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[bookmark: _Toc167017111]Resumo 
Os estímulos vestibulares são parte constituinte dos mecanismos de controle motor. O trauma raquimedular é uma patologia que pode levar a sequelas sensório-motoras podendo acometer o controle motor. A estimulação vestibular galvânica é uma forma de estimular o sistema vestibular e recrutar sua informação sensorial e respostas motoras, e já foi estudada nessa população, tendo efeitos benéficos no alinhamento postural, equilíbrio postural e mobilidade, embora ainda de forma preliminar. O presente estudo objetiva observar e avaliar os efeitos clínicos e funcionais em controle postural obtidas através da exposição à estimulação vestibular galvânica e exercícios físico-funcionais de reabilitação vestibular e fisioterapia neurofuncional em pacientes com trauma raquimedular, buscando a reprodutibilidade dos métodos. Para tal, buscar-se-á indivíduos (1 a 4) com sequela pós trauma raquimedular. O estudo será feito na seção de neurologia da Clínica da Universidade Municipal de São Caetano do Sul. Inicialmente, os participantes serão avaliados clinicamente e através de escalas.  Proceder-se-á a avaliação postural fotográfica gráfica computadorizada, e então, à avaliação da Posturografia Clínica. Após as avaliações os pacientes passarão pela prova terapêutica para estabelecimento da dosimetria da Estimulação Vestibular Galvânica. Serão realizadas 10 sessões de tratamento com a Estimulação Vestibular Galvânica, e exercícios físico-funcionais de Reabilitação Vestibular e Fisioterapia Neurofuncional Customizados. A reavaliação será feita no final com as mesmas avaliações do momento inicial. Buscar-se-á analisar os dados comparando os momentos inicial e final para cada paciente. 
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1. [bookmark: _Toc167017112]Introdução 
PERGUNTA: O que os estímulos vestibulares incrementados, através da estimulação vestibular galvânica, podem ocasionar no controle motor, em termos da postura e equilíbrio postural, em indivíduos com trauma raquimedular? Essa evidência é reprodutível para diferentes pacientes e com lesões em níveis neurológicos diferentes? 
	O controle motor é um complexo aspecto que possui diferentes características para que o fenômeno final de oscilação postural controlada, manutenção da postura quieta, início de movimentos e mobilidade aconteça sem que haja desequilíbrio postural ou risco de queda (1–8). 
	O trauma raquimedular é uma das mais temida lesões neurológicas, acomete a medula espinal e, por vezes, estruturas adjacentes, levando a incapacidade com causa neurológica, e disfunção que acomete o indivíduo dentro das características do modelo bio-psico-social. As principais disfunções são a perda de movimentação voluntária nos 4 membros, chamada tetraplegia, ou a perda na movimentação voluntária em 2 membros, geralmente, os inferiores, chamada paraplegia (9,10). 
	A perda motora, geralmente é acompanhada da perda sensorial, essas abaixo do nível da lesão (9,10). Uma característica importante no controle postural é a manutenção da postura quieta onde, vemos uma oscilação basal que deve ser controlada e corresponder à base de suporte e altura do centro de gravidade (modelo do pêndulo invertido). Para tal é relevante que um comando supra-segmentar do sistema nervoso central, por exemplo, vindo de tronco encefálico, estimule através de uma via neural, os motoneurônios relacionados aos músculos do tronco e que mantenha sua tonicidade e reações posturais (2–4,6–8,11,12). 
	O paciente com lesão medular apresenta uma interrupção na transmissão dessa via, por isso, dizemos que sua lesão, embora não tenha acontecido em um núcleo responsável pelo controle motor supra-segmentar, acomete a via neural que leva a informação a níveis mais baixos da medula e pode comprometer a função de equilíbrio postural, tanto em relação ao tônus postural quanto em relação às estratégias de equilíbrio. Assim, o controle postural se torna uma função falha nesse indivíduo (2–8,12). 
	Outra característica do controle motor que pode estar comprometida, pela lesão na via neural da medula espinhal, é o alcance funcional. O alcance funcional é uma função importante para o ajuste postural antecipatório, limites de estabilidade e risco de queda. Não há lesão nos centros neurais que geram o impulso neural para este, no entanto, a via interrompida faz com que a ajuste do controle postural seja disfuncional, e não aconteça como estímulo aos motoneurônios inferiores, fazendo o paciente oscilar de forma não direcionada a tarefa, podendo comprometer a função e controle motor (13). 
	Podemos ainda ressaltar como uma das características no controle motor de pacientes com sequela pós-trauma raquimedular que ocorre a perda da comunicação supra-segmentar com o gerador de padrão central. O gerador de padrão central é um circuito neural que se encontra posicionado nos segmentos medulares lombares e que é responsável por ativar a sequencia de contrações musculares rítmicas para desempenharmos a marcha sem que precisemos controlar voluntariamente todas as contrações musculares necessárias a ela. Ele, ainda, se comunica com os geradores de padrão central em tronco encefálico e cerebelo (11). As vias vestíbulo-espinal e retículo-espinal podem estimular o circuito do gerador de padrão central (circuito proprioespinal da medula espinal) através de impulsos neurais aos motoneurônios alfa e gama na medula espinal (12). 
	Em estudos anteriores, observamos que os aspectos do controle motor podem estar alterados em pacientes com trauma raquimedular, tanto a manutenção da postural de referência, seja ela sentado ou em pé, de diferentes formas, sendo que não conhecemos ainda todas as suas características (14). Por exemplo, em um primeiro estudo (14), a postura quieta de um paciente com sequela de tetraplegia mostrou-se de grande escore na postura sentada (em torno de 1500 cm2), já em outro estudo (dados ainda não publicados) mostrou uma área de oscilação pequena (menor que 1 cm2) na condição com apoio em outro paciente com lesão medular e sequela tipo tetraplegia. Não temos muitos estudos para corroborar esses dados. 
	A Estimulação Vestibular Galvânica mostra-se um recurso capaz de recrutar vias neurais complementares ao movimento voluntário, como as vias vestíbulo-espinais e retículo-espinais, que se posicionam na medula espinal em sua porção mais anterior (15–25). E, em suma, parecem menos acometidas que as vias corticoespinais e de sensibilidade, estas no funículo posterior (12,14,16,17,26). Isso depende da lesão individual de cada caso estudado. A Estimulação Vestibular Galvânica apresenta um efeito que aumenta o controle postural mesmo em pessoas sem qualquer tipo de lesão nas estruturas relacionadas a este (16,20–25). Em estudos anteriores, observamos que o uso da Estimulação Vestibular Galvânica foi possível, e teve efeito nas características do controle postural mesmo em níveis infralesionais. Refletindo no ganho dessa função em pacientes com sequelas de tetraplegia e paraplegia pós trauma raquimedular (14) (e dados não publicados). 
	O fenômeno compreendido tem os fundamentos no tipo de corrente elétrica usada, chamada corrente noise, e o fenômeno apresentado é o estocástico (15). Esse fenômeno coloca um estímulo ruidoso em um sistema não-linear, como o sistema vestibular, otimizando sua função de regulador e controlador de características do controle postural de forma automática (16). O efeito faz-se na estabilização da postura em pacientes com lesões específicas e sem lesões. Em pacientes com trauma raquimedular, em estudos de caso anteriores (14) (e dados não publicados), mostra ganho do controle postural (manutenção da postura, ajuste postural antecipatório, mobilidade e diminuição do risco de queda), e melhora da condição fisiológica do controle motor, por exemplo, permitindo o paciente manter a postura sentada sem apoio ou permitindo a marcha. 
	A ativação desses circuitos tem se mostrado acontecer em níveis infra-lesionais e pode levar ao ganho de controle motor em lesões incompletas.  
	O presente estudo se faz necessário no sentido de estudar a integração do estímulo vestibular ao controle postural em termos da postura e do equilíbrio postural em pacientes com trauma raquimedular e verificar a reprodutibilidade de dados já alcançados em estudos de caso anteriores. 
Espera-se que o (s) paciente (s) mostre (m) incremento de sua função de alinhamento postural e estabilidade postural, e que possa ser identificada uma influência benéfica em variáveis de seu controle motor com o uso da estimulação vestibular galvânica associada aos exercícios físico-funcionais da reabilitação vestibular e fisioterapia neurofuncional em pacientes com sequela pós traumatismo raquimedular.
[bookmark: _Toc167017113]2. Problematização e Objetivos 
	As sequelas ao controle motor adquiridas em um insulto neurológico pós trauma raquimedular são devastadoras e acometem diferentes características do controle motor, em especial, ressaltamos o controle postural e a mobilidade (10). Mesmo não sendo lesões que acometem os centros controladores da postura e equilíbrio postural, são lesões que geram perda na comunicação destes com níveis infra-lesionais e deixam de exercer sua função em totalidade. 
	Não sabemos, em toda a integralidade do quadro físico-funcional, se isso, é uma característica de perda de regulação do sistema nervoso central ou referente à lesão da patologia (por exemplo, choque medular), ambos parecem coexistir (3,10,14). No entanto, o fato é que essa lesão acomete as vias neurais que deveria carregar essa informação que, de forma automática, deveria manter o controle postural, dar base para os movimentos voluntários possíveis, e permitir a mobilidade (seja de transferência, seja de locomoção na postura mais alta adquirida/restante) (17). 
	O comprometimento da estrutura da medula espinal após um trauma raquimedular é bastante variável e responde a como cada lesão foi instalada. A medula espinal é uma estrutura nobre componente do sistema nervoso central e que se mostra vulnerável em quadros de acidentes graves como acidentes automobilísticos. No entanto, a lesão completa ainda é dificilmente encontrada, tendo graus de lesão incompletas variando nos quadros de pacientes com trauma raquimedular (10). 
	Estimular o controle postural não é tarefa fácil. O recrutamento das células do sistema vestibular, visual e proprioceptivo com função para o controle postural se faz sobre sua demanda. Por isso, o uso de um equipamento que incrementa a atividade e recrutamento das células vestibulares, como na Estimulação Vestibular Galvânica, pode otimizar o recrutamento dessas estruturas e permitir uma cascata de fenômenos fisiológicos e funcionais que culmina em ganho de alinhamento e estabilidade postural, a priori. Estes, por sua vez, são de forte necessidade para a postura, o equilíbrio postural, e o movimento possível, em um paciente com sequela de paraplegia e tetraplegia dentro do espectro de seu quadro funcional. 
	O tratamento e as possíveis técnicas deste, na atenção ao paciente pós-lesão de trauma raquimedular, vem sendo amplamente estudados, desde estímulos com neuroestimuladores até as técnicas de interface cérebro-máquina. E ainda, buscamos o melhor tratamento em cada caso, sendo possível, descrições atuais sobre ganhos físico-funcionais, embora estes sejam ainda em menor escala (27–32). 

[bookmark: _Toc167017114]Objetivo 
O objetivo deste estudo é observar e avaliar os efeitos clínicos e funcionais em controle postural (tronco e membros) em termos da postura e do equilíbrio postural, obtidas através da exposição à estimulação vestibular galvânica e exercícios físico-funcionais de reabilitação vestibular e fisioterapia neurofuncional em pacientes com trauma raquimedular, de forma a discutir e corroborar dados anteriores encontrados em estudos de caso em pacientes com essa técnica.  
Os objetivos específicos desse estudo, buscam complementar, observar e descrever os reflexos da estimulação sensorial e motora em paciente com lesão neurológica que compromete o controle postural secundária a trauma raquimedular. 
Ainda, buscamos observar e caracterizar as alterações na postura e alinhamento postural em pacientes com trauma raquimedular expostos a terapêutica da estimulação vestibular galvânica e exercícios físico-funcionais de reabilitação vestibular e fisioterapia neurofuncional. 
E, por fim, buscamos observar e caracterizar as alterações na estabilidade postural em pacientes com trauma raquimedular expostos a terapêutica da estimulação vestibular galvânica e exercícios físico-funcionais de reabilitação vestibular e fisioterapia neurofuncional. 
[bookmark: _Toc167017115]3. Aderências da pesquisa
O presente estudo tem alinhamento com as propostas de áreas tecnológicas do MCTI em Tecnologias Prioritárias (item 5. para Qualidade de Vida), subitem Setores Saúde (Setores Saúde), e subitem (5.7 Soluções em atenção Primária (saúde); 5.8 Soluções para atenção especializada em saúde (público, privado e/ou suplementar); 5.11 Estudos clínicos e de intervenção em humanos e em animais; 5.14 Tecnologia em saúde). 
O estudo atual ainda faz relação com a inovação na área da saúde propondo uma tecnologia nova para a aplicação do tratamento em pacientes com sequela motora após trauma raquimedular. 
Destacamos dentre estes, que o presente estudo pode contemplar os seguintes itens: 
- Inovação em Tratamentos Não-Farmacológicos: A Estimulação Vestibular Galvânica representa um avanço significativo nas opções de tratamento não-farmacológico para o Trauma Raquimedular, oferecendo uma nova esperança para pacientes que não respondem adequadamente à medicação, ou sofrem com seus efeitos colaterais.
- Entendimento dos Mecanismos Neurais: Este estudo contribui para o entendimento dos mecanismos neurais subjacentes ao Trauma Raquimedular e como a Estimulação Vestibular Galvânica influencia esses mecanismos, o que é fundamental para o desenvolvimento de terapias mais eficazes.
- Potencial de melhora do controle motor e redução das quedas: ao focar na melhoria da estabilidade postural e do controle motor, a pesquisa tem o potencial de reduzir o risco de quedas, uma das complicações funcionais mais graves no Trauma Raquimedular, melhorando assim a segurança e a independência dos pacientes.
- Abordagem Personalizada de Tratamento: A investigação da Estimulação Vestibular Galvânica, especialmente em combinação com exercícios físico-funcionais, abre caminho para tratamentos mais personalizados, ajustados às necessidades individuais dos pacientes com Trauma Raquimedular, maximizando os benefícios e minimizando os riscos.
- Estudos sobre a Aceitação do Paciente: Investigar a aceitação e aderência dos pacientes à Estimulação Vestibular Galvânica, contribuiria para o entendimento dos desafios práticos da implementação dessa terapia e para o desenvolvimento de estratégias para maximizar a aderência ao tratamento. 
[bookmark: _Toc167017116]4. Procedimentos Metodológicos 
[bookmark: _Toc167017117]4.1 Tipo de estudo 
Estudo do tipo experimental, longitudinal, com intervenção terapêutica em indivíduos pré-selecionados. 
[bookmark: _Toc167017118]4.2. Participantes 
Buscar-se-á indivíduos com sequela sensório-motora secundária a trauma raquimedular dentre os pacientes em atendimento regular na Clínica da Universidade Municipal de São Caetano do Sul ou na vizinhança, usando para isso, a lista de pacientes que já tiveram ou estão em tratamento, ou que estão em espera de atendimento. Os critérios de inclusão serão ter a sequela sensório-motora tipo tetraparesia/tetraplegia ou paraparesia/paraplegia secundária a trauma raquimedular, ser maior que 18 anos, estar em acompanhamento médico para sua condição, estar seguindo as orientações médicas prescritas. Os critérios de exclusão serão ter alguma alteração clínica não-compensada, apresentar úlcera de pressão, ter implante metálico no crânio, apresentar episódios de convulsão e possuir marca-passo ou outro tipo de neuromodulador. Os pacientes serão convidados a participarem desse estudo através de entrevista com o pesquisador responsável e equipe, onde se apresentará as características da pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que a pesquisa será apenas realizada caso o paciente concorde com a mesma através da assinatura no devido termo. 
[bookmark: _Toc167017119]4.3. Local 
O estudo será feito na seção de neurologia da Clínica da Universidade Municipal de São Caetano do Sul (Campus Centro I), essa é a Clínica da Instituição Proponente da Universidade Municipal de São Caetano do Sul (USCS). 
[bookmark: _Toc167017120]4.4. Comitê de ética e pesquisa 
O estudo será submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Municipal de São Caetano do Sul, conforme a resolução 466/12, sendo iniciado somente após sua aprovação neste, seguindo, para isso, a Declaração de Helsinki. 
[bookmark: _Toc167017121]4.5. Material 
Os dados referentes à anamnese, nome, idade, data de nascimento, sexo, endereço, telefone, história da moléstia atual e história da moléstia pregressa serão anotados em ficha impressa ou online com validação via assinatura eletrônica. As avaliações em escala que serão aplicadas será a Medida de Independência Funcional (MIF) (33), sendo para isso, impressa em folha de papel ou online, e a escala da American Spinal Injury Association (ASIA) (9) que para isso também será impressa em papel ou no formato online, para ser completada devidamente. 
A Medida de Independência Funcional (MIF) (33) é uma escala aplicada a diversos quadros clínicos de modo a se caracterizar o grau de independência de um indivíduo em suas tarefas diárias, como higiene e alimentação, assim como o grau de assistência devida, caso seja esse o quadro. A escala tem 18 itens (tarefas) que englobam características motoras e cognitivas e que devem ser respondidos através de uma escala de 0 a 7, indicando o grau de assistência ou independência para realizar cada uma das tarefas indicadas (33).  
A escala da American Spinal Injury Association (ASIA) (9) é uma escala padronizada para avaliação em quadros de lesão medular, tendo uma versão para português validada. A escala da ASIA permite uma avaliação quantitativa da lesão medular identificando para isso marcos do tipo e gravidade da lesão, nível sensitivo e motor, índices sensitivo e motor e zona de preservação parcial, de modo a caracterizar a condição fisiológica e física do indivíduo com a lesão medular (9). 
A avaliação postural proceder-se-á através da avaliação fotográfica da postura de referência, em sua maioria, sentada e se algum dos pacientes deambular, esta será feita em pé. A avaliação seguirá a comparação do desvio da postura em relação à uma postura ideal (34). A avaliação postural fotográfica irá inicialmente, no preparo do paciente, solicitar que este possa vir com roupa adequada para a fotografia e, serão colocadas neste, bolas de isopor pequenas em pontos anatômicos, a saber, base do primeiro e quinto metatarsos, maléolos medial e lateral, calcâneos, cabeça da fíbula, côndilo lateral e medial dos joelhos, trocânter maior, espinhas ilíacas antero-superiores e postero-inferiores, corpos vertebrais de L5, L2, T12, T2, C7 e C2, acrômios, mastóides e articulações temporo-mandibulares, bilateral, além da glabela e articulações esternoclaviculares. As fotografias serão feitas com o paciente na postura de referência com a câmera a 1,5 m de distância da base de apoio nas vistas anterior, lateral direita e esquerda e posterior. Uma linha horizontal e uma linha vertical (de preferência, um fio de prumo) na fotografia serão marcadas sabendo-se de antemão suas medidas. Serão ainda, coletadas medidas antropométricas para cada indivíduo do fêmur e distância entre as espinhas ilíacas ântero-superiores e póstero-inferiores. A fotografia será realizada de forma digital com resolução alta. A fotografia será então, transferida para o programa AutoCad ® onde será feita inicialmente a realização da silhueta seguindo a fotografia de corpo e base, e então, a normalização com medidas da base e fio de prumo e antropométricas (distâncias das espinhas ilíacas antero-superiores direita e esquerda, e postero-inferiores direita e esquerda, e medida do fêmur - do trocânter maior para o côndilo lateral do fêmur). Proceder-se-á neste momento a medidas do ângulo de desvio da gravidade, usando para isso uma vertical (linha da gravidade ideal) caracterizada pela base de apoio (ponto médio das cabeças do primeiro metatarso na vista anterior, ponto médio dos calcâneos na vista posterior, e, justaposta à frente do trocânter maior nas vistas laterais na posição sentada ou 2,0 cm à frente do maléolo lateral na posição em pé). Uma segunda reta, originada da intersecção na base da linha da gravidade ideal e horizontal da base, e contendo o ponto da glabela na vista anterior, C7 na vista posterior e articulação têmporo-mandibular nas vistas laterais será traçada e se medirá o ângulo entre essas duas retas caracterizando o ângulo de desvio da gravidade. Será realizada também a medida da base dos pés, com a marcação nesta do contorno dos pés e projeções dos maléolos mediais e laterais e se possível, do trocânter maior bilateral, espinhas ilíacas antero-superiores, postero-inferiores, processo espinhoso de L2 e C7 e mastóides bilateral. 
Após a avaliação clínica, por escalas e postural, passar-se-á a avaliação da Posturografia Clínica para mensuração da estabilidade postural. Esta será realizada através da Plataforma Wii Balance Board ® acoplada a um computador com o Programa Brain Blox ® instalado para capturar os dados da plataforma, e tendo o Programa Elipse ® da Rede Lucy Montoro para processamento do sinal da plataforma captado pelo Programa Brain Blox ®, de modo a se extrair os dados cinéticos da avaliação de equilíbrio postural. A avaliação de equilíbrio postural será realizada na posição de referência do paciente (sentada ou em pé), estando o paciente sobre uma base (desenhada no chão ou banco) e sobre esta, a plataforma, onde o paciente será posicionado, tendo local de apoio e estando os pés apoiados no chão. Será realizado o Teste de Organização Sensorial (TOS) (35) através de quatro condições sensoriais. Condição 1, olhos abertos e plataforma fixa, condição 2, olhos fechados e plataforma fixa, condição 4, olhos abertos sobre a almofada e condição 5, olhos fechados sobre a almofada, seguindo a padronização deste teste. As condições 3 e 6 são condições que necessitam de aparato visual que não está disponível no momento para este estudo. O Teste de Alcance Funcional será realizado também sobre a plataforma de força na posição sentada, sendo que para isso, serão coletados os dados da plataforma de força e do desempenho do teste, sendo que este será obtido pela máxima distância obtida no deslocamento anterior do corpo. O Teste de Alcance Funcional será realizado na posição de referência com braços flexionados à 90o e será pedido para o paciente ir o mais para frente que puder sem desequilibrar, e será medida a distância máxima da posição inicial do dedo indicador e final, além dos dados da plataforma de força. 
A intervenção contará com a Estimulação Vestibular Galvânica, associada à exercícios físico-funcionais de Reabilitação Vestibular e Fisioterapia Neurofuncional. A Estimulação Vestibular Galvânica será realizada através do equipamento de Neuromodulação Não-Invasiva da marca NKL ®, modelo MicroEstim Tes ®, com a corrente random noise stimulation (RNS). A corrente será aplicada através de eletrodos de silicone colocados em uma superfície de esponja embebida em solução fisiológica a 0,9%. Os eletrodos serão colocados cada um sobre uma mastóide, atrás das orelhas, e conectados ao equipamento através de cabos próprios do equipamento, sem ter relevância o lado do pólo positivo e do pólo negativo devido às características da corrente RNS. 
[bookmark: _Toc167017122]4.6. Procedimentos 
A fase de aplicação do estudo contará com 14 sessões, sendo duas sessões iniciais de avaliação e prova terapêutica, 10 sessões de intervenção e duas sessões de reavaliação ao final. As sessões de avaliação inicial, serão feitas a anamnese, avaliação clínica, avaliação da Medida de Independência Funcional (MIF) e a escala da American Spinal Injury Association (ASIA) em um dia, com duração em torno de 1 hora, e Avaliação Postural, Posturografia Clínica e Prova Terapêutica serão realizadas no segundo dia com duração de 1 hora aproximadamente. A avaliação inicial será feita em dois dias de forma a não fadigar o paciente. 
A Prova Terapêutica será realizada com o paciente na posição de referência sobre a plataforma de força, com a Estimulação Vestibular Galvânica, estando o paciente sobre a Plataforma de Força Wii Balance Board ® ligada ao computador do Tipo Windows ® com o Programa Brain Blox ® e Elipse ® conectados de forma concomitante. Serão feitos estímulos da Estimulação Vestibular Galvânica tipo noise com intensidade crescente no paciente em períodos de 2 minutos cada, iniciando de 0,3 e subindo até o máximo de 1,3 mA, enquanto se faz a coleta de dados na Posturografia Clínica pela Plataforma de Força e computador, de modo a encontrar a dosimetria que otimiza o controle postural na posição de referência. A posição de referência pode ser a posição em pé ou sentado. Cada paciente passará por esses procedimentos. 
Uma vez encontrada a dose ideal para a estimulação iniciaremos no decorrer de 10 sessões de intervenção com o equipamento de estimulação vestibular galvânica e exercícios físico-funcionais de reabilitação vestibular e fisioterapia neurofuncional customizados. A saber os exercícios serão: 
1 - Paciente na posição de referência sobre superfície estável na frente do espelho, junto ao estímulo da corrente galvânica no aparelho vestibular terá de manter-se em postura ereta, associado a colocação de um sling que vai de um membro inferior (a saber, o dominante) até tronco superior/ombro contralateral. Nessa postura o paciente deverá segurar um objeto, como uma caneta, a altura dos olhos e fixar o objeto ao mesmo tempo que vira a cabeça para direita e esquerda. Serão feitas 10 séries de 10 repetições. Na sequência, o mesmo deverá ser feito com a cabeça se movendo na direção vertical para cima e para baixo. O exercício é repetido com o alvo movendo na direção oposta do movimento da cabeça e mantendo a fixação ocular. 
2 - Paciente na posição de referência na frente do espelho, sobre superfície estável terá de manter-se em postura ereta e realizar tarefas de alcance funcional na frente do espelho, com deslocamentos anteriores, laterais e posteriores, também associado a estimulação galvânica em seu aparelho vestibular e a bandagem tipo sling. 
3 - Paciente na posição de referência em superfície estável na frente do espelho terá de manter-se em postura ereta junto ao estímulo da corrente galvânica no aparelho vestibular e bandagem tipo sling e irá levar bolas ao cesto a sua frente, tocando este.
4 - Paciente na posição de referência sobre superfície estável em frente ao espelho, terá de manter postura ereta junto ao estímulo da corrente galvânica no aparelho vestibular e bandagem tipo sling e irá arremessar bolas ao cesto a sua frente, à distância. 
A série de avaliação, sessões e reavaliação será realizada com sessões três vezes por semana em horário pré-definido. As sessões de reavaliação serão feitas ao final sendo coletados os mesmos dados da avaliação inicial. 
[bookmark: _Toc167017123]4.7. Análise dos dados 
A análise dos dados será realizada de forma descritiva comparando-se a avaliação inicial e final das escalas e testes. De acordo com o número de pacientes obtidos, proceder-se-á análises estatísticas com teste t pareado comparando as avaliações pré e pós-tratamento para as escalas e testes. 
[bookmark: _Toc167017124]5. Resultados esperados 
	Espera-se que o (s) paciente (s) mostre (m) incremento de sua função de alinhamento postural e estabilidade postural, e que possa ser identificada uma influência benéfica em variáveis de seu controle motor com o uso da estimulação vestibular galvânica associada aos exercícios físico-funcionais da reabilitação vestibular e fisioterapia neurofuncional em pacientes pós traumatismo raquimedular. 
[bookmark: _Toc167017125]6. Cronograma de execução 
	Atividade
	Mai-Jun 2024 
	Jul-Ago 2024
	Set-Dez 2024 
	Jan-Marc 2025 
	Marc-Jun 2025
	Jun-Set 2025

	Levantamento bibliográfico
	x
	x
	x
	x
	x
	x

	Submissão ao Programa de Iniciação Científica e ao Comitê de Ética 
	x
	x
	
	
	
	

	Coleta de dados 
	
	
	x
	x
	
	

	Descrição e análise das variáveis
	
	
	x
	x
	x
	

	Processamento de sinais
	
	
	
	x
	x
	

	Análise estatística
	
	
	
	
	x
	

	Descrição dos resultados
	
	
	
	
	x
	x

	Escrita dos relatórios parcial e final ao Programa de Iniciação Científica e Comitê de Ética 
	
	
	
	x
	x
	x

	Apresentação em eventos
	
	
	
	
	x
	x

	Escrita artigo científico 
	
	
	
	
	x
	x
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