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Estimulação vestibular galvânica na lesão 
medular: efeitos no controle postural e na tarefa de 
alcance em pacientes paraparéticos e paraplégicos
Galvanic vestibular stimulation in spinal cord injury: effects on postural control and in the 
functional reach task in paraparetic and paraplegic patients
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RESUMO 

Introdução: O trauma raquimedular (TRM) resulta de lesões na medula espinhal causadas por trauma, 
doenças ou malformações congênitas. A estimulação vestibular galvânica (EVG) tem sido utilizada em 
experimentos para ampliar o conhecimento sobre o processamento de sinais vestibulares. Objetivo: 
Avaliar alterações no controle postural, em condições basais e durante o alcance funcional, antes e após 
a aplicação de EVG associada a exercícios de reabilitação vestibular e fisioterapia neurofuncional, em 
pacientes com sequelas de paraparesia e paraplegia. Métodos: O estudo foi realizado no âmbito do Pro-
grama de Iniciação Científica da Universidade Metodista de São Paulo, com participantes avaliados pe-
las escalas MIF e ASIA, posturografia clínica e teste de alcance funcional (TAF). Os sujeitos realizaram 
10 sessões de EVG com exercícios complementares, sendo reavaliados ao final do protocolo. Resulta-
dos: Houve melhora nos níveis de independência funcional (MIF), alterações nos resultados da escala 
ASIA, no desempenho do TAF e, principalmente, nas variáveis posturográficas. Conclusão: Embora 
os dados não tenham alcançado significância estatística, possivelmente em razão do tamanho amostral, 
os resultados indicam que a EVG pode contribuir para intervenções sensório-motoras e posturais em 
pacientes com TRM. Recomenda-se a replicação do estudo com amostras ampliadas.

Palavras-chave: Sistema vestibular. Trauma raquimedular. Reabilitação. Equilíbrio postural.

ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury (SCI) results from trauma, disease, or congenital malformations af-
fecting the spinal cord. Galvanic vestibular stimulation (GVS) has been used in experimental settings 
to enhance understanding of vestibular signal processing mechanisms. Objective: To assess changes 
in postural control, under baseline conditions and during functional reach, before and after the appli-
cation of GVS combined with vestibular rehabilitation exercises and neurofunctional physiotherapy 
in patients with sequelae of paraparesis and paraplegia. Methods: This study was conducted within 
the Scientific Initiation Program of the Methodist University of São Paulo. Selected participants were 
evaluated using the MIF and ASIA scales, clinical posturography, and the Functional Reach Test (FRT). 
They underwent ten sessions of GVS combined with vestibular rehabilitation and neurofunctional 
physiotherapy, and were reassessed at the end of the protocol. Results: Participants showed improve-
ments in functional independence (MIF), changes in ASIA scale classification, better FRT performance, 
and, most notably, relevant changes in posturographic variables. Conclusion: Although statistical sig-
nificance was not achieved—likely due to the small sample size—the findings suggest that GVS may 
enhance sensorimotor and postural interventions in individuals with SCI. Replication of the study with 
larger samples and distinct intervention groups is recommended.

Keywords: Vestibular System. Spinal cord injury. Rehabilitation. Postural Balance.
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INTRODUÇÃO

O trauma raquimedular (TRM) ocorre quando a 
medula espinhal sofre uma lesão em decorrência de 
um trauma, doença ou malformação congênita. As 
manifestações clínicas variam de acordo com a ex-
tensão e localização do dano medular. São necessá-
rios programas de reabilitação especializados, com 
equipe multidisciplinar que ofereça as ferramentas 
necessárias para estabelecer-se um estilo de vida 
satisfatório e produtivo1. Estimativas globais suge-
rem que, em 2021, aproximadamente 15,4 milhões 
de pessoas viviam com lesão medular. Homens são 
mais comumente afetados do que mulheres. As le-
sões traumáticas por quedas e acidentes de trânsito 
são as principais causas de TRM, seguidas por vio-
lência. As lesões não traumáticas têm aumentado, 
principalmente na população mais envelhecida, de-
vido ao aumento de doenças como tumores, condi-
ções degenerativas e vasculares que podem causar 
danos à medula espinhal2.

A movimentação do corpo está relacionada a 
participação de alguns circuitos motores geradores 
de padrões posturais, e, dentre estes circuitos te-
mos os núcleos vestibulares, que são responsáveis 
em receber as informações da posição da cabeça no 
espaço. Informações essas que são direcionadas aos 
motoneurônios da medula espinal e facilitam o au-
mento do tônus da musculatura antigravitacional3. 
O labirinto vestibular inclui dois tipos de estrutu-
ras: os órgãos otolíticos e os ductos semicirculares. 
Os órgãos otolíticos – o sáculo e o utrículo – detec-
tam mudanças no ângulo da cabeça, como também 
a aceleração linear dela. Os ductos semicirculares 
detectam movimentos de rotação da cabeça, como 
movimentá-la de um lado para o outro ou no movi-
mento inclinando a cabeça para cima ou para baixo4.

O uso da estimulação vestibular galvânica em 
experimentos com animais e humanos nas últimas 
décadas contribui para o conhecimento dos princí-
pios básicos do processamento de sinais vestibula-
res.5 Uma intensidade de ruído suficiente aumenta 
a detecção de sinais subconscientes em várias fun-
ções sensoriais, como auditiva, visual e tátil6, po-
dendo induzir um efeito pós-estimulação de longo 
prazo na melhora da estabilidade postural7.

Em estudo de caso clínico prévio, observou-se 
que o uso de estímulo vestibular através de estimu-
lação vestibular galvânica pode modular o contro-
le postural de paciente com trauma raquimedular, 
sendo observado através da diminuição da oscila-
ção do centro de pressão e melhora do ajuste pos-
tural antecipatório, além de refletir melhora clínica 
e funcional8. 

As respostas induzidas pela EVG não são trans-
mitidas exclusivamente pelas vias vestíbulo-es-
pinhais, sendo transmitidas também pelo trato 
reticuloespinal9. Sendo o trato retículo espinal im-
portante na regulação do tônus muscular durante 
o movimento, marcha e ajuste postural antecipató-
rio10. A EVG se mostra mais efetiva com o corpo em 
movimento, seja movimentos voluntários ou em 
plataformas oscilatórias11.

O controle postural ocorre pela interação da 
tarefa e do ambiente. A habilidade de controlar a 
posição do nosso corpo no espaço ocorre por meio 
da interação dos sistemas musculoesquelético e 
neural. O controle postural envolve a interação dos 
sistemas sensorial, motor e cognitivo, organizados 
para manter e recuperar a estabilidade quando se 
está sentado ou em pé. As exigências variáveis da 
tarefa e do ambiente modificam o modo como se 
organizam a atividade muscular e os estímulos sen-
soriais para o equilíbrio. O controle postural anteci-
patório garante estabilização prévia a movimentos 
ocorridos que podem gerar alguma desestabiliza-
ção no centro de massa e ajuste postural12.

Problemas de alcance, preensão e manipulação 
têm um impacto em muitas atividades realizadas 
no cotidiano, como vestir-se, alimentar-se e higie-
nizar-se. Dessa forma, eles são um foco na inter-
venção na reabilitação de pacientes com patologia 
neurológica12. O nível medular afetado interfere di-
retamente na aquisição e reabilitação funcional, já 
que quanto mais alto o nível da lesão mais dif ícil é o 
ganho ou recuperação das funções13. 

As tarefas de alcance, preensão e manipulação 
podem estar alteradas pela característica de força e 
recrutamento neuromuscular dos músculos envolvi-
dos, como por exemplo, os músculos de membro su-
perior nas tetraplegias/tetraparesias, ou por altera-
ções na função de controle postural, como perda de 
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tônus postural, reações de equilíbrio e ajustes postu-
rais compensatórios e antecipatórios que diminuem 
a função de orientação e estabilidade postural neces-
sárias à essas funções em atividades de vida diária.

O objetivo principal deste trabalho foi avaliar 
e descrever as alterações no controle postural nas 
condições basais e durante o alcance funcional, an-
tes e após a exposição à Estimulação Vestibular Gal-
vânica juntamente a exercícios de Reabilitação Ves-
tibular e Fisioterapia Neurofuncional, em pacientes 
com sequela de paraparesia e paraplegia.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo do tipo quase-experimento, 
intervencional, não controlado, que descreve re-
sultados obtidos antes e depois da intervenção para 
cada participante e para o grupo. Foi realizado com 
3 pacientes com sequela de paraplegia/paraparesia. 
Realizado com pacientes em atendimento regular 
na clínica de Fisioterapia da Policlínica da Universi-
dade Metodista de São Paulo. 

O estudo realizado foi parte do Programa de Ini-
ciação Científica da Universidade Metodista de São 
Paulo. Realizado por uma docente e supervisora do 
estágio de Fisioterapia Neurofuncional que foi a res-
ponsável pelo projeto de pesquisa e duas alunas da 
graduação de Fisioterapia, que estavam participan-
do do Programa de Iniciação Científica para a rea-
lização do projeto em questão. As alunas passaram 
por treinamento com a docente responsável antes 
de iniciarem as aplicações, realizando a aplicação 
dos testes e avaliações entre si, além do uso da EVG 
para entenderem como ocorria a estimulação. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mitê de Ética da Universidade Metodista de São 
Paulo sob número do CEP 6.010.568 e do CAAE 

67942323.3.0000.5508, e, registrado como ensaio 
clínico sob números ReBEC RBR-8w55n2g e UTN 
U1111-1295-1127 em 14 de agosto de 2023, de acor-
do com a Declaração de Helsinque. Todos passa-
ram por entrevista com o pesquisador responsável 
e equipe, foram apresentadas as características da 
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE). Todos os pacientes selecionados 
concordaram com o estudo e assinaram o TCLE.

Foram selecionados 4 pacientes, que possuíam 
sequelas sensório-motoras pós lesão medular e 
estavam em atendimento na Policlínica da Uni-
versidade Metodista de São Paulo. Os critérios de 
inclusão foram: ter a sequela sensório-motora do 
tipo paraparesia ou paraplegia secundária a lesão 
medular, ser maior que 18 anos, estar em acompa-
nhamento médico, estar seguindo as orientações 
médicas prescritas. Os critérios de exclusão foram: 
ter sequela do tipo tetraplegia ou tetraparesia, ter 
alguma alteração clínica não-compensada, apre-
sentar úlcera de pressão, ter implante metálico no 
crânio, apresentar episódios de convulsão e possuir 
marca-passo. Ao final, 1 paciente foi excluído devi-
do ao tipo de sequela sensório-motor ser tetrapare-
sia e, o estudo prosseguiu-se com 3 pacientes que 
estavam dentro dos critérios de inclusão (Tabela 1). 

Material 

Foi inicialmente feita uma anamnese e exame clíni-
co neurofuncional em cada paciente. Foram então, 
aplicadas as escalas: Medida de Independência Fun-
cional (MIF) e American Spinal Injury Association 
(ASIA). Após procedeu-se a avaliação com os testes 
de Posturografia Clínica, destacando neste estudo 
a avaliação feita com o Teste de Alcance Funcional. 

Realizou-se a avaliação da Posturografia Clínica 
para mensuração da estabilidade postural na con-

TABELA 1. Características clínicas dos participantes do estudo

Identificação Sexo Idade Tipo da lesão Meio de locomocação Postura adotada (condição basal)

Paciente A Masculino  23 Traumática Cadeira de rodas Sedestação (sentado)

Paciente B Masculino  25 Traumática Cadeira de rodas Sedestação (sentado)

Paciente C Feminino  53
Não 
traumática

Deambulação Ortostatismo (em pé)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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dição basal e no Teste de Alcance Funcional (TAF). 
Esta avaliação foi realizada através da Plataforma 
Wii Balance Board® acoplada a um computador 
com Windows® com o programa Brain Blox® insta-
lado para capturar os dados da plataforma, e tendo 
o programa Ellipse® da Rede Lucy Montoro para 
processamento do sinal da plataforma captado pelo 
software Brain Blox®, de modo a se extrair os esco-
res das variáveis cinéticas da avaliação postural.

A intervenção contou com a Estimulação Vesti-
bular Galvânica, associada à Reabilitação Vestibular 
e Fisioterapia Neurofuncional. A EVG foi realizada 
através do equipamento de Neuromodulação Não-
-Invasiva da marca NKL®, modelo MicroEstim Tes®, 
com a corrente random noise stimulation (RNS). A 
intensidade da corrente foi selecionada através da 
prova terapêutica, onde foi escolhida a dose ideal 
para cada paciente. Os eletrodos eram de 5x7 cm po-
sicionados nas mastoides, na região atrás da orelha. 

Procedimentos 

A fase de aplicação contou com 14 sessões, sendo 
duas sessões iniciais de avaliação e prova terapêu-
tica, 10 sessões de intervenção e duas sessões de 
reavaliação final, durando aproximadamente 1 mês 
e meio (nos meses de junho e julho de 2023). Tan-
to a avaliação inicial quanto a final contaram com 
aplicação de anamnese, avaliação clínica, avalia-
ção da Medida de Independência Funcional (MIF) 
e a escala da American Spinal Injury Association 
(ASIA) realizadas no primeiro dia, e Avaliação Pos-
tural, Posturografia Clínica e Prova Terapêutica no 
segundo dia, cada um com duração de 1 hora. As 
sessões de avaliação e reavaliação foram realizadas 
em dois dias para não fadigar o paciente. 

Foi aplicada a Estimulação Vestibular Galvânica 
tipo random noise com intensidade crescente no pa-
ciente em períodos de 2 minutos cada, iniciando de 
0,3 e subindo até o máximo de 1,3 mA. A intensida-
de foi escolhida com base no relato dos pacientes. 
No paciente A foi escolhida a dose de 0,7mA, pois 
durante a prova terapêutica o paciente relatou ter 
sensação de queimação na sua coxa. Para o pacien-
te B foi escolhida a dose de 0,9mA, pois durante a 
prova terapêutica relatou ter sentido a musculatura 

tibial anterior do membro inferior direito. E no pa-
ciente C foi escolhida a dose de 1,1mA pois relatou 
diminuição de dor muscular e uma sensação de me-
lhor conforto na postura (ortostatismo). Além das 
intensidades da corrente random noise estimulation 
(RNS) específicas para cada caso, ofertamos estas 
com as frequências variando de 1 a 100 Hz (frequên-
cia 1 de 1 Hz, e frequência 2 de 100 Hz), por um 
tempo médio de 1h em cada sessão de intervenção.

As variáveis analisadas da Posturografia Clínica 
foram: o deslocamento da área em elipse, velocida-
de em X (látero-lateral) e velocidade em Y (ânte-
ro-posterior). E essas variáveis foram analisadas na 
condição basal com olhos abertos e sob a platafor-
ma fixa e durante o TAF. Os dados das anamneses e 
avaliações estão armazenados pelos autores, o aces-
so aos dados poderá ser liberado mediante contato 
com os autores responsáveis e justificativa razoável.

As avaliações, as sessões de intervenção e rea-
valiação, foram conduzidas em diferentes posturas 
para os pacientes, sendo na postura sentada para os 
pacientes A e B, e em pé para o paciente C.

Após as avaliações deu-se início às sessões de 
intervenção com os equipamentos de estimulação 
vestibular galvânica e exercícios de reabilitação ves-
tibular e fisioterapia neurofuncional customizados. 
O estudo ocorreu em sessões individuais, três ve-
zes por semana e em horário pré-definido. Toda a 
intervenção desde a entrevista inicial a reavaliação, 
foi realizada por no mínimo duas pessoas, sendo a 
docente responsável por supervisionar os atendi-
mentos e uma das alunas, para garantir a aplica-
ção correta da estimulação e exercícios, garantindo 
assim uma maior dedicação em cada sessão, ano-
tações descritivas de todos e quaisquer aconteci-
mentos durante o processo de intervenção, para 
que estes pudessem ser relatados com detalhes no 
estudo. Realizada no setor de Fisioterapia Neuro-
funcional da Policlínica da Universidade Metodista 
de São Paulo, local este que os pacientes já estavam 
familiarizados e realizavam seu tratamento fisiote-
rapêutico semanalmente. 

Durante a intervenção, em cada sessão todos os 
pacientes foram expostos à EVG, realizaram exercí-
cios padronizados de reabilitação vestibular, sendo 
estes: X1 (deveria mover a cabeça de um lado para 
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o outro, mantendo o olhar fixo em uma caneta que 
estava à sua frente) e X2 (deveria manter o olhar fixo 
em uma caneta, enquanto o objeto se movimenta 
para um lado e sua cabeça para o lado oposto). E 
relacionado a fisioterapia neurofuncional os exer-
cícios foram de alcance funcional e arremessos de 
bolas, estes para controle postural com movimento 
balístico, trabalhando ajustes tônico, compensató-
rio e antecipatório e, também exercícios de mobili-
dade na postura mais alta de cada participante. 

Houve uma taxa de adesão de 100%. Todos os par-
ticipantes compareceram nas sessões em seus dias e 
horários pré-agendados. As sessões foram realizadas 
integralmente, aplicando sempre a EVG, reabilitação 
vestibular e fisioterapia neurofuncional. Nenhum 
participante apresentou o interesse em desistir da 
participação e aderiram bem ao estudo proposto. 

RESULTADOS

A análise dos dados foi realizada de forma descriti-
va e analítica comparando a avaliação inicial e final 
das escalas e testes. Os resultados foram descritos 
comparando o antes e depois de cada paciente iso-
ladamente. O estudo não contou com um grupo 

controle e, dessa forma, não foi possível aplicar um 
teste estatístico comparativo. 

Os pacientes apresentaram alterações nas es-
calas e testes quando comparados pré e pós-trata-
mento. Os pacientes A e B demonstraram aumento 
na escala MIF demonstrando aumento na indepen-
dência funcional, enquanto paciente C manteve a 
mesma pontuação (Gráfico 1). Paciente A apresen-
tou alteração em nível motor na escala Asia, en-
quanto B e C tiveram alteração em nível sensorial 
(Gráfico 2). 

GRÁFICO 1. Resultados da Medida de Independência Funcional 
(MIF) obtidos pré e pós-intervenção

Fonte: Elaborado pelos autores.

GRÁFICO 2. Resultados da avaliação ASIA obtidos pré e pós-intervenção

Legenda: C = cervical; T = torácica; L = lombar; S = sacral; D = direito; E = esquerdo. Fonte: Elaborado pelos autores.
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Na condição basal, A e B apresentaram dimi-
nuição da área em elipse e C teve um aumento. Na 
velocidade em x e y, A e C tiveram aumento e B di-
minuiu. (Tabela 2)

Na condição durante o TAF, A e B apresentaram 
aumento da área em elipse e C diminuição. Na ve-
locidade em x, A e B tiveram aumento e C diminuiu 
e na velocidade em y todos apresentaram aumento. 
No desempenho do alcance funcional, na primeira 
tentativa A e C diminuíram e B aumentou, já na se-
gunda tentativa A e B aumentaram e C diminuiu. 
(Tabela 2).

O teste t pareado foi utilizado para comparar 
as variáveis entre os dois tempos (antes e depois 
da intervenção) dos pacientes como um grupo de 
intervenção. No entanto, os resultados não eviden-
ciaram diferenças estatísticas significativas entre 
os momentos para as variáveis de posturografia 
na condição de postura basal e no TAF (Tabela 3). 
Podemos observar através do comportamento dos 
escores individuais (Tabela 2) que cada paciente 
apresentou um tipo de comportamento nas variá-
veis analisadas comparando os dois momentos.

TABELA 2. Resultados da avaliação posturográfica em condição basal e durante a o Teste de Alcance Funcional pré e pós-intervenção

Variáveis
Paciente A Paciente B Paciente C

Pré Pós Pré Pós Pré Pós

Condição basal

Posturografia área elipse (cm²) 0,21 0,2 0,23 0,22 1,08 2,4

Posturografia velocidade em x (cm/s) 0,51 0,55 0,7 0,67 0,51 0,77

Posturografia velocidade em y (cm/s) 0,35 0,36 0,48 0,45 1,1 1,61

Alcance funcional

Posturografia área elipse (cm²) 33,94 43,55 18,83 27,83 32,31 23,85

Posturografia velocidade em x (cm/s) 1,09 1,49 2,04 2,52 3,91 3,41

Posturografia velocidade em y (cm/s) 1,4 1,63 2,63 3,5 3,77 5,12

Teste de alcance funcional (cm) 1ª tentativa 30 29 3 32 21 17

Teste de alcance funcional (cm) 2ª tentativa 30 31 3 30,5 29 24

Fonte: Elaborado pelos autores. 

TABELA 3. Análise estatística comparando o antes e depois dos resultados obtidos pelo grupo do estudo

Variáveis Valor de t gl p Média Desvio padrão Intervalo de confiança (95%)

Condição basal

Posturografia área elipse (cm²) -0.977 2.00 0.431 -0.4333 0.4433 < -2.341; 1.474 >

Posturografia velocidade em x (cm/s) -1.030 2.00 0.411 -0.0900 0.0874 < -0.466; 0.286 >

Posturografia velocidade em y (cm/s) -0.940 2.00 0.446 -0.1633 0.1737 < -0.911; 0.584 >

Alcance funcional

Posturografia área elipse (cm²) -0.571 2.00 0.626 -3.383 5.924 < -28.87; 22.107 >

Posturografia velocidade em x (cm/s) -0.403 2.00 0.726 -0.127 0.314 < -1.48; 1.225 >

Posturografia velocidade em y (cm/s) -2.517 2.00 0.128 -0.817 0.324 < -2.21; 0.579 >

Teste de alcance funcional (cm) 1ª tentativa -0.759 2.00 0.527 -8.000 10.536 < -53.33; 37.331 >

Teste de alcance funcional (cm) 2ª tentativa -0.785 2.00 0.515 -7.833 9.985 < -50.79; 35.127 >

gl= graus de liberdade. Hₐ μ Medida 1 - Medida 2 ≠ 0. Teste t-Student para amostras pareadas. Fonte: Elaborado pelos autores. 
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DISCUSSÃO

Neste estudo observamos e descrevemos altera-
ções posturais nos pacientes expostos à EVG. O 
objetivo foi alcançado, visto que, foi possível ava-
liar as oscilações no controle postural antes e após 
intervenção. Este estudo demonstra que ocorreram 
alterações oscilatórias posturais nos pacientes na 
condição basal e durante TAF, após período de apli-
cação da estimulação vestibular galvânica (EVG). 

O paciente A, em condição basal, apresentou di-
minuição em área de oscilação em elipse após trata-
mento e, aumento em velocidades em x e y. Na ava-
liação durante o TAF, após tratamento, apresentou 
aumento em todas as variáveis e menor alcance na 
1ª tentativa e maior na 2ª, quando comparados ao 
pré-tratamento. É importante relatar que o paciente 
A, na 8ª sessão do estudo, realizou marcha em barra 
paralela, ocorrendo uma mudança de sua condição 
anterior (ele não conseguia deambular desde o mo-
mento de instalação do trauma raquimedular). O 
que pode apresentar um ganho no ajuste postural 
para a mudança de posturas, visto que este é ne-
cessário para as transferências de postura e para o 
início do passo. 

O Paciente B, em condição basal, apresentou 
após o tratamento diminuição em área de oscilação 
em elipse e nas velocidades em x e y. Na avaliação 
durante o TAF, no pós-tratamento, apresentou au-
mento em todas as variáveis cinéticas e, maior al-
cance funcional, tendo sido essa a maior diferença 
encontrada, mudando a medida do escore. O pa-
ciente B ao início do estudo apresentava quedas ao 
direcionar seu tronco anteriormente, impactando 
no seu alcance funcional. No decorrer do estudo 
demonstrou melhor alinhamento, mantendo con-
trole de tronco e, pudemos ver isso com a melhora 
do seu desempenho durante o TAF. 

O Paciente C, em condição basal, apresentou 
após o tratamento aumento da área de oscilação 
em elipse e das velocidades em x e y. Na avaliação 
durante o TAF, no pós-tratamento apresentou di-
minuição na área de oscilação em elipse e na velo-
cidade em x e aumento da velocidade em y e, ob-
teve menor alcance funcional. Paciente apresentou 
diminuição em seu TAF no pós-tratamento, mas 
apresentou também uma diminuição na sua área 

de oscilação. Pode-se relacionar tal feito com uma 
mudança no controle postural, onde anteriormen-
te apresentava uma maior oscilação e grande risco 
de queda durante, conseguindo assim um alcance 
também maior e, com a diminuição da sua área, 
seu alcance foi menor, porém, paciente o realizou 
de forma mais controlada e com maior segurança 
durante a execução, possivelmente.

Para avaliar o controle postural avaliamos a osci-
lação do corpo, podendo ser qualitativa ou quanti-
tativa. Esse tipo de avaliação costuma ser realizada 
com pacientes em ortostatismo e postura ereta.14 
Avaliamos as oscilações de forma quantitativa e, 
modificamos de acordo com as características dos 
pacientes, sendo aplicadas duas variáveis, postura 
ereta e durante o TAF, em sedestação para dois pa-
cientes e ortostatismo para um. 

Não podemos classificar se mais ou menos os-
cilação é o ideal já que isso variará com a atividade 
executada e as limitações do indivíduo, mas pode-
mos afirmar que alterações oscilatórias ocorreram 
em conjunto a melhora do equilíbrio postural e a 
execução de tarefas com deslocamento de tronco. 
Os autores Forssberg e Hirshfeld12 observaram que 
os movimentos para a frente da plataforma, fazen-
do o corpo balançar para trás, demonstraram res-
postas bem-organizadas e coerentes nos músculos 
do quadríceps, abdominais e flexores do pescoço. 
Evidenciamos, que a preservação dessas muscu-
laturas nos indivíduos com lesão medular, afetam 
diretamente o controle de tronco e do movimento 
de alcance funcional ao se deslocar anteriormen-
te. Quanto mais ativada essa musculatura, maior a 
chance de um alcance funcional ser controlado e o 
paciente apresentar menor risco de queda. 

Em estudo prévio Medola et al.15, observou em 
pacientes com lesão medular classificada como 
paraplegia alta (Entre T1 e T8), que o alcance fun-
cional variava num escore de 6,9cm a 49,2cm e, 
na paraplegia baixa (abaixo de T8) com escores de 
10,8cm a 37cm. Quando comparado ao paciente B 
(nível de lesão T3-T4), os autores relataram alcance 
de 8,1cm a 10cm no seu estudo e, no nosso caso o 
paciente inicialmente possuía um alcance de 3cm 
passando para 30cm ao final do estudo. O estudo de 
Medola et al.15, demonstrou em pacientes com lesão 
medular em nível de T12 um alcance variando de 
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17,3cm a 37cm, então quanto ao paciente A do nos-
so estudo observou-se que este se encontra na mes-
ma faixa de variação de desempenho. Comparando 
com os resultados da paciente C, o comportamento 
do alcance funcional demonstrou-se diferente ao 
do estudo de Medola et al.15, e dos pacientes A e B, 
por ser realizado em uma postura com característi-
cas possivelmente diferentes (em pé) para o alcance 
funcional, uma vez que esta mostrou uma diminui-
ção no escore de oscilação postural e no desempe-
nho do TAF. 

Assim como no estudo de Pavlik et al.16, também 
entendemos que cada indivíduo pode ter um limiar 
de resposta diferente perante a estimulação, então 
foram estabelecidos diferentes parâmetros da EVG 
para cada paciente, de acordo com os relatos deles. 
Percebeu-se que os efeitos da EVG no controle pos-
tural se deram durante a realização de movimentos 
corporais, então durante todo o período do estímu-
lo os pacientes eram desafiados com tarefas e ativi-
dades que exigissem mais do seu controle postural, 
como deslocamentos latero-laterais e ântero-poste-
riores, sempre em solo estável. 

O uso da EVG resulta em neuromodulação ex-
citatória dos potenciais motores nos músculos dos 
membros inferiores9. Acreditamos que provavel-
mente houve uma maior ativação desses músculos 
nos pacientes, principalmente quando vemos resul-
tados na marcha, onde paciente A obteve o ganho 
dessa função e paciente C passou a realizá-la de for-
ma mais segura e com diminuição do risco de queda. 

O resultado na escala de avaliação MIF pode 
nos apresentar o ganho de independência funcio-
nal dos pacientes quando comparado início e final, 
após intervenção com a EVG. Os pacientes A e B 
apresentaram aumento no seu escore da MIF, en-
quanto o paciente C manteve sua pontuação, visto 
que atingiu o teto de acordo com suas limitações. 
Podemos entender com isso que a melhora no 
controle postural trouxe um aumento na indepen-
dência funcional destes pacientes. Conforme cita-
do por Silva GA et al17, o uso da escala permite o 
acompanhamento da evolução do paciente em seu 
processo de reabilitação.

Consideramos como limitações para este estudo 
a pequena quantidade de pacientes ativos na clínica 

e dentro dos critérios para o estudo, visto que 4 fo-
ram selecionados, mas apenas 3 estavam dentro dos 
critérios de inclusão. A heterogeneidade dos parti-
cipantes, onde cada paciente apresentava lesões de 
nível esquelético e neurológicos -motores e senso-
riais- diferentes. Também a falta de dados na litera-
tura para efeitos comparativos dos resultados obti-
dos. Estes pontos nos impossibilitou a realização do 
estudo com um grupo controle, além de também 
nos limitar na avaliação estatística para análise dos 
resultados do antes e depois da intervenção.

CONCLUSÃO

A análise dos dados nos mostrou diferentes resul-
tados nas condições avaliadas para cada partici-
pante. Foi possível observar e descrever alterações 
principalmente do controle postural destes. A 
análise estatística não nos trouxe resultados po-
sitivos, mas entendemos que a nossa amostra era 
pequena, o que pode não trazer impactos signifi-
cativos quando analisados. 

O presente estudo demonstrou-se necessário, 
visto que nos permitiu analisar as alterações postu-
rais após à exposição à EVG. Mesmo com diferen-
tes resultados dos participantes a EVG se apresenta 
como um recurso que pode aumentar as possibili-
dades de intervenções já existentes para pacientes 
com lesão medular, já que trabalha principalmente 
nos componentes sensório-motores e ajustes pos-
turais. Recomendamos fortemente que este estu-
do seja replicado, com amostragens maiores e di-
ferentes grupos de intervenção, para possibilitar o 
aumento do leque comparativo dos resultados com 
outros estudos. 
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