χ ± 3 s, que abrange 997:1.000 
dos casos (Bernstein e W e a t h e r a l l 1 4 , pág. 74 ) . 

A análise de variância revelou: a ) o reduzido êrro do método; b ) a 

grande variabilidade dos limiares entre os locais examinados; c ) o menor 

grau de variação individual em relação à dos pontos examinados. P o r 

outro lado, o confronto das médias confirmou os resultados da análise de 

variância, indicando discreta diferença entre os limiares de um lado e outro, 

não significante para todos os locais examinados, com exceção do hálux. 

Êstes resultados merecem comentários. 

Locais examinados — A s variações dos limiares de acôrdo com os pon­

tos examinados foram muito grandes, superando amplamente as variações 

individuais. Ta l variabilidade corrobora as referências da literatura em ge­

ral. Nesse particular, todos os locais se mostraram aproximadamente iguais, 

embora o menor coeficiente de variação (9 ,57%) tenha correspondido ao 

olecrânio. 

Relacionando, contudo, os limites fiduciais superior e inferior das am­

plitudes em μ, nota-se a seguinte ordem crescente de variabilidade segundo 
os pontos examinados: anular, hálux, olecrânio, tíbia, mandíbula, espinha 

ilíaca ântero-superior, malar e frontal. Note-se que o intervalo de variação 

no frontal é 10 vêzes maior que no dedo anular. 

Os menores limiares de percepção vibratória são os obtidos no dedo 

anular, seguindo-se-lhes os do hálux, tíbia, olecrânio, mandíbula, malar, es­

pinha ilíaca ântero-superior e frontal. Logo , a sensibilidade vibratória é 

maior nas extremidades distais dos membros, fato que já era de prever. 

Como corolário, os dedos das mãos e os pedartículos representam os pontos 

de eleição para o exame da palestesia nos membros. Os limiares da face 

mostraram-se mais elevados que os das regiões apendiculares, contrariando 

as idéias apriorísticas de que a sensibilidade vibratória fôsse maior no seg­

mento cefálico, dada a percepção óssea e a proximidade dos receptores do 

aparelho coclear. 

Variação individual — Embora importantes, as variações dos limiares 

de percepção vibratória entre os indivíduos normais são relat ivamente de 

pouca monta, bem inferiores às que se notam entre os locais examinados. 

N ã o houve diferença sensível entre as várias áreas neste particular, em­

bora se possa notar que o menor coeficiente de variação corresponde ao 

olecrânio e o maior, ao frontal. 





Soma de Graus de Quadrado 

quadrados liberdade médio 

L o c a i s 148,749 7 21,2499 

I n d i v í d u o s 23,428 49 0,4781 

L a d o s 0,613 1 0,6130 

I n d i v í d u o s X l o c a i s 27,171 343 0,0792 

I n d i v í d u o s X l a d o s 1,143 49 0,0233 

L o c a i s X l a d o s 0,111 7 0,0159 

I n d i v í d u o s X l o c a i s X l a d o s 0,093 343 0,00027 

T o t a l 201,308 799 

Q u a d r o 2 — A n á l i s e d e v a r i â n c i a d o s l i m i a r e s d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a 
e m 50 i n d i v í d u o s n o r m a i s . 

F F 1 % F 5% 

L o c a i s 78.703,33 * 2,69 2,03 

I n d i v í d u o s 1.770,74 * 1,57 1,38 

L a d o s 2.270,37 * 3,86 6,70 

I n d i v í d u o s X l o c a i s 29,33 * 1,28 1,19 

I n d i v í d u o s X l a d o s 8,63 * 1,57 1,38 

L o c a i s X l a d o s 5,89 * 2,69 2,03 

Q u a d r o 2 A — V a l o r e s d e F ( S n e d e c o r m ) : * s i g n i f i e a n t e s . 

MÍDIA DISYI0 sir. DAS KZDIA D+ϊ D1STI0 •SDI 1 D • I IF 997/ .ôoo LT SÜP.I 

LOCAIS (2 l o » T) FADHlO MÍDIAS ( t ) (2 l o« Τ) PADllO Τ (2 l o» T) Τ ( u. ) 

ã > 2,643 0,327 
_ _ _ 1,622 6,5 0,221 _ 

s - _ 0,496 0,61 2,627 0,335 20,6 2,223 - - - 101,7 
C 1 2,610 0,346 - - - - - - 3,632 65,5 22,481 -
9 1 2,591 0,329 _ - _ 1,605 6,5 0,221 -

- - 0,546 0,58 2,574 0,323 19,4 1,972 - - - 82,5 

I 2,556 0,319 - - - - - - 3,543 59,0 18,240 -
i 1 2,389 0,264 _ _ _ _ - _ 1,529 6,0 0,189 -
g - - 1,040 0,30 2,360 0,277 13,1 0,899 - - - 43,3 

3 ι 2,332 0,289 - - - - - - 3,013 32,0 5,366 -
o 

I 1 2,381 0,205 _ _ _ _ _ 1,669 7,0 0,257 -
a - - 1,798 0,07 2,341 0,224 13,1 0,899 - - - 20,9 

1 I 2,302 0,237 - - - - - - 3,013 32,0 5,366 -
m s 1,355 0,167 _ _ _ - - 0,848 2.5 0,033 -
i - - 1,519 0,12 1,331 0,161 4,6 0,112 - - - 10,2 

" I 1,307 0,152 - - - - - - 1,814 8,0 0,335 -
•3 1 2,610 0,266 _ _ _ _ _ _ 1,766 7,5 0,295 -

- - 0,644 0,52 2,585 0,273 19,6 2,013 - - - 44,4 

2 » 2,559 0,279 - - - - - - 3,404 50,0 13,100 -
- » 2,257 0,232 1,568 6,0 0,189 

- - 0,787 0,42 2,240 0,224 12,9 0,872 - - - 22,5 

κ , 2,222 0,217 - - - - - - 2,912 28,5 4,256 -
_ _ _ - - 1,208 4,0 0,084 

s 1,784 0,192 - - - - - - - - - -
- - - - - - - - 2,360 15,0 1,179 -

§ - - 2,839 0,005 - - - - - - - 13,8 

a - - - - - - - - 1,136 3,5 0,064 -
1 1,679 0,181 - - - - -- - - - - -- - - - - - - - 2,222 13,0 0,886 

Q u a d r o 3 — R e s u l t a d o s e s t a t í s t i c o s d a d e t e r m i n a ç ã o d o l i m i a r d e p e r c e p ç ã o v i b r a t ó r i a 

e m 50 i n d i v í d u o s n o r m a i s . L e g e n d a : LF, l i m i t e s f i d u c i a i s (χ T- 3 s ) . 



Diferença entre lados — Computando-se a soma dos valores obtidos 

para os lados direito e esquerdo para todos os pontos examinados nos 50 

indivíduos obtêm-se médias que não diferem significativamente ( t = 1,582; 

Ρ = 0,11). 

Estudando-se cada área examinada separadamente, verifica-se que, sem 

qualquer exceção, as médias para o lado esquerdo são menores que as para 

o lado direito. 

Gray (cit . por B a r a c h 1 0 ) também verificou que, exceto na perna, o lado 

esquerdo revelou maior sensibilidade às vibrações que o lado direito. Êste 

fato foi confirmado por B a r a c h 1 0 . G o l d b l a t t 5 4 também observara que os 

indivíduos destros apresentavam menores limiares nos dedos esquerdos que 

nos direitos, o inverso ocorrendo nos canhotos. 

Apenas um dos estudantes examinados (caso 37) era canhoto. Os l i­

miares vibratórios (2 log V ) encontrados à direita e à esquerda foram, res­

pect ivamente: frontal 1,908 e 2,122; malar 2,720 e 2,628; mandíbula 2,482 

e 2,158; olecrânio 2,610 e 2,268; anular 1,380 e 1,512; espinha ilíaca ântero¬ 

superior 2,408 e 2,524; tibia 2,050 e 1,816; hálux 1,640 e 1,570. Êstes dados 

são inconclusivos, pois em 5 pontos os limiares foram maiores à direita e, 

em 3, à esquerda; de certa forma, porém, corroboram as verificações de 

G o l d b l a t t 5 4 em 8 canhotos. 

A grande maioria ( 9 8 % ) de nossos casos era constituída de indivíduos 

destros. Logo , nossos resultados concordam com os desconcertantes achados 

de Gray, Barach e Goldblatt. N ã o sabemos como explicar êste fato, mas 

aventamos duas hipóteses: 1) haveria, em relação à sensibilidade — em 

particular em relação à palestesia — uma dominância cerebral direita nos 

indivíduos destros, apesar dos estudos sobre as gnosias mostrarem que o 

hemisfério "maior" é o esquerdo; 2) a representação ipsolateral da sensi­

bilidade vibratória sobrepujaria a contralateral, fato que também parece 

contraditar os conhecimentos sobre a anátòmo-fisiologia das vias sensitivas. 

Entretanto, como apenas se revelou significante (na probabilidade de 

0,0046) a diferença entre lados para o hálux, é possível que o fato decorra 

apenas do acaso, sendo necessária investigação mais extensa para apurá-lo 

com o indispensável rigor. Do ponto de vista prático, as diferenças são de­

masiado pequenas para que sejam consideradas na semiologia da sensibili­

dade vibratória. 

Variação temporal — Foram estudadas as oscilações dos limiares vibra­

tórios normais no decurso do tempo (2 semanas) mediante exames perió­

dicos realizados com intervalos de 3 dias. A análise de variância está re­

presentada nos quadros 4 e 5. 

Confirmou-se, neste material e por êste método, que as variações entre 

os locais são muito acentuadas. Interessava-nos, porém, saber a relação 

das oscilações individuais com as oscilações temporais. Os resultados da 

análise de variância mostram claramente que estas últimas não são signi-

ficantes, sequer ao nível de 5%. 





Fica, assim, comprovada a consistência do método quantitativo do es­

tudo da sensibilidade vibratória por meio do palestesiômetro. Ε evidencia-se, 
outrossim, a sua validade para o estudo evolutivo do comportamento da sen­
sibilidade vibratória em pacientes com afecções neurológicas. 

I I — C A S O S DE A F E C Ç Õ E S DO S I S T E M A N E R V O S O 

Vimos que os estímulos produzidos pelos diapasões utilizados na rotina 

da semiologia neurológica (128 e 256 c / s ) produzem impulsos que são trans­

mitidos quase no máximo da capacidade de condução das fibras nervosas. 

Ora, a lesão nervosa determina aumento do período refratário, segundo von 

Bagh e Rysa 9 e Stein e Weizsäcker (ci t . por Geldard 5 1 b ) , interferindo, pois, 

na transmissão dos estímulos vibratórios. Nessas condições, a fusão destes 

últimos ocorre mais fàcilmente. Como salienta Sales V a z q u e z 1 1 2 , para que 

se possa, então, obter a diferenciação temporal das sucessivas excitações, 

será necessário aumentar-lhes a intensidade ou reduzir-lhes a freqüência. 

E m diferentes tipos de lesão do sistema nervoso verificamos elevação 

do limiar da palestesia, seja em um só local, seja em tôdas as regiões exa­

minadas. Muitas vêzes, a palestesia é a única forma de sensibilidade cuja 

alteração pode ser demonstrada, fato que, evidentemente, constitui valioso 

dado para o raciocínio clínico. 

Os distúrbios da sensibilidade vibratória são encontrados em lesões lo­

calizadas ao longo das vias sensitivas, desde os nervos periféricos até o 

cór tex parietal. Nas síndromes periféricas, o valor do exame acurado da 

palestesia reside na evidenciação precoce de perturbações da sensibilidade e 

no reconhecimento de lesões muito discretas das vias sensitivas, não reco­

nhecíveis por outros métodos semiológicos. Constitui, pois, precioso auxiliar 

no diagnóstico diferencial entre as lesões dos troncos nervosos e raízes, e os 

processos poliomiélicos. N a moléstia de Heine-Medin, em geral, parece 

ocorrer uma alteração hiperestética, revelada por diminuição dos limiares 

vibratórios, o que Frohring e col. 4 6 atribuíram ao comprometimento asso­

ciado das colunas posteriores e gânglios raquidianos pelo vírus. Logo , é 

extremo o contraste entre o estado da sensibilidade vibratória na poliomie-

lite (l imiares reduzidos*) e nas poli(radículo)neuropatias (limiares e levados) . 

Nas lesões medulares verifica-se comprometimento da sensibilidade v i ­

bratória sempre que as vias sensitivas sejam comprometidas. E m vista dos 

conceitos expostos em capítulo anterior, não vemos razão para que o estudo 

da palestesia forneça dados decisivos para a localização no plano horizontal. 

Entretanto, a experiência — nossa e dos autores que se interessaram pela 

questão — mostra que a sensibilidade vibratória se altera mais profunda­

mente nos casos de lesão dos funiculus dorsais, como se verifica nas cha­

madas degenerações combinadas da medula. É que, nessas eventualidades, 

* C o n s i g n e - s e , p o r é m , q u e P l u m 1 0 1 v e r i f i c o u a b o l i ç ã o d a p a l e s t e s i a a o d i a p a s ã o 
d e 2 5 6 c/s e m u m c a s o d e p o l i o m i e l i t e d i a g n o s t i c a d o i m u n o l ò g i c a m e n t e ; p a r a e x p l i ­
c a r ê s t e f a t o , o a u t o r l e m b r a q u e B e l l o b s e r v a r a d e s m i e l i n i z a ç ã o e g l i o s e d i s s e m i ­
n a d a d o s f u n í c u l o s d o r s a i s e f o c o s e s p a r s o s d e d e s m i e l i n i z a ç ã o n o f u n í c u l o â n t e r o ­
l a t e r a l e m u m c a s o d e p o l i o m i e l i t e . 



são interrompidos, não só os estímulos recolhidos pelos receptores superfi­

ciais, como os captados pelos receptores profundos. Destarte, a observação 

de discretas alterações da sensibilidade vibratória, às vêzes só demonstrá-

veis pela elevação dos limiares, perante a normalidade de outras formas de 

sensibilidade, deve levar a cogitar-se do diagnóstico de síndrome "cordonal 

posterior", ou seja, da "síndrome das fibras radiculares longas", de Dejerine. 

Todavia , ante a concomitância de distúrbios sensitivos do grupo exterocepti­

ve , reduz-se o valor, para o diagnóstico topográfico, das alterações da pa­

lestesia, que poderiam decorrer simplesmente da lesão do tracto espinotalâ­

mico ventral . 

N o tronco do encéfalo, cumpre destacar o nível bulbar como de maior 

interesse para as considerações que vimos expendendo. Realmente, encon­

tramos aqui a possibilidade de dissociações sensitivas mais nítidas, pôsto que 

as vias da sensibilidade táctil se unem às da batiestesia e, por outro lado, 

se afastam amplamente das da sensibilidade termodolorosa. A verificação 

de alterações da palestesia nesses casos levantará a suspeita de lesão de 

ramos da artéria espinal anterior do bulbo (artérias paramedianas), rejei­

tando a hipótese de lesão lateral. 

N a s lesões da ponte e do mesencéfalo, o estudo dos limiares da pales­

tesia visará apenas a comprovar a existência de alterações das vias sensi­

tivas, que podem não ser reveladas por outros processos menos delicados. 

O estudo da palestesia nas lesões supramesencefálicas encontra duas jus­

tificativas principais: a ) a verificação, precoce e mínima, de comprometi­

mento das vias sensitivas; b ) a comprovação de dissociação entre a sensi­

bilidade vibratória (conservada ou apenas diminuída) e as sensibilidades 

postural e cinética (alteradas ou abolidas), já observada nas lesões talâmicas 

e um dos característicos da dissociação sensitiva cortical. 

Vejamos, a seguir, se nossos resultados apoiam estas considerações pre­

liminares. 

Neuropatias diabéticas 

J á W i l l i a m s o n 1 2 8 ( 1 9 0 5 ) r e s s a l t a v a q u e a p a l e s t e s i a p o d e s e r a p r i m e i r a f o r m a 

d e s e n s i b i l i d a d e a a l t e r a r - s e n e s t a e n t i d a d e c l í n i c a . S y m n s 1 1 9 v e r i f i c o u , n a n e u r o ¬ 

p a t i a d i a b é t i c a : a ) d i m i n u i ç ã o d a p a l e s t e s i a , e m b o r a o u t r a s f o r m a s d e s e n s i b i l i d a d e 

n ã o d e n o t a s s e m d i s t ú r b i o s ; b ) t a l a l t e r a ç ã o e r a v e r i f i c a d a a p e n a s n o s m e m b r o s 

i n f e r i o r e s , c o m e x c e ç ã o d o s c a s o s d e n e u r i t e s d o s m e m b r o s s u p e r i o r e s ; c ) a u s ê n c i a 

d e m o d i f i c a ç ã o d a p a l e s t e s i a n a s e s p i n h a s i l í a c a s â n t e r o - s u p e r i o r e s e n o s a c r o . 

A h r e n s 4 c o n f i r m o u e s s a s o b s e r v a ç õ e s . B a r a c h 1 0 , t a m b é m u t i l i z a n d o o m é t o d o 

d e S y m n s , v e r i f i c o u , e m 1 5 0 d i a b é t i c o s , q u e a s o m a d o s t e m p o s d e p e r c e p ç ã o d a s 

v i b r a ç õ e s n o s v á r i o s p o n t o s e x a m i n a d o s e r a , e m m é d i a , d e 68 ,5 s e g , a o p a s s o q u e 

o l i m i t e i n f e r i o r d a n o r m a l i d a d e e r a d e 9 3 s e g . 

C o l l e n s e c o l . 2 5 b e x a m i n a r a m 1 0 0 d i a b é t i c o s c o m s i n a i s n e u r o l ó g i c o s p e r i f é r i c o s . 

T o d o s ê l e s a p r e s e n t a v a m l i m i a r e s m a i o r e s q u e o s n o r m a i s n o s m e m b r o s i n f e r i o r e s ; 

a p e n a s d o i s a p r e s e n t a v a m l i m i a r e s n o r m a i s n o s m e m b r o s s u p e r i o r e s ; e n t r e t a n t o , o 

c o m p r o m e t i m e n t o e r a m u i t o m a i s a c e n t u a d o n o s m e m b r o s i n f e r i o r e s . E s t u d a r a m 

a i n d a 1 0 0 d i a b é t i c o s s e m s i n t o m a s n e u r o l ó g i c o s , e n c o n t r a n d o 2 6 % d e c a s o s c o m l i ­

m i a r e s n o r m a i s n o s m e m b r o s s u p e r i o r e s e 4 % s e m a l t e r a ç õ e s n o s i n f e r i o r e s . A i n ­

t e n s i d a d e d o s d i s t ú r b i o s e r a q u a s e i d ê n t i c a à d o g r u p o a n t e r i o r . D e 5 8 d i a b é t i c o s 



c o m m e n o s d e 2 5 a n o s d e i d a d e , t o d o s s e m s i n t o m a s n e u r o l ó g i c o s , e n c o n t r a r a m e l e ­

v a ç ã o d o l i m i a r v i b r a t ó r i o e m 1 4 % e 4 3 % s e g u n d o a p e s q u i s a e r a f e i t a , r e s p e c t i ­

v a m e n t e , n o s m e m b r o s s u p e r i o r e s o u n o s i n f e r i o r e s . N o s p a c i e n t e s c o m m e n o s d e 

1 0 a n o s d e i d a d e , o s l i m i a r e s e r a m n o r m a i s . O s a u t o r e s c o n c l u e m q u e a p a l e s t e s i o ¬ 

m e t r i a p e r m i t e r e c o n h e c e r a e x i s t ê n c i a d e f o r m a s s u b e l í n i c a s d e n e u r o p a t i a d i a b é ­

t i c a . N ã o n o t a r a m r e l a ç ã o e n t r e d u r a ç ã o , i n t e n s i d a d e e g r a u d e c o n t r o l e d o d i a ­

b e t e s , e o l i m i a r v i b r a t ó r i o . 

C o l l e n s e c o l . 2 6 e s t u d a r a m t a m b é m a c o r r e l a ç ã o d a s a l t e r a ç õ e s d a s e n s i b i l i d a d e 

v i b r a t ó r i a c o m a e x i s t ê n c i a d e s í n d r o m e d e K i m m e s t i e l - W i l s o n , t e n d o v e r i f i c a d o q u e 

o s d i a b é t i c o s c o m p r o t e i n u r i a a p r e s e n t a m a l t e r a ç õ e s d a p a l e s t e s i a m a i s a c e n t u a d a s 

q u e o s p a c i e n t e s s e m l e s ã o r e n a l . 

M i r s k y e c o l . 8 8 , e m e x c e l e n t e t r a b a l h o s o b r e o a s s u n t o , c h e g a r a m à c o n c l u s ã o 

d e q u e o p a c i e n t e d i a b é t i c o r e a g e c o m o se f ô s s e c ê r c a d e 2 0 a n o s m a i s i d o s o q u e 

o n ã o d i a b é t i c o . O d i s t ú r b i o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a i n d e p e n d e d a d u r a ç ã o o u 

g r a v i d a d e d a d o e n ç a e d e v e s e r c o n s i d e r a d o c o m o u m c o n c o m i t a n t e e n ã o u m a 

c o m p l i c a ç ã o d o d i s t ú r b i o m e t a b ó l i c o d e v i d o à d e f i c i ê n c i a d e i n s u l i n a . 

C o s h 2 7 v e r i f i c o u , c o m o o s d e m a i s a u t o r e s , p r e d o m í n i o d a s a l t e r a ç õ e s d a p a l e s ­

t e s i a n o s m e m b r o s i n f e r i o r e s ; e m n u m e r o s a s v e z e s , o e x a m e q u a n t i t a t i v o d a s e n s i ­

b i l i d a d e v i b r a t ó r i a r e v e l o u a l t e r a ç õ e s s e n s i t i v a s n ã o d e m o n s t r a d a s p e l o e x a m e d e 

r o t i n a . 

N ó s 2 1 e s t u d a m o s 3 3 p a c i e n t e s d i a b é t i c a s a d u l t a s , q u e f o r a m c l a s s i f i c a d a s e m 

d o i s g r u p o s , d e a c ô r d o c o m a g r a v i d a d e d a n e u r o p a t i a . V e r i f i c a m o s , n o s c a s o s m a i s 

g r a v e s , q u e o s l i m i a r e s v i b r a t ó r i o s e r a m s i g n i f i c a t i v a m e n t e m a i s e l e v a d o s ; a l é m 

d i s s o , a g r a v i d a d e d a s i n t o m a t o l o g i a n e u r o l ó g i c a e a p e r c e p ç ã o v i b r a t ó r i a a p r e s e n ¬ 



t a r a m c o r r e l a ç ã o s i g n i f i c a t i v a c o m o t e m p o d e d u r a ç ã o d a m o l é s t i a e c o m a i d a d e 

d a s p a c i e n t e s . 

N o presente material de 43 casos, que inclui 33 casos já estudados em 

trabalho an te r io r 2 1 , observamos os seguintes fatos (quadros 6 e 7) que 

merecem menção especial: 

a ) Os limiares obtidos no hálux sobrepujaram os limites superiores da 

normalidade em 69,8% das vêzes; 

b ) Os limiares obtidos nos dedos anulares situaram-se acima dos limi­

tes superiores da normalidade em 58,3% dos casos; 

c ) A elevação dos limiares nos pés foi paralela à diminuição da sen­

sibilidade nas mãos, o que atesta o caráter generalizado da neuropatia dia­

bética; 

d ) A correlação entre o comprometimento da sensibilidade vibratória 

e o estado dos reflexos aquilianos foi significante ( χ 2 = 6,59; Ρ < 0,02); 



T a b e l a d e c o n t i n g ê n c i a e n t r e os l i m i a r e s n o h á l u x e o e s t a d o d o s r e f l e x o s a q u i l i a n o s . 

e ) Dos 12 casos com déficit motor (sempre discreto) , foi observada 

elevação do limiar vibratório em 9 ( 7 5 % ) ; 

f ) A presença do sinal de Romberg (sensibilizado) se acompanhou, em 

85,7% dos casos, de elevação dos limiares vibratórios no hálux. D e outro 

lado, os distúrbios do equilíbrio ocorreram em 43,3% dos casos com elevação 

dos limiares vibratórios: 

g ) A existência de hiperalgesia muscular nos membros inferiores foi 

concomitante à elevação do limiar vibratório em 80% dos casos. E m con-

traprova, as alterações da sensibilidade dolorosa profunda foram verificadas 

em 53,3% dos casos com limiares vibratórios elevados; 

h) A s alterações da palestesia ocorreram, em geral, nos casos de maior 

gravidade da sintomatologia neurológica gera l ; 

i ) Apesar das alterações da palestesia serem, por vêzes, extremamente 

acentuadas, em nenhum caso foi observado distúrbio da artrestesia. 

Polirradiculoneurites 

Como j á haviam assinalado os primeiros autores que se dedicaram ao 

estudo da sensibilidade vibratória, nas polineuropatias periféricas ocorre ele­

vação simétrica dos limiares nos membros, especialmente nos inferiores. 

N o caso particular da polirradiculoneurite, era de prever o comprometimento 

mais generalizado da palestesia. 

E m todos os nossos casos a sintomatologia motora era constituída por 

tetraplegia flácida, estando os reflexos osteotendíneos abolidos nos quatro 

membros. 

O exame dos quadros 8 e 9 revela que — embora unilateral no caso 

5 — ocorreu elevação dos limiares de percepção vibratória nos dedos das 

mãos. N o entanto, os limiares nos membros inferiores mostram-se, relati­

vamente, muito mais intensamente alterados. A s médias dos limiares são 

todas maiores que o l imite superior da normalidade, para os locais exami­

nados, com exceção do olecrânio. 



Cabe aqui referir que o diagnóstico do caso 5 permaneceu durante muito 

tempo indeciso entre poliomielite anterior aguda e polirradiculoneurite, tendo 

as alterações dos limiares vibratórios constituído elemento semiótico de 

grande valor, fazendo pender o raciocínio para o diagnóstico de síndrome 

de Guillain-Barré, ulteriormente confirmado por outros dados. 

Quanto às demais formas de sensibilidade alteradas em nossos casos, 

merecem realce os distúrbios da artrestesia, verificados em 3 pacientes, 

justamente aquêles que não reconheciam as vibrações produzidas pela vol¬ 

t agem máxima do palestesiômetro (50 V ) . 

Hérnias de disco intervertebral 

J u n g 7 3 v e r i f i c o u d i m i n u i ç ã o d a p a l e s t e s i a n o p r o c e s s o e s p i n h o s o i m e d i a t a m e n t e 

i n f e r i o r a o d i s c o h e r n i a d o ; e s s a a l t e r a ç ã o , p o r é m , n ã o e r a p a r a l e l a à d i s t r i b u i ç ã o 

a p e n d i c u l a r d a h i p o e s t e s i a e p o d i a o c o r r e r n a a u s ê n c i a d e a l t e r a ç õ e s d a s e n s i b i l i ­

d a d e n o s m e m b r o s . O e s t a d o d a p a l e s t e s i a c o n c o r d o u c o m o d o s r e f l e x o s a q u i l i a n o s . 

W i s e 1 3 0 , u t i l i z a n d o o " v i b r ô m e t r o c l í n i c o " e o d i a p a s ã o d e 1 2 8 c / s , v e r i f i c o u q u e 

a s z o n a s d e d i s t r i b u i ç ã o d o s d i s t ú r b i o s p a l e s t é s i c o s m o s t r a m m o d e r a d o g r a u d e s u ­

p e r p o s i ç ã o , m a s s ã o m a i s a u t ô n o m a s n a p a r t e d i s t a i d o s m e m b r o s . A z o n a d a r a i z 

L 5 c o r r e s p o n d e a o s 2º e 3º p e d a r t i c u l o s , c o m s u p e r p o s i ç ã o s ô b r e o 1º e o 4º e o s 

m e t a t a r s i a n o s ( e s p e c i a l m e n t e 1 º , 2º e 3 º ) e p o r ç ã o i n f e r i o r d a t í b i a ; a z o n a d a r a i z 

S1 c o r r e s p o n d e a o s 4º e 5º p e d a r t i c u l o s , m a i s o m a l é o l o l a t e r a l . 

Z e r y o p o u l o s 1 3 5 , e s t u d a n d o 6 2 c a s o s d e h é r n i a d o d i s c o i n t e r v e r t e b r a l , n o t o u h i p o ­

e s t e s i a v i b r a t ó r i a e m t o d o s o s c a s o s . N a s h é r n i a s e n t r e L 4 e L5 a d i m i n u i ç ã o d a 

s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a a t i n g i a a r e g i ã o d o m a l é o l o m e d i a i ; n a s s i t u a d a s e n t r e L5 

e S1, e r a n o t a d a n o m a l é o l o l a t e r a l . A h i p o e s t e s i a m o s t r o u - s e b i l a t e r a l e m c a s o s d e 

h é r n i a s m e d i a n a s . E m d o i s c a s o s d e h é r n i a e n t r e L 3 , e L 4 o d i s t ú r b i o d a s e n s i b i l i d a d e 

v i b r a t ó r i a s e l o c a l i z a v a n a r ó t u l a . I n f e l i z m e n t e , o a u t o r n ã o r e f e r e o m é t o d o u t i ­

l i z a d o . 



Estudamos 29 casos de hérnia do disco intervertebral (quadros 10 e 11) . 

E m 22 pacientes havia protrusão de apenas um disco intervertebral; a hérnia 

era lateralizada em 12 casos e mediana em 10. E m 7 casos havia hérnias 

múltiplas. 

E m nossos 7 primeiros casos determinamos o l imiar de percepção vibra­

tória apenas na tíbia e no hálux, pontos para os quais já dispúnhamos de 

padrões normais. Entretanto, após tomarmos conhecimento do trabalho de 



W i s e 1 3 0 e, em particular, do de Z e r v o p o u l o s 1 3 5 , passamos a pesquisar o li­

miar vibratório também na rótula e nos maléolos. 

a ) Hérnias de um só disco intervertebral — Os dados obtidos neste 

grupo acham-se expostos nos quadros 12 e 13. Nota-se que, quanto à late¬ 

ralidade em geral, a tíbia foi o local cujo exame contribuiu com o maior 

número de resultados concordantes com o achado cirúrgico. O exame dos 

limiares de percepção vibratória na tíbia também forneceu melhores infor­

mações no caso particular das hérnias entre L 4 e L5 N o que tange às 

hérnias entre L 3 e L 4 e entre L 5 e S 1 ; nossos resultados não permitem con­

clusões seguras para a seleção de locais em que a pesquisa dos limiares de 

percepção vibratória apresente maior importância diagnóstica. 

N o referente às hérnias medianas em geral, a tíbia e os maléolos foram 

os locais em que a determinação dos limiares de percepção vibratória for­

neceu dados mais úteis. Êsse fato mostrou-se particularmente evidente em 

relação às hérnias entre L 4 e L 5 . 

b ) Hérnias de mais de um disco intervertebral — E m 5 casos havia 

hérnia de dois discos intervertebrals: eram dirigidas para o mesmo lado no 

caso 12, ambas medianas nos casos 13 e 16, e mistas em 2 casos. E m 2 

casos havia hérnia de três discos intervertebrals, tôdas elas mistas. Por 

conseguinte, só poderemos analisar os casos 12, 13 e 16. 



N o caso 12 (hérnia dos discos L 4 - L 5 + L 5 - S j , ambas à d i re i ta) , havia 

hipoestesia vibratória ipsolateral somente na tíbia. Nos casos 13 e 16 (hér­

nia mediana dos discos L 4 - L . + Lg-Sj e L 3 - L 4 + L 4 - L 5 , respect ivamente) , a 

simetria dos limiares de percepção vibratória foi observada apenas no raa-

léolo interno (casos 13 e 16) e no hálux (caso 16) . 

Portanto, as observações de Z e r v o p o u l o s 1 3 5 não foram confirmadas em 

nosso material. Dos vários locais examinados, é a tíbia aquele que fornece 

maior percentagem de resultados concordantes com os achados neurocirúrgi-

cos. O exame da palestesia apenas informa — e nem sempre — sobre o lado 

da raiz comprimida. N ã o fornece elementos para o diagnóstico da sede da 

hérnia discai. 

Quanto à correspondência com o estado dos reflexos, convém assinalar, 

inicialmente, que, nas hérnias únicas ou múltiplas, lateralizadas ou media­

nas, do núcleo pulposo L 3 - L 4 , o ref lexo patelar estava presente e normal em 

todos os casos. Dos 10 casos de hérnias entre L 5 e S x , o ref lexo aquiliano 

estava presente e normal em 5, diminuído em 2 e abolido em 3 casos. Os 

limiares vibratórios na tíbia ultrapassaram os limites superiores da norma­

lidade em apenas 3 casos: em 2 deles, o reflexo aquiliano estava abolido 

e o patelar, diminuído. Os limiares no hálux não apresentaram correlação 

com o estado dos reflexos aquilianos (χ2 = 1,41; Ρ < 0,30). 

A artrestesia, a sensibilidade dolorosa profunda e a palestesia pesqui­
sada com diapasão de 256 c/s revelaram-se normais em todos os casos. 

Tabes 

P a r e c e t e r s i d o T r e i t e l 1 2 2 o p r i m e i r o a e s t u d a r a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a n a 

t a b e s . E m u m c a s o v e r i f i c o u d i m i n u i ç ã o d a p a l e s t e s i a n o s m e m b r o s i n f e r i o r e s , e m ­

b o r a f o s s e n o r m a l a s e n s i b i l i d a d e à p r e s s ã o ( r e f e r ê n c i a e m S y m n s n e b ) . W i l l i a m ­

s o n 1 2 8 s a l i e n t o u a p r e c o c i d a d e d o c o m p r o m e t i m e n t o d e s s a m o d a l i d a d e s e n s i t i v a 

n a t a b e s . 

S y m n s u » b v e r i f i c o u : h i p o e s t e s i a v i b r a t ó r i a n o s m e m b r o s i n f e r i o r e s e s a c r o ; r a r o 

c o m p r o m e t i m e n t o d o s m e m b r o s s u p e r i o r e s ; s i m e t r i a d o s d i s t ú r b i o s p a l e s t é s i c o s ; p a ­

r a l e l i s m o e n t r e o s d i s t ú r b i o s d o e q u i l í b r i o e s t á t i c o ( s i n a l d e R o m b e r g ) e d a p a l e s ­

t e s i a . E s s a s o b s e r v a ç õ e s f o r a m c o n f i r m a d a s , e n t r e o u t r o s , p o r E p s t e i n e P i e r c y ( c i t . 

p o r G o r d o n 5 1 ) , W o o d 1 3 2 e A h r e n s 4 . G o r d o n 5 7 t a m b é m r a t i f i c o u a s o b s e r v a ç õ e s d e 

S y m n s e m s e u s 5 c a s o s . 



P a r a B a r a c h 1 0 , a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a se a p r e s e n t a i n t e n s a m e n t e a t i n g i d a 

n a t a b e s . A h r e n s 4 e W o o d 1 3 2 s a l i e n t a r a m a r a r i d a d e d o s d i s t ú r b i o s d a p a l e s t e s i a 

n o s m e m b r o s s u p e r i o r e s , n e s s a s e v e n t u a l i d a d e s . 

G r i n k e r e B u c y 6 0 a f i r m a m n ã o s e r i n c o m u m , n a t a b e s , o p r e d o m í n i o d o s d i s ­

t ú r b i o s d a a r t r e s t e s i a s o b r e o s d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a . 

A l g u n s a t r i b u e m o i n t e n s o c o m p r o m e t i m e n t o d a p a l e s t e s i a n e s s a m e n i n g o r r a d i -

c u l i t e a o f a t o d a s f i b r a s a l t a m e n t e m i e l i n i z a d a s c o n s t i t u í r e m a q u i s i ç ã o m a i s r e c e n ­

te n a e v o l u ç ã o , s e n d o , p o r t a n t o , m a i s v u l n e r á v e i s . 

E m nosso material só consta um caso de tabes. É sabido que, após 

o advento da penicilinoterapia, os casos de neurolues — e particularmente 

da forma parenquimatosa — têm-se tornado muito raros nos Serviços de 

Neurologia. 

O p a c i e n t e Μ . H . a p r e s e n t a v a , e m r e s u m o : a u s ê n c i a d e d e f i c i t s m o t o r e s , s i n a l 

d e R o m b e r g , b o a c o o r d e n a ç ã o c i n é t i c a n o s m e m b r o s , a b o l i ç ã o b i l a t e r a l d o s r e f l e x o s 

p a t e l a r e a q u i l i a n o ; h i p o e s t e s i a t á c t i l e v i b r a t ó r i a ( d i a p a s ã o d e 256 c / s ) n o s m e m ­

b r o s i n f e r i o r e s . O s e x a m e s c o m p l e m e n t a r e s c o n f i r m a r a m o d i a g n ó s t i c o d e t a b e s . 

Os limiares da palestesia, em todos os locais examinados, mostraram-se 

superiores ao l imite máximo da normalidade (quadro 14) . 

Este caso comprovou as observações já feitas por S y m n s 1 1 9 b , pois ve ­

r if icamos: a ) discreto comprometimento da sensibilidade vibratória nos 

membros superiores; b ) acentuado distúrbio da palestesia rios membros in­

feriores, convindo referir que o paciente não sentia as vibrações, mesmo 

que fosse aplicada a vol tagem máxima (50 V ) do aparelho; c ) simetria 

quase absoluta dos distúrbios da sensibilidade vibratória; d ) presença de 

incoordenação estática axial, do tipo sensitivo, embora estivesse íntegra a 

artrestesia. 

Síndrome de Brown-Séquard 

É do conhecimento geral que. nos casos de hemissecção medular, as al­

terações da sensibilidade profunda acompanham topogràficamente os distúr­

bios piramidais, sendo, portanto, contralaterals às alterações das sensibilida­

des superficiais. P o r conseguinte, a palestesia deve ficar alterada do lado 

da lesão, visto que suas vias são diretas na medula. 

E m nossa casuística existe apenas um caso dessa ordem. 



O p a c i e n t e A . A . a p r e s e n t a v a s i n t o m a t o l o g i a t í p i c a d e h e m i s s e c ç ã o m e d u l a r : 

à e s q u e r d a , s i n a i s p i r a m i d a i s d e l i b e r t a ç ã o n o m e m b r o i n f e r i o r e a t a x i a d e t i p o 

s e n s i t i v o à m a n o b r a c a l c a n h a r - j o e l h o ; à d i r e i t a , h i p o e s t e s i a t á c t i l e t e r m o d o l o r o s a . 

A a r t r e s t e s i a e r a n o r m a l . O p a c i e n t e r e f e r i a p e r c e b e r m e n o s i n t e n s a m e n t e , à e s ­

q u e r d a , o d i a p a s ã o d e 256 c / s . 

N o tocante ao estudo quantitativo da palestesia, verificou-se normali­

dade dos limiares nos anulares; havia elevação dos limiares no hálux, bila-

teralmente, porém, muito mais acentuada à esquerda, e normalidade dos 

limiares na tíbia à direita, com nítida elevação à esquerda (quadro 14) . 

Assim, esta observação confirma os dados da semiologia clássica em re­

lação à síndrome de Brown-Séquard. Va le ainda acentuar que a pequena 

elevação do limiar no hálux contralateral à lesão, perante normalidade do 

limiar na tíbia, poderia decorrer do fato da lesão ter ultrapassado, em mí­

nima extensão, o septo mediano posterior, atingindo as fibras mais mediais 

e, portanto, mais longas, dos funiculus dorsais ( lei de K a h l e r ) . 

Neuropatias desmielinizantes aquílicas 

W i l l i a m s o n 1 " , S y m n s 1 1 9 e m u i t o s o u t r o s a u t o r e s r e s s a l t a r a m a i m p o r t â n c i a d a 

p e s q u i s a d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a p a r a o d i a g n ó s t i c o d a s c h a m a d a s d e g e n e r a ç õ e s 

c o m b i n a d a s d a m e d u l a . F r i e d m a n ( c i t . p o r G o r d o n " ) c o n s i d e r a v a - a u m d o s t e s te s 

m a i s e f i c a z e s p a r a e s se f i m . B a r a c h 1 0 a d m i t e q u e a s a l t e r a ç õ e s d a p a l e s t e s i a c o n s ­

t i t u e m s i n a l p r e c o c e d e s s a s a f e c ç õ e s . G o r d o n 5 7 o b s e r v o u a l t e r a ç õ e s d a s e n s i b i l i d a d e 

v i b r a t ó r i a e m 18 d e s e u s 25 p a c i e n t e s ( 7 2 % ) . W o o d 1 3 2 e x a m i n o u 5 c a s o s , t e n d o 

r e g i s t r a d o , e m t o d o s , a l t e r a ç õ e s a c e n t u a d a s d a p a l e s t e s i a n a m e t a d e i n f e r i o r d o 

c o r p o ; n o s m e m b r o s s u p e r i o r e s a s a n o r m a l i d a d e s e r a m d i s c r e t a s . A h r e n s 4 e x a m i n o u 

17 c a s o s , t e n d o c o n c l u í d o q u e os d i s t ú r b i o s d a p a l e s t e s i a p o d e m c o n s t i t u i r , c o m o 

n a t a b e s , o ú n i c o a c h a d o n e u r o l ó g i c o . H a m i l t o n e N i x o n 6 5 e L a r u e l l e e M a s s i o n -

V e r n i o r y 8 3 t a m b é m s a l i e n t a r a m es te f a t o . W o l t m a n n 1 3 1 c o m p r o v o u a e x i s t ê n c i a d e 

a l t e r a ç õ e s d a p a l e s t e s i a e m 92% d e 150 c a s o s e x a m i n a d o s c o m o d i a p a s ã o d e 256 

c / s ; e m g e r a l , os m e m b r o s s u p e r i o r e s n ã o d e n o t a m d i s t ú r b i o s ; a a r t r e s t e s i a m o s ­

t r o u - s e n o r m a l , p e r a n t e a l t e r a ç õ e s d a p a l e s t e s i a , e m 4,2% d o s c a s o s . 

F o x e K l e m D e r e r 4 3 e s t u d a r a m q u a n t i t a t i v a m e n t e a p a l e s t e s i a e m 14 c a s o s d e 

a n e m i a p e r n i c i o s a , r e g i s t r a n d o os m e s m o s f a t o s j á a s s i n a l a d o s p e l o s a u t o r e s p r e c e ­

d e n t e s , s e n d o q u e , n o s m e m b r o s s u p e r i o r e s , os d i s t ú r b i o s d a p a l e s t e s i a f o r a m d e 

m e n o r g r a u q u e n o s s e u s c a s o s d e p o l i n e u r o p a t i a p e r i f é r i c a . 

C o s h 2 7 e x a m i n o u 8 c a s o s d e a n e m i a p e r n i c i o s a s e m s i n t o m a t o l o g i a n e u r o l ó g i c a , 

t e n d o e n c o n t r a d o , e m u m , e l e v a ç ã o d o s l i m i a r e s n o s p e d a r t í c u l o s . E m t o d o s os 10 

c a s o s c o m s i n a i s n e u r o l ó g i c o s h a v i a a l t e r a ç õ e s d a p a l e s t e s i a : e m 9, a b o l i ç ã o d e s s a 

s e n s i b i l i d a d e n o s p e d a r t í c u l o s e, e m 6, n o s d e d o s d a m ã o . F r e q ü e n t e m e n t e , a a l ­

t e r a ç ã o d a p a l e s t e s i a c o n s t i t u í a o ú n i c o d i s t ú r b i o s e n s i t i v o . 

E x a m i n a n d o 53 c a s o s d e m i e l o s e f u n i c u l a r c o m a q u i l i a g á s t r i c a , n ó s 2 0 » o b s e r ­

v a m o s a e x i s t ê n c i a d e a l t e r a ç õ e s d a p a l e s t e s i a ( p e s q u i s a d a c o m d i a p a s ã o d e 256 

c / s ) e m 96,2% d o s c a s o s ; d i s s o c i a ç ã o " p r o p r i o c e p t i v a " c o m a a r t r e s t e s i a o c o r r e u 

e m 30,2 % d o s p a c i e n t e s . 

E m relação às chamadas degenerações combinadas da medula, as nossas 

observações (quadros 15, 16 e 17) v ê m apenas confirmar os dados da l i te­

ratura, que realçam o vulto dos distúrbios da palestesia na mielose funicular. 

A s médias dos limiares de percepção vibratória em nossos 30 casos, para 

cada local examinado, foram as seguintes: olecrânio, 2,609; anular, 2,109; 



tíbia, 3,115; hálux, 3,241. Observa-se, pois, que, com exceção 

para o olecrânio, todas as demais médias são superiores ao lir 

da normalidade. 



Limiares de percepção vibratória maiores que o limite superior da nor­

malidade foram encontrados na seguinte proporção, segundo o local exami­

nado: anular, 25 entre 30 casos ( 8 3 , 3 % ) ; olecrânio, um caso entre 19 ( 5 , 3 % ) ; 

tíbia, 15 entre 19 casos ( 7 8 , 9 % ) ; hálux, 100% dos casos. 

A artrestesia apresentava-se normal em 8 casos e abolida apenas no 

hálux em mais 10 pacientes. An te a gravidade do comprometimento da 

sensibilidade vibratória neste mesmo local, pode-se considerar que a disso­

ciação entre essas duas formas de sensibilidade ocorreu em 60% dos casos, 

cifra que consideramos realmente impressionante. 

Os distúrbios da sensibilidade superficial, sempre pouco intensos, foram 

observados em 16 casos (53 ,3%) . A hiperalgesia muscular constituiu acha­

do mais freqüente, tendo ocorrido em 21 casos ( 7 0 % ) . 

E m 3 pacientes (casos 6. 7 e 11) , os distúrbios da palestesia constituí­

ram, a par da hiperalgesia muscular, os únicos sinais de lesão das vias sen­

sitivas. 

Embora fugindo ao objetivo precípuo deste trabalho, merece ser refe­

rido que, em 5 pacientes (casos 26 a 30) com acloridria gástrica pós-gastrec-

tomia, os distúrbios da palestesia foram em tudo semelhantes aos encontra­

dos em casos de aquilia constitucional. Nos casos 26 e 27, o comprometi­

mento da sensibilidade vibratória constituía o único sinal neurológico, sendo 

de notar que, no caso 26, os limiares nos dedos da mão também já se colo­

cavam acima do l imite superior da normalidade. 



Afecções do tronco do encéfalo 

Reunimos nesta secção um caso de síndrome bulbar, dois de síndrome 

bulboprotuberancial e um de síndrome mesencefálica. 

N o caso 1 a s i n t o m a t o l o g i a n e u r o l ó g i c a e r a a q u e se c o s t u m a o b s e r v a r n a s 

o b l i t e r a ç õ e s d a a r t é r i a c e r e b e l a r p ó s t e r o - i n f e r i o r , c o n f i g u r a n d o a s í n d r o m e d e W a l ­

l e n b e r g . O e x a m e n e u r o l ó g i c o e v i d e n c i a v a : d i s c r e t a h e m i s s í n d r o m e c e r e b e l a r à e s ­

q u e r d a ; r e f l e x o r o t u l i a n o d e t i p o p e n d u l a r à e s q u e r d a e n o r m a l à d i r e i t a ; r e f l e x o s 

a q u i l i a n o s a b o l i d o s ; h i p o e s t e s i a s u p e r f i c i a l g l o b a l n a h e m i f a c e e s q u e r d a , o n d e o p a ­

c i e n t e r e f e r i a d o r e s e s p o n t â n e a s ; h i p e r e s t e s i a à e x c i t a ç ã o t á c t i l e a n e s t e s i a t e r m o -

d o l o r o s a n o h e m i c o r p o d i r e i t o , a b a i x o d a m a n d í b u l a ; d i s f a g i a p r e d o m i n a n t e p a r a 

l í q u i d o s ; d i s f o n i a ; h i p o e s t e s i a a c e n t u a d a d a c ó r n e a e s q u e r d a ; d e s v i o d o v é u d o p a -

l a t o p a r a a d i r e i t a ; p a r a l i s i a d a c o r d a v o c a l e s q u e r d a ; h i p e r i r r i t a b i l i d a d e v e s t i b u l a r 

e s q u e r d a ; s í n d r o m e d e C l a u d e B e r n a r d - H o r n e r à e s q u e r d a ; a r t r e s t e s i a n o r m a l . 

O estudo da sensibilidade vibratória (quadro 18) revelou nítida elevação 

dos limiares tanto no dedo anular, como no hálux, particularmente à direita, 

lado onde incidiam os distúrbios da sensibilidade superficial. Ê provável 

que, como no caso de Luhan 8 4 , houvesse anomalia de distribuição vascular res­

ponsável pelo comprometimento dos lemniscos mediais. 

N o c a s o 2 c o n f i g u r o u - s e u m a s í n d r o m e b u l b o p o n t i n a d e t e r m i n a d a p o r a s t r o c i -

t o m a q u e i n v a d i a a p o r ç ã o t e g m e n t a l d a p r o t u b e r â n c i a e a r e g i ã o m e d i a n a d o 

b u l b o ( v e r i f i c a ç ã o n e c r o s c ó p i c a ) . O e x a m e n e u r o l ó g i c o m o s t r o u : h e m i p l e g i a e s ­

q u e r d a p r e d o m i n a n d o n o m e m b r o i n f e r i o r ( d i s c u t í v e l d é f i c i t n a h e m i f a c e ) ; l i g e i r o 

d é f i c i t m o t o r n o s m e m b r o s d i r e i t o s ; r e f l e x o s o s t e o t e n d í n e o s d i m i n u í d o s e m g e r a l , 

c o m e x c e ç ã o d o p a t e l a r , q u e se a p r e s e n t a v a e x a l t a d o à e s q u e r d a ; r e f l e x o s c u t â n e o -

a b d o m i n a i s a b o l i d o s ; s i n a l d e B a b i n s k i n o p é e s q u e r d o . H i p o e s t e s i a s u p e r f i c i a l g l o b a l 

n o h e m i c o r p o e s q u e r d o , e n g l o b a n d o a h e m i f a c e ; a r t r e s t e s i a n o r m a l ; p a l e s t e s i a ( d i a ­

p a s ã o d e 256 c / s ) d i m i n u í d a à e s q u e r d a ; n i s t a g m o h o r i z o n t a l a o s o l h a r e s l a t e r a i s 

e v e r t i c a l a o o l h a r p a r a b a i x o ; p a r e s i a d o a b d u c e n t e d i r e i t o ; f i b r i l a ç õ e s e d i s c r e t o 

d e s v i o d a l í n g u a p a r a a d i r e i t a , n a p r o t r u s ã o ; a o e x a m e o t o r r i n o l a r i n g o l ó g i c o , p a ­

r e s i a v e l o f a r i n g o l a r í n g e a e s q u e r d a e a u s ê n c i a d e r e a ç ã o v e s t i b u l a r à e s q u e r d a . 

Os limiares de percepção vibratória mostravam-se normais no hemicorpo 

direito e elevados nos membros esquerdos (quadro 18) . É digno de realce 

o fato de que, apesar da neoplasia ocupar a região dos lemniscos mediais, 

os distúrbios da palestesia eram relat ivamente discretos. Ta l não é de es­

tranhar, dado o pequeno vulto que soem assumir os transtornos sensitivos 

nos gliomas do tronco do encéfalo G 3 . 



N o caso 3, t r a t a v a - s e d e s í n d r o m e b u l b o p r o t u b e r a n c l a l d e e t i o l o g i a v a s c u l a r . 

O e x a m e n e u r o l ó g i c o r e v e l a v a : t e t r a p l e g i a e s p á s t i c a , e n g l o b a n d o a f a c e e p r e d o m i ­

n a n d o n o s m e m b r o s e s q u e r d o s e n o m e m b r o i n f e r i o r d i r e i t o ; s e n s i b i l i d a d e t á c t i l 

n o r m a l ; s e n s i b i l i d a d e d o l o r o s a a b o l i d a e m t o d o o d i m í d i o d i r e i t o , i n c l u s i v e a f a c e ; 

a n e s t e s i a t é r m i c a n a h e m i f a c e e n o m e m b r o s u p e r i o r d i r e i t o s ; a r t r e s t e s i a n o r m a l ; 

p a r e s i a d a l í n g u a e d o v é u p a l a t i n o à e s q u e r d a ; m i o c l o n i a s v e l o f a r i n g o l a r í n g e a s 

e d o l á b i o i n f e r i o r , à e s q u e r d a . 

O estudo quantitativo da sensibilidade vibratória (quadro 18) evidenciou 

elevação generalizada dos limiares, particularmente nos membros direitos, 

onde também era mais nítido o comprometimento das sensibilidades super­

ficiais. 

Estes 3 casos não corroboram as observações de Weinstein e Bender 1 2 6 , 

quanto à dissociação entre sensibilidade vibratória e artrestesia: em níveis 

supramedulares seria mais freqüente a abolição da sensibilidade segmentar 

a par de conservação da palestesia. Contudo, em nenhum de nossos casos 

havia alteração da artrestesia. 

N o caso h> c o n f i g u r a v a - s e u m a s í n d r o m e i n f e r i o r d o n ú c l e o r u b r o , d o t i p o 

C l a u d e , c o n s e q ü e n t e a m a l f o r m a ç ã o v a s c u l a r d a s a r t é r i a s c e r e b r a i s p o s t e r i o r e s e 

c e r e b e l a r e s s u p e r i o r e s . O e x a m e n e u r o l ó g i c o e v i d e n c i a v a , à d i r e i t a : h e m i s s í n d r o m e 

c e r e b e l a r , t r e m o r e s d e t i p o p a r k i n s o n i a n o q u e se i n t e n s i f i c a v a m p e l a r e a l i z a ç ã o d o s 

m o v i m e n t o s , h i p o t o n i a m u s c u l a r . À d i r e i t a , h a v i a p a r a l i s i a t o t a l d o n e r v o o c u l o ­

m o t o r . O s m é t o d o s r o t i n e i r o s n ã o e v i d e n c i a r a m a l t e r a ç õ e s d a s e n s i b i l i d a d e . 

O estudo quantitativo da sensibilidade vibratória (quadro 18) revelou, 

porém, que os limiares do dedo anular e do hálux direitos se encontravam 

nitidamente acima dos limites da normalidade; o limiar do hálux esquerdo, 

embora também anormal, era inferior ao do direito. Logo , a palestesia, 

mediante o estudo quantitativo, mostrou-se alterada contralateralmente à 

lesão. Vale referir, a este propósito, que Ti lney e Ri ley 1 2 1 admitem coexis­

tir o comprometimento dos lemniscos mediais na lesão do núcleo vermelho 

que caracteriza a síndrome de Benedikt. 

Síndromes cerebelares 

E m dois casos de síndrome cerebelar pura, sem qualquer distúrbio sen­

sitivo, os limiares vibratórios (quadro 19) nos anulares e nos hálux se si­

tuaram no l imite superior da normalidade, sendo normais no olecrânio e na 

tíbia (caso 2 ) . 



Tratando-se de pacientes com malformação vascular (caso 1) e neopla­

sia (caso 2) do cerebelo, é provável que tenha havido comprometimento as­

sociado das vias proprioceptivas no tronco encefálico, insuficiente, porém, 

para se exteriorizar por distúrbios mais grosseiros da sensibilidade. 

Lesões do nervo trigêmeo 

P o l l o c k 1 0 2 e B r o w n e Y a c o r z y n s k i 1 7 r e g i s t r a r a m a l t e r a ç õ e s d a p a l e s t e s i a n a f a c e , 

a p ó s a n e u r o t o m i a r e t r o g a s s e r i a n a . N ó s a p e n a s a p r e s e n t a m o s d o i s c a s o s d e s e c ç ã o 

c i r ú r g i c a d a r a i z s e n s i t i v a d o t r i g ê m e o , e x a m i n a d o s a p ó s a i n t e r v e n ç ã o . É e v i ­

d e n t e q u e a r e p r e s e n t a ç ã o n u m é r i c a d e s t a c o n d i ç ã o c l í n i c a p o d e r i a t e r s i d o m u i t o 

m a i o r , p o i s s ã o n u m e r o s o s o s p a c i e n t e s o p e r a d o s p o r n e u r a l g i a t r i g e m i n a l n a C l i ­

n i c a N e u r o l ó g i c a d a F a c u l d a d e d e M e d i c i n a d a U n i v e r s i d a d e d e S ã o P a u l o . E n t r e ­

t a n t o , d e s d e a s p r i m e i r a s d e t e r m i n a ç õ e s d o s l i m i a r e s v i b r a t ó r i o s n o r m a i s , n o t a m o s 

q u e a v a r i a b i l i d a d e n o s e g m e n t o c e f á l i c o é e x t r e m a ( q u a d r o 3 ) , n ã o só e n t r e i n ­

d i v í d u o s , c o m o e m c a d a e x a m i n a n d o . A l é m d i s s o , é f r e q ü e n t e a c o n f u s ã o e n t r e 

s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a e s e n s a ç ã o a u d i t i v a , o q u e p r i v a o s r e s u l t a d o s d o n e c e s s á ­

r i o r i g o r . 

E m nossos dois casos de neurotomia retrogasseriana, a intervenção foi 

sucedida pelo aparecimento de hipoestesia dolorosa, tendo sido observada di­

minuição das sensibilidades táctil e termodolorosa apenas no caso 1. A pa­

lestesia, pesquisada com diapasão de 256 c/s, mostrou-se normal. N o caso 

2 os limiares de percepção vibratória mantiveram-se absolutamente simé­

tricos, ao passo que, no caso 1, houve ligeira elevação na hemiface ipso-

lateral à secção do nervo (quadro 20) . 

Nos casos 3 e 4, à lesão trigeminal associava-se paralisia facial, consti­

tuindo-se, pois, uma condição ideal para o registro de distúrbios da pales­

tesia, se admitirmos que o t r igêmeo é apenas responsável pela sensibilidade 

superficial da face ( R a n s o n 1 0 3 b , pág. 217). N a hemiface comprometida no­

tava-se, além de acentuada perturbação das sensibilidades superficiais, di­

minuição da percepção vibratória mediante a pesquisa com o diapasão de 

256 c/s. Quanto aos limiares da palestesia, todos se mostraram maiores do 

lado da lesão dos nervos cranianos, mas as diferenças são muito menores do 

que seria de esperar (quadro 20) . 



O estudo em conjunto dos 4 casos revela que as médias dos lados nor­

mais são menores que as dos lados da lesão trigeminal, embora as diferen­

ças não tenham sido significantes e m qualquer dos locais examinados (qua­

dro 20) . 

Síndromes do lobo parietal 

Nesta série, que comporta um total de 7 observações, incluímos dois 

casos em que foi feita hemisferectomia, sendo um deles examinado antes e 

8 meses após a operação. Os distúrbios motores estão resumidos no qua­

dro 21. 

Deixamos de lado qualquer consideração sobre as formas epicríticas da 

sensibilidade. Cumpre-nos salientar apenas que, dos 5 casos de lesão vas­

cular ou tumoral do lobo parietal, em 4 havia hipoestesia superficial no 

dimídio contralateral, sendo que, no caso 3, esse distúrbio só se tornou pa­

tente após a recidiva do tumor extirpado. A artrestesia se apresentava al­

terada, contralateralmente à lesão, em 4 casos (quadro 21) . 



Quanto à sensibilidade vibratória, houve comprometimento em todos 

os 5 casos, sendo que, no caso 3, esta forma de sensibilidade já se apre­

sentava alterada no pré-operatório. Examinando os valores lançados no 

quadro 22 verifica-se, do lado oposto à lesão parietal, que os limiares no 

dedo anular ultrapassavam os limites da normalidade nos casos 1, 4 e 5, 

es tavam próximos desses limites no caso 3 (pré-operatório) e mostravam-se 

normais no caso 2; no caso 3, tornaram-se nitidamente elevados após a re-

cidiva da neoplasia. E m relação ao hálux, encontramos limiares vibratórios 

anormais nos casos 1, 3 (pré-operatór io) , 4 e 5; apenas no caso 2 ainda 

e ram normais, embora muito maiores que o valor χ + 2 s. Saliente-se que, 
nos membros ipsolaterais à lesão, limiares dentro do intervalo de normali­

dade foram registrados no dedo anular em 4 casos e no hálux em apenas 

2 pacientes; esta observação constitui, talvez, comprovação da existência de 

representação bilateral das sensibilidades no córtex parietal. 

É de notar-se que as alterações da palestesia já podiam ser observadas 

por meio da pesquisa com diapasão de 256 c/s, pois, no lado comprometido, 

os pacientes refer iam sentir as vibrações com menor intensidade. 

Os pacientes hemisferectomizados não apresentaram distúrbios das sen­

sibilidades superficiais e da artrestesia. N o caso 6, a palestesia mostrava-se 

normal à pesquisa com diapasão de 256 c/s, mas, no caso 7, estava diminuí­

da nos membros contralaterals. N o caso 6, contudo, os limiares de per­

cepção vibratória, tanto no anular como no hálux, encontravam-se nitida­

mente elevados. 

O paciente A . L . G. (caso 7) pôde ser examinado antes e após a inter­

venção. A s sensibilidades superficiais e segmentar não se modificaram após 

a hemisferectomia. E m relação à palestesia, porém, notou-se, nos membros 

ipsolaterais à intervenção, o fato aparentemente paradoxal da redução dos 

limiares, em todos os locais examinados (anular, hálux, olecrânio e t íb ia ) , 

após a intervenção. Mesmo nos membros contralaterals houve melhora da 

sensibilidade vibratória, particularmente no membro superior. Ta lvez o fato 

tenha a mesma explicação das melhoras observadas em relação aos distúr­

bios motores, em certos casos de hemisferectomia. 

C O N C L U S Õ E S 

Primeira parte 

Pela revisão da literatura médica sobre a natureza e a anátomo-fisio-

logia da sensibilidade vibratória, cremos ser lícito concluir que : 

1. A palestesia é modalidade sensitiva inespecífica. 

2. Os receptores dos estímulos vibratórios são constituídos tanto pelas 

estruturas superficiais destinadas a registrar a deformação cutânea, como 

pelas formações situadas na intimidade dos músculos, l igamentos e cápsulas 

articulares, e periósteo. 



3. À luz dos trabalhos experimentais mais recentes, conduzidos por neu-

rofisiologistas e neurologistas, parece demonstrado que os principais respon­

sáveis pela recepção dos estímulos vibratórios sejam os fusos musculares. 

4. Desses fatos decorre a conclusão de que a sensibilidade vibratória 

segue, na medula, tanto as vias do tacto, como as da sensibilidade proprio-

ccptiva. H á motivos para se acreditar que as lesões destas últimas interfe­

rem mais intensamente na condução dos estímulos vibratórios. 

5. A dissociação entre palestesia (abolida ou diminuída) e artrestesia 

(diminuída ou normal ) , freqüentemente observada em várias neuropatias, 

deve ser atribuída ao fato de que a lesão das fibras nervosas determina 

prolongamento do período refratário; nessas condições, os estímulos vibrató­

rios — que normalmente já são conduzidos quase no máximo de capacidade 

da fibra nervosa — fundem-se e deixam de evocar a sensação normal. 

6. A preponderância dos distúrbios da artrestesia sobre os da paleste­

sia, ocorrência descrita nas lesões do lobo parietal, pode ser explicada pelo 

caráter discriminativo daquela forma de sensibilidade e pela maior ampli­

tude da representação bilateral no córtex, das vias seguidas pela sensibili­

dade vibratória. 

Segunda parte 

A determinação dos limiares da sensibilidade vibratória em 55 indiví­

duos normais, permitiu-nos as seguintes conclusões: 

1. Os limiares de percepção vibratória apresentam acentuada variação 

em relação aos locais examinados. 

2. A variação inter-individual dos limiares de percepção vibratória, em­

bora ponderável, é inferior à que se observa entre os locais examinados. 

3. Dos locais adotados para estudo, os de maior sensibilidade vibratória 

foram os dedos das mãos e dos pés. 

4. Os limiares de percepção vibratória no segmento cefálico mostra­

ram-se muito elevados e sujeitos a grandes variações individuais. 

5. A s menores variações individuais foram registradas nos locais de 

maior sensibilidade vibratória. 

6. A s considerações precedentes l evam a eleger os dedos das mãos e 

dos pés como os locais mais adequados ao estudo quantitativo da palestesia, 

quer com finalidade diagnostica, quer com o objetivo de estudar o evolver 

das neuropatias. 

7. A s variações dos limiares de percepção vibratória no decurso de pe­

ríodos regulares de 3 dias, não se mostraram significantes perante as varia­

ções de locais e indivíduos. 



8. Os limiares de percepção vibratória dos locais examinados nos mem­

bros esquerdos revelaram-se sempre menores que os do lado oposto, embora 

apenas em relação ao hálux essa diferença tenha sido estatisticamente signi-

ficante. 

9. Estatisticamente, ficou demonstrado que o método utilizado é digno 

de confiança para o estudo quantitativo da sensibilidade vibratória. 

Terceira parte 

O estudo de 126 pacientes portadores de afecções neurológicas causadas 

por lesões de variada topografia, mediante o emprego da mesma aparelha­

gem e de método idêntico, permitiu as seguintes conclusões: 

1. A palestesia pode ser a única forma de sensibilidade alterada em 

neuropatias dos mais variados tipos. 

2. O estudo quantitativo da palestesia tem grande importância semio-

lógica, sendo a elevação dos limiares de percepção vibratória, muitas vezes, 

o único sinal indicativo de lesão das vias sensitivas. 

3. E m numerosas moléstias do sistema nervoso e nas mais diversas 

topografias, periféricas ou centrais, das lesões, pode ser observada dissocia­

ção entre palestesia e artrestesia. 

4. Nos casos de neuropatia diabética o comprometimento da sensibili­

dade vibratória é freqüente e, por vezes, acentuado. A s alterações da pa­

lestesia guardam relação com a gravidade do quadro clínico-neurológico geral. 

5. Nas hérnias dos discos intervertebrals, o estudo da sensibilidade v i ­

bratória pode contribuir para o diagnóstico do lado da protrusão do núcleo 

pulposo. Deve-se salientar, entretanto, que as alterações da palestesia não 

possuem, nesses casos, o valor semiológico que lhes tem sido atribuído por 

vários autores. 

6. Nas degenerações combinadas da medula, com acloridria constitucio­

nal ou adquirida, o estudo da sensibilidade vibratória é imperioso, dada a pre-

cocidade e o vulto que seus distúrbios assumem. O estudo quantitativo per­

mite evidenciar, em muitos casos, a existência de distúrbios da palestesia 

não demonstrados pelos métodos de rotina, particularmente os que at ingem 

os membros superiores. 

7. Nas síndromes periféricas (polirradiculoneurites) a sensibilidade v i ­

bratória é profundamente atingida, sendo dignos de menção os distúrbios 

verificados nos membros superiores, onde as outras formas objetivas de sen­

sibilidade podem apresentar-se normais ao exame rotineiro. 

8. Nas lesões do nervo tr igêmeo, o estudo quantitativo da palestesia 

apresenta pouco valor semiológico, em virtude das grandes variações dos l i ­

miares de percepção vibratória no segmento cefálico e da freqüente confu-



são, por parte do paciente, entre sensibilidade vibratória e sensação auditiva. 

Nos quatro casos examinados, as alterações da palestesia foram discretas, 

inclusive em dois pacientes com lesão associada do nervo facial. 

9. Nas lesões do lobo parietal, as alterações da palestesia são nítidas, 

podendo ou não coexistir com distúrbios da noção das atitudes segmentares. 

10. Nas demais entidades clínico-neurológicas estudadas, a pesquisa da 

palestesia por processo quantitativo revelou-se de valor para o diagnóstico, 

quer como dado positivo, quer, eventualmente, como dado negativo. 

S U M M A R Y A N D C O N C L U S I O N S 

Vibration sense: its clinical significance in some diseases 

of the nervous system 

T h e author studies the significance of the accurate test of vibration 

sense for the diagnosis of some diseases of the nervous system. This work 

is divided into three main parts. 

First part — A f t e r reviewing the medical l i terature on the nature, 

pathways and physiopathology of the vibration sense, the author states 

the following conclusions : 

1. Pallesthesia is an inespecific type of sensation. 

2 . The receptors for vibratory stimuli include both the superficial 

structures designed to record the cutaneous deformation, and the end-organs 

located in the muscles, ligaments, joints and periosteum. 

3. On the light of more recent experimental work, carried on by neuro-

physiologists and clinical neurologists, it becomes evident that the muscle 

spindles are the end-organs mostly concerned in the reception of vibratory 

stimuli. 

4. These facts lead to the conclusion that vibration sense impulses 

run in the spinal cord by tactile and proprioceptive pathways. There are 

reasons to believe that lesions of the dorsal funiculi are more apt to 

interfere with the conduction of vibratory stimuli. 

5. T h e dissociation between pallesthesia (lost or impaired) and joint 

sense (impaired or normal ) , frequently met with in several nervous diseases, 

must be ascribed to the fact that injury of nerve fibers lengthens the 

refractory period; the vibratory stimuli, which normally are transmitted 

almost in the limit of nerve fiber ability, are thus summed up and does 

not evoke the vibratory sensation any more. 

6. The prevalence of kinesthesic over pallesthesic disturbances, which 

is said to occur in lesions of parietal lobes, can be explained by the discrimi­

native character of the former type of sensation, as wel l as by a wider 

bilateral cortical representation of the vibration sense pathways. 



Second part — T h e analysis of variance of the vibratory perception 
thresholds measured wi th the "Bio-thesiometer" in 55 normal subjects lead 
the author to the fol lowing conclusions: 

1. The vibration perception thresholds show wide variations according 

to the bodily area which is tested. 

2 . T h e variations of the vibration perception thresholds among subjects, 
although great, are lesser than the changes among bodily areas. 

3. A m o n g the bodily areas studied, the fingers and toes we re the 
most sensitive to vibratory stimuli. 

4. T h e vibration perception thresholds in the head are very high and 
are prone to great individual variations. 

5. The least individual variations w e r e shown by the bodily areas more 
sensitive to vibratory stimuli. 

6. A l l these facts point to the selection of the fingers and toes as 
the bodily areas more suitable for the quantitative test of pallesthesia, wi th 
diagnostic purposes or to estimate the course of nervous diseases. 

7. T h e variations of the vibration perception thresholds during regular 
t ime intervals (3 days) have not been significant in relation to the va­
riations among bodily areas and subjects. 

8. T h e average vibration perception thresholds of the left side of the 
body we re lesser than those of the right side, although only in the great 
toes the difference was statistically significant. 

9. I t has been statistically proved that the method used in this work 
is a trustful procedure for the quantitative study of vibration sense. 

Third part — T h e study of 126 cases of nervous diseases due to lesions 

of various topographies, using the same quantitative method, al lowed the 

fol lowing conclusions : 

1. Vibration sense can be the only form of sensation impaired in 
several kinds of nervous diseases. 

2 . The quantitative test of pallesthesia has great semiotic significance 
since the increase of the vibration perception thresholds can be the only 
sign of damage of the sensory pathways. 

3. Dissociation between pallesthesia and kinesthesia can be observed 
in several nervous diseases and as wel l in peripheral as in central lesions. 

4. In cases of diabetic neuropathy the impairment of vibration sense 
is frequent and sometimes very conspicuous; it bears a close relation to 
the severeness of the whole neurologic picture. 



5. In cases of herniated nucleus pulposus the test of vibration sense 

can cooperate in the diagnosis of the side of the protrusion. However , i t 

must be emphasized that the changes in pallesthesia have not, in such cases, 

the semiotic significance which some authors have assigned to them. 

6. In the subacute combined degenerations of the spinal cord, wi th 

constitutional or acquired achlorhydria, the test of vibration sense is impe­

rative, owing to the early and marked impairment of this form of sensation. 

T h e quantitative method can disclose, in several cases, the existence of 

pallesthesic changes not shown by routine procedures, particularly those 

involving the upper limbs. 

7. In poliradiculoneuritis the vibration sense is deeply impaired, even 

in the upper limbs, where other forms of sensation can be normal by 

routine examination. 

8. In tr igeminal nerve lesions the quantitative test of vibration sense 

is of l i t t le semiotic significance, owing to the great variabil i ty of the 

thresholds in the head and to the frequent confusion between vibration and 

auditory senses. In the four cases tested the increase of the thresholds 

was slight, even in two cases wi th associated facial palsy. 

9. In cases of parietal lobe injuries, including t w o cases of hemisphe-

rectomy, the impairment of vibration sense is remarkable and coincident 

or not with changes in the joint sense. 

10. In other diseases of the nervous system, the quantitative test of 

vibration sense has proved worthful for the diagnosis, either as a posit ive 

or sometimes as a negat ive finding. 
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3 2 . D A V I S , L . E . — T h e d e e p s e n s i b i l i t y o f t h e f a c e . A r c h . N e u r o l , a . P s y c h i a t . , 
9 : 2 8 3 - 3 0 5 ( m a r ç o ) 1 9 2 3 . 

3 3 . D A V I S O N , C . — S y n d r o m e o f t h e a n t e r i o r s p i n a l a r t e r y o f t h e m e d u l l a o b l o n ­
g a t a . A r c h . N e u r o l , a. P s y c h i a t . , 3 7 : 9 1 - 1 0 7 ( j a n e i r o ) 1 9 3 7 . 

Σ4. D A V I S O N , C ; G O O D H A R T , S . P . ; S A V I T S K Y , N . — T h e s y n d r o m e o f t h e 
s u p e r i o r c e r e b e l l a r a r t e r y a n d i t s b r a n c h e s . A r c h . N e u r o l , a . P s y c h i a t . , 3 3 : 
1 1 4 3 - 1 1 7 2 ( j u n h o ) 1 9 3 5 . 

3 5 . D E J E R I N E , J. — · S é m i o l o g i e d e s A f f e c t i o n s d u S y s t è m e N e r v e u x . M a s s o n e t 
C i e . , P a r i s , 1 9 2 6 . 

3 6 . D e J O N G , R . N . — T h e N e u r o l o g i c a l E x a m i n a t i o n . P a u l B . H o e b e r I n c . , N o v a 
Y o r k , 1950 , p á g s . 8 2 - 8 3 . 

3 7 . D U S S E R D E B A R E N N E , J. G . — C e n t r a l l e v e l s o f s e n s o r y i n t e g r a t i o n . P r o c . 
A . R e s . N e r v . a. M e n t . D i s . , 1 5 : 2 7 4 - 2 8 8 , 1 9 3 5 . 

3 8 . E C H L I N , F . ; F E S S A R D , A . — S y n c h r o n i z e d i m p u l s e d i s c h a r g e s f r o m r e c e p t o r s 
in t h e d e e p t i s s u e s i n r e s p o n s e t o a v i b r a t i n g s t i m u l u s . J. P h y s i o l . , 9 3 : 3 1 2 -
334 , 1 9 3 8 . 

3 9 . E G G E R , M . — a) L e s v o i e s c o n d u c t r i e e s d e l ' i r r i t a n t s o n o r e , f r a p p a n t l e s n e r f s 
d e l a s e n s i b i l i t é g é n é r a l e . C o m p t . R e n d . S o c . B i o l . , 5 0 : 8 1 7 - 8 1 9 ( 1 7 j u l h o ) 
1S98 . b) D e l a s e n s i b i l i t é o s s e u s e . C o m p t . R e n d . S o c . B i o l . , 5 1 : 4 2 3 - 4 2 5 ( 2 7 
m a i o ) 1 8 9 9 . c ) S u r l ' é t a t d e l a s e n s i b i l i t é o s s e u s e d a n s d i v e r s e s a f f e c t i o n s 
d u s y s t è m e n e r v e u x . C o m p t . R e n d . S o c . B i o l . , 5 1 : 4 2 5 - 4 2 6 ( 2 7 m a i o ) 1899 . d) 
D e l a s e n s i b i l i t é o s s e u s e . J. d e P h y s i o l . , 1 : 5 1 1 - 5 2 0 , 1899 . e ) L a s e n s i b i l i t é 
o s s e u s e . R e v . N e u r o l . , 1 6 : 3 4 5 - 2 5 1 ( 3 0 a b r i l ) 1 9 0 8 . 

4 0 . E V A N S , J. P . · — - A s t u d y o f t h e s e n s o r y d e f e c t s r e s u l t i n g f r o m e x c i s i o n o f 
c e r e b r a l s u b s t a n c e i n m a n . P r o c . A . R e s . N e r v . a . M e n t . D i s . , 1 5 : 3 3 1 - 3 7 0 , 
1 9 3 5 . 

4 1 . F E R R A R O , Α . ; B A R R E R A , S. E . — S u m m a r y o f c l i n i c a l a n d a n a t o m i c a l f i n d ­
i n g s f o l l o w i n g l e s i o n s in t h e d o r s a l c o l u m n s s y s t e m in Macacus rhesus m o n ­
k e y s . P r o c . A . R e s . N e r v . a . M e n t . D i s . , 1 5 : 3 7 1 - 3 9 5 , 1 9 3 5 . 

4 2 . F E S S A R D , A . — N o t e s u r l a c o m p a r a i s o n d e d i f f é r e n t s m o d e s d ' e x c i t a t i o n 
t a c t i l e . C o m p t . R e n d . S o c . B i o l . , 1 0 1 : 1 1 1 1 - 1 1 1 3 ( 2 0 j u l h o ) 1 9 2 9 . 

4 3 . F O X Jr. , J. C ; K L E M P E R E R , W . — V i b r a t o r y s e n s i b i l i t y : a q u a n t i t a t i v e s t u d y 
o f i t s t h r e s h o l d s in n e r v o u s d i s o r d e r s . A r c h . N e u r o l , a . P s y c h i a t . , 4 8 : 6 2 2 - 6 4 5 
( o u t u b r o ) 1 9 4 2 . 

4 4 . F R E N C H , J. D . — T h e r e t i c u l a r f o r m a t i o n . J. N e u r o s u r g . , 1 5 : 9 7 - 1 1 5 ( J a n e i ­
r o ) 1958 . 

4 5 . F R E N C H , L . Α . ; J O H N S O N , D . R . — E x a m i n a t i o n o f t h e s e n s o r y s y s t e m i n 
p a t i e n t s a f t e r h e m i s p h e r e c t o m y . N e u r o l o g y , 5 : 3 9 0 - 3 9 3 , 1 9 5 5 . 



4 6 . F R O H R I N G , W . O . ; K O H N , P . M . ; B O S M A , J. F . ; T O O M E Y , J. A . — C h a n g e s 
i n t h e v i b r a t o r y s e n s e o f p a t i e n t s w i t h p o l i o m y e l i t i s a s m e a s u r e d b y t h e 
p a l l e s t h e s i o m e t e f . A m . J. D i s . C h i l d . , 6 9 : 8 9 - 9 1 ( f e v e r e i r o ) 1 9 4 5 . 

4 7 . F U L T O N , J . F . — P h y s i o l o g y o f t h e N e r v o u s S y s t e m , 3 « e d . O x f o r d U n i v e r s i t y 
P r e s s , N o v a Y o r k , 1 9 5 1 . 

4 8 . G A R D N E R , E . D . ; M O R I N , F . — S p i n a l p a t h w a y s f o r p r o j e c t i o n o f c u t a n e o u s 
a n d m u s c u l a r a f f e r e n t s t o t h e s e n s o r y a n d m o t o r c o r t e x o f t h e m o n k e y 
( M a c a c a m u l a t t o ) . A m . J. P h y s i o l . , 1 7 4 : 1 4 9 - 1 5 4 ( j u l h o ) 1 9 5 3 . 

4 9 . G A S S E R , H . S. — C o n d u c t i o n i n n e r v e s i n r e l a t i o n t o f i b e r t y p e s . P r o c . A . 
R e s . N e r v . a . M e n t . D i s . , 1 5 : 3 5 - 5 9 , 1 9 3 5 . 

5 0 . G A Y , J . R . ; G E L L H O R N , E . — C o r t i c a l p r o j e c t i o n o f p r o p r i o c e p t i o n i n t h e 
c a t a n d m o n k e y . P r o c . S o c . E x p e r . B i o l . a . M e d . , 7 0 : 7 1 1 - 7 1 8 ( a b r i l ) 1 9 4 9 . 

5 1 . G E L D A R D , F . A . — a) T h e v i b r a t o r y r e s p o n s e o f l h e s k i n a n d i t s r e l a t i o n 
t o p r e s s u r e s e n s i b i l i t y . B i o l . B u l l . , 7 5 : 3 5 8 - 3 5 9 ( o u t u b r o ) 1938 . b) T h e p e r c e p ­
t i o n o f m e c h a n i c a l v i b r a t i o n . I : H i s t o r y o f a c o n t r o v e r s y . J. G e n . P s y c h o l . , 
2 2 : 2 4 3 - 2 6 9 ( a b r i l ) 1 9 4 0 . c ) T h e p e r c e p t i o n o f m e c h a n i c a l v i b r a t i o n . I I : T h e 
r e s p o n s e o f p r e s s u r e r e c e p t o r s . J. G e n . P s y c h o l . , 2 2 : 2 7 1 - 2 8 0 ( a b r i l ) 1 9 4 0 . d) 
T h e p e r c e p t i o n o f m e c h a n i c a l v i b r a t i o n . I l l : T h e f r e q u e n c y f u n c t i o n . J. G e n . 
P s y c h o l . , 2 2 : 2 8 1 - 2 8 9 ( a b r i l ) 1 9 4 0 . e) T h e p e r c e p t i o n o f m e c h a n i c a l v i b r a t i o n . I V : 
I s t h e r e a s e p a r a t e " v i b r a t o r y s e n s e " ? J. G e n . P s y c h o l . , 2 2 : 2 9 1 - 3 0 8 ( a b r i l ) 
1 9 4 0 . 

5 2 . G E L D A R D , F . Α . ; G I L M E R , Β . v . H . — A m e t h o d f o r i n v e s t i g a t i n g t h e s e n ­
s i t i v i t y o f t h e s k i n t o v i b r a t i o n . J . G e n . P s y c h o l . , 1 1 : 3 0 1 - 3 1 0 ( o u t u b r o ) 1 9 3 4 . 

5 3 . G I L M E R , Β . v . H . — a) T h e m e a s u r e m e n t o f t h e s e n s i t i v i t y o f t h e s k i n t o 
m e c h a n i c a l v i b r a t i o n . J. G e n . P s y c h o l . , 1 3 : 4 2 - 6 1 ( j u l h o ) 1 9 3 5 . b) T h e r e l a t i o n 
o f v i b r a t o r y s e n s i t i v i t y t o p r e s s u r e . J. E x p e r . P s y c h o l . , 2 1 : 4 5 6 - 4 6 3 ( o u t u b r o ) 
1 9 3 7 . 

5 4 . G O L D B L A T T , S. — S t u d i e s i n p a l l e s t h e s i a : p a l l o m e t e r t h r e s h o l d v a l u e s i n 60 
p r o v e d n o r m a l s u b j e c t s . J. I n v e s t i g a t i v e D e r m a t . , 2 7 : 2 2 7 - 2 3 6 ( o u t u b r o ) 1 9 5 6 . 

5 5 . G O L D S C H E I D E R . I . — Ü b e r d a s V i b r a t i o n s g e f ü h l d e r H a u t . B e r l i n e r k l i n . 

W c h n s c h r . , 4 1 : 3 5 3 - 3 5 6 ( 4 a b r i l ) 1 9 0 4 . 

5 6 . G O O D F E L L O W , L . D . — a) T h e s t a b i l i t y o f a u d i t o r y a n d v i b r o - t a c t i l e t h r e ­
s h o l d s . J. G e n . P s y c h o l . , 1 8 : 4 9 - 5 5 ( j a n e i r o ) 1938 . b) A r t i f a c t s in t h e i n ­
v e s t i g a t i o n o f s e n s i t i v i t y t o v i b r a t i o n . J. E x p e r . P s y c h o l . , 3 5 : 4 2 5 - 4 3 1 ( n o v e m ­
b r o ) 1945 . 

5 7 . G O R D O N . I . — T h e s e n s a t i o n o f v i b r a t i o n , w i t h s p e c i a l r e f e r e n c e t o i t s c l i n i c a l 
s i g n i f i c a n c e . J . N e u r o l , a . P s y c h o p a t h o l . , 1 7 : 1 0 7 - 1 3 4 , 1 9 3 6 - 3 7 . 

5 8 . G R A N I T , R . ; K A A D A , B . — I n f l u e n c e o f s t i m u l a t i o n o f c e n t r a l n e r v o u s 
s t r u c t u r e s o n m u s c l e s p i n d l e s i n c a t . A c t a P h y s i o l . S c a n d i n a v . , 2 7 : 1 3 0 - 1 6 0 , 
1 9 5 3 . 

5 9 . G R E G G Jr., E . C . — A b s o l u t e m e a s u r e m e n t o f t h e v i b r a t o r y t h r e s h o l d . A r c h . 

N e u r o l , a . P s y c h i a t . , 6 6 : 4 0 3 - 4 1 1 ( o u t u b r o ) 1 9 5 1 . 

6 0 . G R I N K E R , R R . ; B U C Y , P . C . — N e u r o l o g y , 4ª e d . C h . C . T h o m a s , S p r i n g ­

f i e l d , 1 9 4 9 , p á g s . 3 2 - 3 3 . 

6 1 . G R O S , C : V L A H O V I T C H , B . — L ' H é m i s p h é r e c t o m i e C é r é b r a l e . I m p r i m e r i e 

C a u s s e , G r a i l l e & C a s t e l n a u , M o n t p e l l i e r , 1 9 5 4 . 

6 2 . G U I L L A I N , G . ; A L A J O U A N I N E , T . — L e s y n d r o m e d u c a r r e f o u r h y p o t h a l a -
m i q u e . É t u d e s N e u r o l o g i q u e s , M a s s o n e t C i e . , P a r i s , 4 : 1 7 - 4 3 , 1 9 3 0 . 

6 3 . G U I L L A I N , G . ; B E R T R A N D , I . ; G R U N E R , J. — L e s G l i o m e s I n f i l t r e s d u 

T r o n c C e r e b r a l . M a s s o n e t C i e . , P a r i s , 1 9 4 5 , p á g . 2 0 7 . 

6 4 . H A G B A R T H , K . - E . ; K E R R , D . I . B . — C e n t r a l i n f l u e n c e s o n s p i n a l a f f e r e n t 
c o n d u c t i o n . J. N e u r o p h y s i o l . , 1 7 : 2 9 5 - 3 0 7 ( m a i o ) 1 9 5 4 . 



6 5 . H A M I L T O N , A . S. ; N I X O N , C . E . — S e n s o r y c h a n g e s i n t h e s u b a c u t e c o m ­
b i n e d d e g e n e r a t i o n o f p e r n i c i o u s a n e m i a . A r c h . N e u r o l , a . P s y c h i a t . , 6 : 1 - 3 1 
( j u l h o ) 1 9 2 7 . 

6 6 . H A R W O O D , Τ . H . ; C R E S S , R . H . — A c t i v i t y i n m e d u l l a e l i c i t e d b y e l e c t r i c a l 
s t i m u l a t i o n o f p o s t e r i o r f u n i c u l u s o f s p i n a l c o r d i n c a t . J. N e u r o p h y s i o l . , 
1 7 : 1 5 7 - 1 6 6 ( m a r ç o ) 1 9 5 4 . 

6 7 . H E A D , H . — S e n s a t i o n a n d t h e c e r e b r a l c o r t e x . B r a i n , 4 1 : 5 7 - 2 5 3 , 1 9 1 8 . 

6 8 . H E R Z O G . F . — ü b e r d a s V i b r a t i o n s g e f ü h l . D e u t s c h e Z t s c h r . f. N e r v e n h . , 3 1 : 
9 6 - 1 0 7 , 1 9 0 6 . 

6 9 . H Y N D M A N , O . R . ; v a n E P P S , C . — P o s s i b i l i t y o f d i f f e r e n t i a l s e c t i o n o f t h e 
s p i n o t h a l a m i c t r a c t : a c l i n i c a l a n d h i s t o l o g i c s t u d y . A r c h . S u r g . , 3 8 : 1 0 3 6 -
1 0 5 3 ( j u n h o ) 1 9 3 9 . 

7 0 . J A M R A . M . A . — A n e m i a P e r n i c i o s a : H e m a t o l o g i a e C l i n i c a . T e s e d e D o ­
c ê n c i a L i v r e . F a c u l d a d e d e M e d i c i n a d a U n i v e r s i d a d e d e S ã o P a u l o , 1 9 4 7 , 
p á g s . 2 4 3 - 2 4 5 . 

7 1 . J A M R A , Μ . Α . : C A N E L A S , Η . M . ; B I T T E N C O U R T , J. Μ . Τ . — O á c i d o f ó l i c o 
n o t r a t a m e n t o d a s í n d r o m e n e r v o s a d a a n e m i a p e r n i c i o s a . E s t u d o d o c o m p o r ­
t a m e n t o d a s e n s i b i l i d a d e v i b r a t ó r i a . A r q . N e u r o - P s i q u i a t , 6 : 3 0 1 - 3 3 3 ( d e z e m ­
b r o ) 1948 . 

7 2 . J U L I Ã O , O . F . ; M E L A R A G N O F i l h o , R . — a) S í n d r o m e s v a s c u l a r e s d o t r o n c o 
e n c e f á l i c o . A r q . N e u r o - P s i q u i a t . , 2 : 2 5 5 - 2 7 4 ( s e t e m b r o ) 1 9 4 4 . b) S í n d r o m e d e 
W a l l e n b e r g : a p r o p ó s i t o d e t r ê s c a s o s . A r q . N e u r o - P s i q u i a t . , 2 : 4 3 9 - 4 5 7 ( d e ­
z e m b r o ) 1 9 4 4 . 

7 3 . J U N G , R . — D i e V i b r a t i o n s e m p f i n d u n g d e r W i r b e l s ä u l e a i s L o k a l d i a g n o s ¬ 
t i s c h e s H i l f s m i t t e l b e i s p i n a l e n K r a n k h e i t s p r o z e s s e n . J . N e r v . a. M e n t . D i s . , 
1 1 6 : 5 8 5 - 5 9 5 ( d e z e m b r o ) 1 9 5 2 . 

7 4 . K A T Z , D . — Ü b e r d i e N a t u r d e r V i b r a t i o n s s i n n s . M ü n c h . m e d . W c h n s c h r . , 
7 0 : 7 0 6 - 7 0 8 ( 1 j u n h o ) 1 9 2 3 . 

7 5 . K E I G H L E Y . G . — I n s t r u m e n t f o r m e a s u r e m e n t o f v i b r a t i o n s e n s a t i o n in m a n . 
M i l b a n k M e m . F u n d Q u a r t . , 2 4 : 3 6 - 4 8 ( j a n e i r o ) 1 9 4 6 . R e f . in Y e a r B o o k o f 
N e u r o l o g y a n d P s y c h i a t r y , C h i c a g o , p á g . 2 8 5 , 1 9 4 6 . 

7 6 . K I N G , Ε . E . : N A Q U E T , R . ; M A G O U N , H . W . — A l t e r a t i o n s i n s o m a t i c a f ­
f e r e n t t r a n s m i s s i o n t h r o u g h t h e t h a l a m u s b y c e n t r a l m e c h a n i s m s a n d b a r ­
b i t u r a t e s . J. P h a r m a c o l . , 1 1 9 : 4 8 - 6 3 , 1 9 5 7 . 

7 7 . K I N G , R . B . : M E A G H E R , J. N . ; B A R N E T T , J. C . — S t u d i e s o f t r i g e m i n a l 
n e r v e p o t e n t i a l i n n o r m a l c o m p a r e d t o a b n o r m a l e x p e r i m e n t a l p r e p a r a t i o n s . 
J. N e u r o s u r g . , 1 3 : 1 7 6 - 1 8 3 ( m a r ç o ) 1 9 5 6 . 

7 8 . K N U D S E N . V . O . — H e a r i n g w i t h t h e s e n s e o f t o u c h . J. G e n . P s y c h o l . , 1 : 
3 2 0 - 3 5 2 ( a b r i l ) 1 9 2 8 . 

7 9 . K R O L L , M . — L o s S í n d r o m e s N e u r o p a t o l ó g i c o s . T r a d , d e M . M o n t a n e r d e 
l a P o z a e M . M o n t a n e r T o u t a i n , 2* e d . E d i t . M o d e s t o U s ó n , B a r c e l o n a , 1946 , 
p á g . 1 2 5 . 

8 0 . L A I D L A W , R . W . ; H A M I L T O N , M . A . — T h r e s h o l d o f v i b r a t o r y s e n s i b i l i t y 
a s d e t e r m i n e d b y t h e p a l l e s t h e s i o m e t e r . B u l l . N e u r o l . I n s t . N e w Y o r k , 6 : 
4 9 4 - 5 0 3 ( d e z e m b r o ) 1 9 3 7 . 

8 1 . L A I D L A W , R . W . ; H A M I L T O N , Μ . Α . ; B R I C K N E R , R . W . — T h e o c c u r r e n c e 
o f d i s s o c i a t e d d i s t u r b a n c e s o f p a l l e s t h e s i a a n d k i n e s t h e s i a . B u l l . N e u r o l . I n s t . 
N e w Y o r k , 7 : 3 0 3 - 3 2 0 ( d e z e m b r o ) 1 9 3 8 . 

8 2 . L A L A N N E , L . — S u r l a d u r é e d e l a s e n s a t i o n t a c t i l e . C o m p t . R e n d . A c a d . 
S c . ( P a r i s ) . 8 2 : 1 3 1 4 - 1 3 1 6 , 1 8 7 6 . 

8 3 . L A R U E L L E , L . ; M A S S I O N - V E R N I O R Y , L . — L ' a b o l i t i o n p r é c o c e d u s e n s v i -
b r a t o i r e a u d i a p a s o n a u s t a d e p a r e s t h é s i q u e d u s y n d r o m e n e u r o - a n é m i q u e d e 
B i e r m e r . R e v . N e u r o l . , 6 3 : 2 2 2 - 2 2 4 ( 7 f e v e r e i r o ) 1 9 3 5 . 



8 4 . L U H A N , J. A . — T o t a l c o n t r a l a t e r a l h e m i a n a l g e s i a in c a s e s o f v a s c u l a r l e s i o n s 
o f t h e m e d u l l a a n d p o n s . J. N e r v . a . M e n t . D i s . , 8 0 : 5 2 8 - 5 4 0 ( n o v e m b r o ) 1 9 3 4 . 

8 5 . M A G R I , R . ; GUARESCHI, A . — L a p a l e s t e s i a n e l l e l e s i o n i e e r e b r a l i . S i s t . 
N e r v . , 8 : 1 4 7 - 1 5 6 ( m a r c o - j u n h o ) 1 9 5 6 . 

8 6 . M c K I N L E Y , J. C . — A s i m p l e m e t h o d f o r d e t e r m i n a t i o n o f t h r e s h o l d v a l u e 
o f v i b r a t i o n s e n s e . P r o c . S o c . E x p e r . B i o l . a. M e d . , 2 5 : 8 2 7 - 8 3 2 ( j u n h o ) 1 9 2 8 . 

8 7 . M I C K L E , W . Α . : A D E S , H . W . — A c o m p o s i t e s e n s o r y p r o j e c t i o n a r e a in t h e 
c e r e b r a l c o r t e x o f t h e c a t . A m . J. P h y s i o l . , 1 7 0 : 6 8 2 - 6 8 9 ( s e t e m b r o ) 1 9 5 2 . 

8 8 . M I R S K Y , I . Α . : F U T T E R M A N , P . ; B R O H - K A H N . R . H . — T h e q u a n t i t a t i v e 
m e a s u r e m e n t o f v i b r a t o r y p e r c e p t i o n i n s u b j e c t s w i t h a n d w i t h o u t d i a b e t e s 
m e l l i t u s . J. L a b . a. C l i n . M e d . , 4 1 : 2 2 1 - 2 3 5 ( f e v e r e i r o ) 1 9 5 3 . 

8 9 . M O U N T C A S T L E , V . B . : C O V I A N , M . R . ; H A R R I S O N , C . R . — T h e c e n t r a l 
r e p r e s e n t a t i o n o f s o m e f o r m s o f d e e p s e n s i b i l i t y . P r o c . A . R e s . N e r v . a . M e n t . 
D i s . , 3 0 : 3 3 9 - 3 7 0 , 1 9 5 2 . 

9 0 . M O U N T C A S T L E , V . Β . ; H E N N E M A N , E . — P a t t e r n o f t a c t i l e r e p r e s e n t a t i o n 
i n t h a l a m u s o f c a t . J. N e u r o p h y s i o l . , 1 2 : 8 5 - 1 0 0 ( m a r ç o ) 1 9 4 9 . 

9 1 . N E T S K Y , M . G . — S y r i n g o m y e l i a : a c l i n i c o p a t h o l o g i c s t u d y . A r c h . N e u r o l , 
a. P s y c h i a t . , 7 0 : 7 4 1 - 7 7 7 ( d e z e m b r o ) 1 9 5 3 , 

9 2 . v o n N E U T R A , W . — Ü b e r O s t e o a k u s i e u n d d e r e n B e z i e h u n g e n z u r V i b r a ¬ 
t i o n s e m p f i n d u n g . D e u t s c h e Z t s c h r . f. N e r v e n h . , 2 8 : 1 0 7 - 1 7 5 , 1 9 0 5 . 

9 3 . N E W M A N , H . W . ; C O R B 1 N . Κ . B . — Q u a n t i t a t i v e d e t e r m i n a t i o n o f v i b r a t o r y 
s e n s i b i l i t y . P r o c . S o c . E x p e r . B i o l . a . M e d . , 3 5 : 2 7 3 - 2 7 6 ( n o v e m b r o ) 1 9 3 6 . 

9 4 . N E W M A N , H . W . ; D O U P E , J.; W I L K I N S , R . W . — S o m e o b s e r v a t i o n s o n t h e 
n a t u r e o f v i b r a t o r y s e n s i b i l i t y . B r a i n , 6 2 : 3 1 - 4 0 ( m a r ç o ) 1 9 3 9 . 

9 5 . P E A R S O N . G . Η . .T. — E f f e c t o f age o n v i b r a t o r y s e n s i b i l i t y . A r c h . N e u r o l , 
a . P s y c h i a t . , 2 0 : 4 8 2 - 4 9 6 ( s e t e m b r o ) 1928 . 

9 8 . P É R I L H O U , P . — a) T h e v i b r a t o r y s e n s e . J. G e n . P s y c h o l . , 3 6 : 2 3 - 2 8 ( j a n e i ­
r o ) 1947 . b) C o m u n i c a ç ã o p e s s o a l ( c a r t a ) , 1 9 4 9 . 

9 7 . P É R I L H O U , P . ; P I É R O N , Η . — a) L e m é c h a n i s m e d e l ' e x c i t a t i o n v i b r a t o i r e 
e n r e c e p t i o n o s s e u s e o u c u t a n é e . C o m p t . R e n d . S o c . B i o l . , 1 3 6 : 4 0 0 - 4 0 1 ( 1 3 
j u n h o ) 1 9 4 2 . b) R e l a t i o n d e la s e n s i b i l i t é v i b r a t o i r e a v e c l a f r é q u e n c e . C o m p t . 
R e n d . S o c . B i o l . , 1 3 6 : 4 2 4 - 4 2 5 ( 2 7 j u n h o ) 1 9 4 2 . c) Q u e l q u e s e a r a c t é r i s t i q u e s 
d e s s e n s a t i o n s v i b r a t o i r e s . C o m p t . R e n d . S o c . B i o l . , 1 3 6 : 4 4 8 - 4 4 9 ( 1 1 j u l h o ) 
1 9 4 2 . 

9 3 . P F A F F M A N N , C . — A f f e r e n t i m p u l s e s f r o m t h e t e e t h r e s u l t i n g f r o m a v i b r a t ­
i n g s t i m u l u s . J. P h y s i o l . , 9 7 : 2 2 0 - 2 3 2 ( d e z e m b r o ) 1 9 3 9 . 

9 9 . P I É R O N , Η . — a) L e s S e n s i b i l i t é s C u t a n é e s . A . C h a h i n e , P a r i s , 1 9 2 8 . b) D e 
l ' i n d i f f é r e n c i a t i o n d e s s e n s i b i l i t é s v i b r a t o i r e s p a r s t i m u l a t i o n o s s e u s e o u c u t a ­
n é e d a n s l e c o m D o r t e m e n t d e s t e m p s d e r e a c t i o n . C o m p t . R e n d . S o c . B i o l . , 
1 3 6 : 1 1 - 1 5 ( 1 0 j a n e i r o ) T 9 4 2 . 

1 C 0 . P I E R R E M A R I E ; B O U T T I E R , H . — É t u d e s c l i n i q u e s s u r l e s m o d a l i t é s d e s 
d i s s o c i a t i o n s d e l a s e n s i b i l i t é d a n s l e s l e s i o n s e n c é p h a l i q u e s . R e v . N e u r o l . , 
2 9 : 1 - 2 2 ( 9 j a n e i r o ) 1 9 2 2 . 

1 0 1 . P L U M , F . — S e n s o r y l o s s w i t h p o l i o m y e l i t i s . N e u r o l o g y , 6 : 1 6 6 - 1 7 2 ( m a r ç o ) 
1956 . 

1 0 2 . P O L L O C K . L . J. — V i b r a t i o n a l s e n s e . A r c h . N e u r o l , a . P s y c h i a t . , 3 7 : 1 3 8 3 -
1386 ( j u n h o ) 1 9 3 7 . 

1 0 3 . R A N S O N , S. W . — a) C u t a n e o u s s e n s o r y f i b e r s a n d s e n s o r y c o n d u c t i o n . A r c h . 
N e u r o l , a. P s y c h i a t . , 2 6 : 1 3 2 2 - 1 1 4 4 ( d e z e m b r o ) 1 9 3 1 . b) C u t a n e o u s s e n s a t i o n . 
S c i e n c e , 7 8 : 3 9 5 - 3 9 9 ( 3 n o v e m b r o ) 1 9 3 3 . c) A n a t o m i a d o S i s t e m a N e r v o s o , 
t r a d , d e O . A i d a r d a 7ª e d . a m e r i c a n a , r e v i s t a . E d i t . R e n a s c e n ç a S . A . , S ã o 
P a u l o , 1 9 4 5 . 



1 0 4 . R A N S O N , S. W . ; I N G R A M , W . R . — T h e d i e n c e p h a l i c c o u r s e a n d t e r m i n a t i o n 
o f t h e m e d i a l l e m n i s c u s a n d t h e b r a c h i u m c o n j u n c t i v u m . J. C o m p . N e u r o l . , 
5 6 : 2 5 7 - 2 7 0 í d e z e m b r o ) 1 9 3 2 . 

1 0 5 . R I D D O C H , G . : C R I T C I 1 L E Y , M . — L a p h y s i o p a t h o l o g i e d e l a d o u l e u r d ' o r i ¬ 
g i n e c e n t r a l e . R e v . N e u r o l . , 6 8 : 7 7 - 1 0 4 ( j u l h o ) 1 9 3 7 . 

1 0 6 . R I D E R , P . R . — A n I n t r o d u c t i o n t o S t a t i s t i c a l M e t h o d s . J o h n W i l e y & 
S o n s , I n c . , N o v a Y o r k , 1 9 3 9 , s e c ç ã o 64 , p á g . 137 . 

1 0 7 . R O T H , A . — M e a s u r e m e n t o f v i b r a t i o n s e n s e : a m e t h o d a n d a m e a n s . W a r 
M e d . , 4 : 2 8 0 - 2 8 2 ( s e t e m b r o ) 1 9 4 3 . 

1 0 8 . R U C H . T . C . — S o m a t i c s e n s a t i o n . In H o w e l l ' s T e x t b o o k o f P h y s i o l o g y , e d i t , 
p o r J. F . F u l t o n , 15ª e d . W . B . S a u n d e r s C o . , F i l a d é l f i a e L o n d r e s , 1947, 
p á g . 2 3 5 . 

1 0 9 . R U C H , Τ . C ; P A T T O N , H . D . : A M A S S I A N . V . E . — T o p o g r a p h i c a l a n d f u n c ­
t i o n a l d e t e r m i n a n t s o f c o r t i c a l l o c a l i z a t i o n p a t t e r n s . P r o c . A . R e s . N e r v . a . 
M e n t . D i s . . 3 0 : 4 0 3 - 4 2 9 , 1 9 5 2 . 

1 1 0 . R U M P F , Η . Τ . M . — Ü b e r e i n e n F a l l v o n S y r i n g o m y e l i c n e b s t B e i t r ä g e n z u r 

U n t e r s u c h u n g d e r S e n s i b i l i t ä t . N e u r o l . C e n t r a l b l . , 8 : 1 8 5 ( 1 a b r i l ) 1889 e 8 : 2 2 2 

( 1 5 a b r i l ) 1 8 8 9 . C i t . p o r G e l d a r d 5 1 , G o l d s c h e i d e r 5 5 P o l l o c k 1 0 2 e o u t r o s . 

1 1 1 . R Y D E L , A . — M e s u r e d e s t r o u b l e s d e l a s e n s i b i l i t é a u d i a p a s o n . R e v . N e u r o l . , 
1 1 : 1 2 0 1 - 1 2 0 2 ( 3 0 d e z e m b r o ) 1 9 0 3 . 

1 1 2 . S A L E S V Á Z Q U E Z , R . — C o n t r i b u c i ó n a i e s t u d i o d e l a s e n s i b i l i d a d v i b r a t o r i a . 
M e d . C l i n . ( B a r c e l o n a ) , 6 : 4 0 8 - 4 1 9 ( j u n h o ) 1 9 4 6 . 

1 1 3 . S H E R R I C K Jr. , C . E . — V a r i a b l e s a f f e c t i n g s e n s i t i v i t y o f t h e h u m a n s k i n 
t o m e c h a n i c a l v i b r a t i o n . J. E x p e r . P s y c h o l . , 4 5 : 2 7 3 - 2 8 2 ( m a i o ) 1 9 5 3 . 

1 1 4 . S N E D E C O R , G . W . — M é t o d o s E s t a t í s t i c o s a p l i c a d o s à E x p e r i m e n t a ç ã o A g r í ­
c o l a e B i o l ó g i c a . T r a d , d a 3ª e d . p o r P . M . L e f è v r e e I . O . C . C o s t a N e t t o . 
E d i t . M i n i s t é r i o da E c o n o m i a , D i r e ç ã o G e r a l d o s S e r v i ç o s A g r í c o l a s , L i s b o a , 
1945 , p á g s . 2 1 1 - 2 1 4 . 

1 1 5 . S O N N T A G , L . W . ; W A L L A C E , R . F . — C h a n g e s i n t h e r a t e o f t h e h u m a n 
f e t a l h e a r t i n r e s p o n s e t o v i b r a t o r y s t i m u l i . A m . J. D i s . C h i l d . , 5 1 : 5 8 3 - 5 8 9 
( m a r ç o ) 1 9 3 6 . 

1 1 6 . S O U Q U E S , Α . ; B E R T R A N D , I . ; C R O U Z O N . O . — R é v i s i o n d u s y n d r o m e d e 

B e n e d i k t à p r o p o s d e l ' a u t o p s i e d ' u n c a s d e c e s y n d r o m e . F o r m e t r é m o - c h o r é o ¬ 

a t h e t o ï d e e t h y p e r t o n i o u e d u s y n d r o m e d u n o y a u r o u g e . R e v . N e u r o l . , 5 4 : 

3 7 7 - 4 1 7 ( o u t u b r o ) 1 9 3 0 . 

1 1 7 . S T E R L I N G , W . — · U n t e r s u c h u n g e n ü b e r d a s V i b r a t i o n s g e f ü h l u n d s e i n e k l i ¬ 
n i s c h e B e d e u t u n g . D e u t s c h e Z t s c h r . f. N e r v e n h . , 2 9 : 5 7 - 1 1 2 , 1 9 0 5 . 

1 1 8 . S T R O N G , O . S . : E L W Y N , A . — H u m a n N e u r o a n a t o m y . W i l l i a m s & W i l k i n s 
C o . , B a l t i m o r e , 1 9 4 3 . 

1 1 9 . S Y M N S , J. L . M . — a) A n a c c u r a t e m e t h o d o f e s t i m a t i n g t h e v i b r a t o r y s e n s e . 

B r i t . M . J., 1 : 5 3 9 - 5 4 0 ( 9 m a r ç o ) 1 9 1 2 . b) A m e t h o d o f e s t i m a t i n g t h e " v i ­

b r a t o r y " s e n s a t i o n . Q u a r t . J. M e d . , 1 1 : 3 3 - 5 8 ( o u t u b r o ) 1 9 1 7 . 

1 2 0 . T I L N E Y , F . — A c o m p a r a t i v e s e n s o r y a n a l y s i s o f H e l e n K e l l e r a n d L a u r a 
B r i d g m a n . A r c h . N e u r o l , a . P s y c h i a t . , 2 1 : 1 2 2 7 - 1 2 6 9 ( j u n h o ) 1 9 2 9 . 

1 2 1 . T I L N E Y , F . ; R I L E Y , H . A . — T h e F o r m a n d F u n c t i o n s o f t h e C e n t r a l N e r v o u s 

S y s t e m , 3ª e d . P a u l B . H o e b e r , N o v a Y o r k , 1938 , p á g . 4 4 3 . 

1 2 2 . T R E I T E L , L . — Ü b e r d a s V i b r a t i o n s g e f ü h l d e r H a u t . A r c h . f. P s y c h i a t . u . 
N e r v e n k r . , 2 9 : 6 3 3 - 6 4 0 , 1 8 9 7 . C i t . p o r G e l d a r d 5 1 , G o l d s c h e i d e r 5 5 , P o l l o c k 1 0 2 e 
o u t r o s . 

1 2 3 . T R E L L E S , J . O . ; S U A R E Z , L . ; M E N D E Z , M . — U n c a s o a n á t o m o - c l í n i c o d e 
s í n d r o m e d e B e n e d i k t . R e v . N e u r o - P s i q u i a t . , 1 : 5 4 - 8 4 ( m a r ç o ) 1 9 3 8 . 

1 2 4 . W A L K E R , Ε . Α . — α) T h e s p i n o t h a l a m i c t r a c t i n m a n . A r c h . N e u r o l , a . 
P s y c h i a t . , 4 3 : 2 8 4 - 2 9 8 ( f e v e r e i r o ) 1 9 4 0 . b) E l s i g n i f i c a d o d e l t á l a m o . R e v . d e 
N e u r o - P s i q u i a t . , 1 8 : 1 3 1 - 1 5 0 ( j u n h o ) 1 9 5 5 . 



1 2 5 . W E D D E L L , C . H . ; C U M M I N G S Jr., S. B . — F a t i g u e o f t h e v i b r a t o r y s e n s e . 
J. E x p e r . P s y c h o l . , 2 2 : 4 2 9 - 4 3 8 ( m a i o ) 1 9 3 8 . 

1 2 6 . W E I N S T E I N , Ε . Α . ; B E N D E R . Μ . B . — D i s s o c i a t i o n o f d e e p s e n s i b i l i t y a t d i f ­
f e r e n t l e v e l s o f t h e c e n t r a l n e r v o u s s y s t e m . A r c h . N e u r o l , a . P s y c h i a t . , 4 3 : 
4 8 8 - 4 9 7 ( m a r ç o ) 1 9 4 0 . 

1 2 7 . W E I T Z , J. — V i b r a t o r y s e n s i t i v i t y a s a f u n c t i o n o f s k i n t e m p e r a t u r e . J. 
E x p e r . P s y c h o l . . 2 8 : 2 1 - 3 6 ( j a n e i r o ) 1 9 4 1 . 

1 2 8 . W I L L I A M S O N , R . T . — a) T h e v i b r a t i n g s e n s a t i o n in a f f e c t i o n s o f t h e n e r v o u s 
s y s t e m a n d d i a b e t e s . L a n c e t , 1 : 8 5 5 - 8 5 6 ( 1 a b r i l ) 1 9 0 5 . b) V i b r a t i n g s e n s a ­
t i o n i n d i s e a s e s o f t h e n e r v o u s s y s t e m . B r i t . M . J., 2 : 1 2 5 - 1 2 7 ( 2 0 j u l h o ) 1 9 0 7 . 

1 2 9 . W I L S K A , A . — O n t h e v i b r a t i o n a l s e n s i t i v i t v i n d i f f e r e n t r e g i o n s o f t h e b o d y 
s u r f a c e . A c t a P h y s i o l . S c a n d i n a v . , 31 :285 -2 .89 , 1 9 5 4 . 

1 3 0 . W I S E , B . L . — D i s t u r b a n c e s o f v i b r a t o r y s e n s e ( p a l l e s t h e s i a ) a s s o c i a t e d w i t h 
n e r v o r o o t c o m p r e s s i o n d u e t o h e r n i a t e d n u c l e u s p u l p o s u s . A r c h . N e u r o l , a . 
P s y c h i a t . , 6 8 : 3 7 7 - 3 7 9 ( s e t e m b r o ) 1 9 5 2 . 

1 3 1 . W O L T M A N N , H . W . — T h e n e r v o u s s y s t e m i n p e r n i c i o u s a n e m i a : a n a n a l y s i s 
o f o n e h u n d r e d a n d f i f t y c a s e s . A m . J. M . S c . , 1 5 7 : 4 0 0 - 4 0 9 ( m a r ç o ) 1 9 1 9 . 

1 3 2 . W O O D , E . J. — A f u r t h e r s t u d y o f t h e q u a n t i t a t i v e v a r i a t i o n s i n t h e v i b r a ­
t i o n s e n s a t i o n . A m . J. M . S c . , 1 6 3 : 1 9 - 3 0 ( j a n e i r o ) 1 9 2 2 . 

1 3 3 . W O R S T E R - D R O U G H T , C . ; A L L E N , Τ. M . — T h r o m b o s i s o f t h e s u p e r i o r c e ­
r e b e l l a r a r t e r y . L a n c e t . 2 1 7 : 1 1 3 7 - 1 1 3 9 ( 3 0 n o v e m b r o ) 1929 . 

1 3 4 . Y A C O R Z Y N S K I , G . K ; B R O W N , M . — S t u d i e s o f t h e s e n s a t i o n o f v i b r a t i o n . 
I : V a r i a b i l i t y o f t h e v i b r a t o r y t h r e s h o l d s a s a f u n c t i o n o f a m p l i t u d e a n d 
f r e q u e n c y o f m e c h a n i c a l v i b r a t i o n . J. E x p e r . P s y c h o l . , 2 6 : 5 0 9 - 5 1 6 ( j u n h o ) 
1 9 4 1 . 

1 3 5 . Z E R V O P O U L O S . G . — D i a g n o s i s a n d l o c a l i z a t i o n o f h e r n i a t e d i n t e r v e r t e b r a l 
d i s k s . N e u r o l o g y , 6 : 7 5 4 ( o u t u b r o ) 1 9 5 6 . 

1 3 6 . Z O T T E R M A N , Y . — T h e s p e c i a l s e n s e s . III: V i b r a t o r y s e n s a t i o n a n d p a i n . 
A n n . R e v . P h y s i o l . , 3 : 4 7 5 - 4 8 6 , 1 9 4 1 . 

Clínica Neurológica — Hospital das Clínicas da Fac. Med. da Univ. de São Paulo 

— Caixa Postal 3461 — Sao Paulo, Brasil. 




