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Abstract
Introduction: The vestibular evoked myogenic potential (VEMP) generated by galvanic vestibular 
stimulation (GVS) is related to the vestibulo-spinal pathway. The response recorded from soleus 
muscle is biphasic with onset of short latency (SL) component around 60 ms and medium latency 
(ML) component around 100 ms. The first component reflects otolith function (sacule and utricle) 
and the last deals with semicircular canals.
Aim: To describe VEMP generated by GVS.
Methods: In this cross-sectional clinical study, VEMP was generated by 2mA/400 ms binaural 
GVS, frequency of 5-6 ms that was recorded from soleus muscles of 13 healthy adults, mean 
age 56 years. The subjects remained standing, head turned contralateral to the GVS applied to 
the mastoid. Thirty GVS were applied to the mastoid in the position cathode right anode left, 
followed by 30 in inverted position. SL and ML were measured.
Results: SL and ML components were recorded from both legs of all participants and were sim-
ilar. The average of SL component was 54 ms and of ML was 112 ms.
Conclusion: The components SL and ML of the VEMP response in soleus were reproducible and 
are useful measures of vestibular-spinal function.
© 2014 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. All rights reserved.

 
Potencial evocado miogênico vestibular (VEMP) com estímulo galvânico em indivíduos 
normais

Resumo
Introdução: O potencial evocado miogênico vestibular (VEMP) gerado por estimulação galvânica 
(GVS) reflete uma resposta vestíbulo-espinhal. A resposta obtida no músculo sóleo é bifásica, 
primeiro com componente de curta latência (CL), em torno de 60 ms, e depois com o de média 
latência (ML), em torno de 100 ms. O componente de CL associa-se à função otolítica (sáculo e 
utrículo), e o de ML, aos ductos semicirculares.
Objetivo: Descrever os valores de referência do VEMP com estimulação galvânica em indivíduos 
normais. 
Casuística e método: Forma de estudo transversal; o VEMP foi gerado por GVS de 2mA/400 ms, 
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Introdução

O potencial evocado miogênico vestibular (VEMP) pode ser 
gerado por estímulo auditivo, vibratório ou galvânico.1 O 
VEMP com estimulação auditiva e captação da resposta no 
músculo esternocleidomastoideo é útil para a detecção de 
alterações no sistema vestibular localizadas no sáculo, no 
nervo vestibular inferior e no trato vestíbulo espinhal me-
dial.1 Contudo, esse exame não diferencia as alterações 
vestibulares periféricas das centrais.

O VEMP obtido por estimulação galvânica tem a vanta-
gem de atuar na membrana pós-sináptica junto aos núcleos 
vestibulares, e quando associado a outros exames da bateria 
de testes vestibulares, permite identificar se a alteração 
vestibular é periférica ou central.1-3

A estimulação vestibular galvânica (GVS) do processo 
mastoideo atua diretamente nas descargas aferentes primá-
rias da parte distal do nervo vestibular e dos núcleos vesti-
bulares. Em uma configuração binaural e bipolar, ao aplicar 
o estímulo elétrico em ambos os processos mastoideos, as 
aferências vestibulares do lado negativo (cátodo) são excita-
das e as do lado positivo (ânodo) são inibidas, alterando o po-
tencial de repouso.1,2 O estímulo alcança os tratos medulares 
descendentes vestíbulo-espinhal e retículo-espinhal, gerando 
uma resposta eletromiográfica (EMG) relacionada à postura 
que pode ser captada por meio de eletrodos de superfície.1-3 
Este é o VEMP secundário a um estímulo galvânico (g-VEMP).

A GVS interfere na resposta postural.3 A alteração do 
potencial de repouso dos núcleos vestibulares provoca mu-
danças recíprocas na atividade dos músculos do tronco e dos  
membros inferiores de ambos os lados, resultando em desvio 
corporal para o lado do ânodo, seguido por um movimento 
de correção. Essas respostas musculares à GVS são interpre-
tadas como um reflexo de proteção que objetiva manter o 
controle postural após um estímulo vestibular inesperado.2

A GVS é capaz de gerar respostas EMG somente naqueles 
músculos engajados na manutenção do equilíbrio corporal, 
sendo encontrados registros na literatura de EMG captadas a 
partir dos músculos esternocleidomastoideo, paraespinhais, 
tríceps, tibial anterior e sóleo.3-6 Dependendo do múscu-
lo em que o VEMP foi captado, tem-se uma avaliação da 
resposta vestíbulo-espinhal relacionada à medula cervical 
(músculo esternocleidomastoideo) ou tórax-lombar (mús-
culo sóleo). Assim, esse exame permite uma avaliação da 
função proprioceptiva e tem sido usado para definir o nível 
de lesão em traumas medulares.6

O g-VEMP registrado no músculo sóleo produz uma res-
posta bifásica, caracterizada por um componente de curta 
latência (CL), iniciando aproximadamente 60 ms após o início 
do estímulo, seguida por um componente de média latência 
(ML), de polaridade oposta à do primeiro, surgindo em torno 
de 100 ms.2,7,8 Embora consecutivos em registro, os dois com-
ponentes da resposta são gerados e conduzidos por diferentes 
vias até alcançarem os motoreunônios do músculo sóleo.4 A 
resposta de CL parece ser desencadeada por aferências oto-
líticas e conduzida pelo trato retículo-espinhal, enquanto a 
resposta ML é gerada pelos canais semicirculares e conexões 
centrais associadas à propriocepção, sendo transportada via 
trato vestíbulo-espinhal lateral até os motoneurônios alvo.4,9 
O componente de CL é mais estável frente às variações de 
propriocepção e faixa etária, enquanto o componente de ML 
varia conforme a intensidade do estímulo proprioceptivo e 
tem a sua amplitude aumentada com o aumento da idade.9-11 
Acredita-se que o componente ML é polissináptico e reflete 
uma resposta de adaptação postural.4 Até onde sabemos, não 
há estudos realizados com a população brasileira para definir 
os valores de referência para o g-VEMP com captação de res-
posta no músculo sóleo.

O objetivo deste estudo foi descrever os resultados do 
g-VEMP em sujeitos normais na sexta década de idade com o 
propósito de estabelecer os valores de referência desse exa-
me com um equipamento nacional, comparando os resulta-
dos com os valores internacionais estabelecidos. A escolha da 
faixa etária se deve ao motivo de ser esta a fase da vida em 
que mais frequentemente ocorrem doenças relacionadas à 
instabilidade postural, sendo, portanto, a que mais se benefi-
ciará da GVS como uma ferramenta para diagnóstico ou para 
reabilitação vestibular.

Casuística e método

Participantes

Selecionaram-se 13 sujeitos, sendo três homens e dez mu-
lheres, com ausência de zumbido, tontura, perda auditiva 
ou instabilidade postural, os quais foram submetidos ao g-
VEMP. A idade dos participantes variou de 50 a 60 anos, com 
média de 56 + 5 (média + DP) anos. A inclusão dos parti-
cipantes foi feita por convite aleatório de indivíduos que 
estavam dentro da faixa etária do estudo, compareciam ao 

aplicada bilateralmente, sob frequência de 5-6 ms. Testou-se resposta no músculo sóleo de 13 
sujeitos saudáveis, com idade média de 56 anos. Os sujeitos permaneceram de pé, com cabeça 
girada contralateral ao GVS aplicado na mastoide. Na configuração catodo direito, anodo es-
querda, 30 GVS foi aplicado, seguidos de mais 30 com configuração inversa. Os componentes de 
CL e de ML da resposta vestibular foram analisados.
Resultado: Os componentes de CL e de ML foram semelhantes em ambas as pernas. O valor 
médio de CL foi 54 ms, e o de ML, 112 ms. 
Conclusão: Os componentes de CL e de ML do VEMP solear foram replicáveis, sendo medidas 
úteis de função do trato vestíbulo-espinhal.
© 2014 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier 
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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Figura 1 Posicionamento dos eletrodos e postura do sujeito du-
rante a realização do exame.

Figura 2 Sinais captados no músculo sóleo direito. O traçado fino 
indica a resposta proveniente do ânodo posicionado na mastoide 
direita e o traçado grosso a resposta com o ânodo posicionado na 
mastoide esquerda.

ambulatório de otorrinolaringologia e não tinham qualquer 
queixa otoneurológica quando entrevistados. Foram exclu-
ídos indivíduos com neuropatia periférica, alterações na 
marcha, diminuição da acuidade visual, doenças neurode-
generativas, osteomusculares, histórico prévio de tontura 
ou em uso de medicações supressoras da função vestibular.

Esta pesquisa foi realizada em conformidade com a Reso-
lução196/96 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovada 
pelo comitê de ética da instituição onde o estudo foi realiza-
do, sob o parecer nº ETIC 266/05. Todos os indivíduos foram 
devidamente orientados sobre os procedimentos adotados, 
assinaram termo de compromisso livre e esclarecido e tive-
ram a sua liberdade de participação da pesquisa garantida.

Procedimentos e estimulação galvânica

Todos os 13 sujeitos foram submetidos ao g-VEMP. Para re-
alização deste, aplicou-se a GVS, que se caracterizou por 
ser uma corrente direta, monofásica e retangular, com in-
tensidade de 2 mA e 400 ms de duração (modelo EvP4/Ac-
tPlus®, Contronic, BRASIL). Os estímulos foram oferecidos 
em intervalos randomizados de 4-5s e as respostas a 120 
estimulações foram medidas. A corrente bipolar foi aplica-
da sobre os processos mastoideos por meio de eletrodos de 
superfície autoadesivos, com 3 cm de diâmetro (modelo 
CF3200®, Valutrode, EUA).

Para a estimulação binaural transmastoidea, ambas as 
configurações de polaridades da corrente foram utilizadas: 
cátodo esquerdo, ânodo direito (CEAD) e cátodo direito, 
ânodo esquerdo (CDAE). A polaridade do estímulo foi au-
tomaticamente controlada pelo computador e randomizada 
entre os ensaios. A GVS foi aplicada em quatro ensaios de 30 
estímulos cada, assim distribuídos: 30 respostas registradas 
a partir do membro inferior esquerdo (15 estímulos CEAD, 
15 estímulos CDAE) e 30 a partir do membro inferior direi-
to (15 estímulos CEAD, 15 estímulos CDAE). Em seguida, o 
procedimento foi repetido para todos os participantes a fim 
de garantir a replicação, totalizando 60 estímulos em cada 
membro inferior.2

Durante o exame, os sujeitos permaneceram de pé, so-
bre uma superfície plana, mantendo os olhos fechados, os 
pés descalços e juntos e o corpo levemente inclinado para 
frente, promovendo a contração do músculo sóleo. Os sujei-
tos foram instruídos a rodar a cabeça aproximadamente 90° 
no plano sagital, contralateralmente ao membro inferior a 
partir do qual os sinais EMG foram captados (fig. 1), já que 
as respostas são mais robustas no membro inferior contrala-
teral à direção da rotação cefálica.2

Registro e análise das respostas eletromiográficas 
(EMG)

A atividade EMG foi medida por meio de eletrodos de super-
fície autoadesivos (modelo Meditrace 300®, Kendall, EUA). 
Cada par de eletrodos foi fixado verticalmente dois centí-
metros abaixo da fossa poplítea, com distância aproximada 
de 1 cm entre eles. O eletrodo referência foi posto na parte 
posterior da coxa, aproximadamente três centímetros aci-
ma do eletrodo de registro (fig. 1). Os eletrodos foram reti-
rados de um dos membros inferiores após o término de dois 
ensaios (30 estímulos para o exame e 30 estímulos para a 
replicação) e recolocados no outro membro inferior. Um pe-

ríodo de descanso suficiente entre os ensaios foi oferecido a 
fim de prevenir a possibilidade de fadiga muscular.

Os sinais EMG foram medidos, retificados, filtrados 
entre 10 Hz e 1 KHz e digitalizados sob uma frequência  
de amostragem de 5 kHz. Os dados foram coletados durante 
um período de 500 ms, iniciando 100 ms antes do estímulo 
galvânico. As respostas foram observadas on-line durante a 
execução do exame (fig. 2).2,4

A análise das respostas EMG baseou-se no membro in-
ferior contralateral à rotação cefálica. Os traçados obtidos 
a partir das duas configurações de colocação dos eletrodos 
foram sobrepostos após filtragem digital e subtração da 
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Tabela 1 Comparação das respostas de curta latência (CL) e média latência (ML) do VEMP registrado no músculo sóleo após 
estimulo galvânico no processo mastóideo

Perna de captação  
da resposta

Latência dos componentes da onda bifásica do VEMP solear. n = 26

Curta latência (ms) Média latência (ms)

Mínimo Médio Máximo DP Mínimo Médio Máximo DP

Direita (n = 13) 49 54 62 4 98 111 123 7

Esquerda (n = 13) 49 54 62 5 98 113 124 9

p  0,976  0,617

n, número de pernas avaliadas; p, probabilidade de significância; ms, milissegundos.

média retificada EMG pré-estímulo. As respostas que inver-
teram sua polaridade frente à estimulação para ambas as 
condições de polaridade (CEAD e CDAE) foram consideradas 
de origem vestibular.2-4 Os dois componentes (CL e ML) do 
reflexo evocado vestibular foram definidos. Uma resposta 
com início entre 40 e 70 ms, que inverteu com a inversão da 
polaridade do estímulo foi identificada como o componente 
de CL; o componente de ML teve polaridade oposta à da-
quele de CL, com início aproximadamente em 100 ms após 
o estímulo (fig. 2).

Com a sobreposição dos traços com polaridades inversas, 
a definição do início dos componentes de CL e de ML se ba-
seou no ponto em que os traços divergiam a partir da linha 
base do traçado eletromiográfico, julgado visualmente e me-
dido pelo cursor. A primeira divergência entre os sinais foi 
marcada como o início da resposta de CL. Logo em seguida, 
os sinais retornavam à linha base e divergiam novamente. A 
segunda divergência entre eles marcou o início do compo-
nente de ML. O fim dessa resposta foi definido como o ponto 
no qual os sinais retornavam à linha base (fig. 2). A média do 
conjunto de duas respostas replicadas, para cada participan-
te, foi calculada para se obter um valor único dos componen-
tes de CL e de ML.

Análise dos dados

O padrão da resposta com os dois componentes replicáveis e 
a latência das ondas foram os parâmetros considerados para 
a análise do g-VEMP. A amplitude não foi aqui considerada 
por ser um parâmetro que varia conforme o tônus muscular, 
de modo a ter grande variação entre sujeitos na faixa etária 
de 60 anos. A análise estatística foi realizada no programa 
Statistical Package for Social Sciences, versão 18 para Win-
dows – SPSS Incorporation, Chicago, Illinois, EUA. Foram uti-
lizadas medidas de tendência central e variabilidade para 
descrição das variáveis contínuas, e para comparação das 
variáveis foi realizado o teste T com nível de significância 
de 5% (p = 0,05).

Resultados

O g-VEMP foi obtido em ambas as pernas de todos os sujeitos 
testados, totalizando uma amostra de 26 pernas. Em rela-
ção ao formato das ondas, o g-VEMP evocou respostas com o 

mesmo padrão, incluindo os componentes de CL e de ML, 
e a inversão de onda com a inversão da polaridade em 
todas as 26 pernas avaliadas. Um exemplo do padrão de 
resposta obtido foi mostrado na figura 2.

O componente de CL surgiu numa latência média de 54 
± 5 ms, sendo o mínimo de 49 ms e o máximo de 62 ms. O 
componente de ML teve início em latência média de 112 ± 8 
ms, com mínimo de 98 ms e máximo de 124 ms.

As variáveis referentes às respostas do g-VEMP foram 
comparadas quanto ao lado de captação das mesmas (tabe-
la 1). Ao confrontar as latências em relação à lateralidade, 
não foi verifica diferença (p > 0,05).

Discussão

O g-VEMP permite a captação da resposta proprioceptiva de 
músculos engajados na manutenção do equilíbrio corporal, in-
cluindo músculos dos membros inferiores.1 Logo, esse exame 
permite avaliar a resposta postural relacionada ao trato vestí-
bulo-espinhal. O g-VEMP tem aplicabilidades clínicas para diag-
nosticar a alteração da via vestíbulo-espinhal e para aprimorar 
o tratamento de pacientes em reabilitação vestibular.2,6,7,9,12

O formato das ondas eletromiográficas observado no 
presente estudo (fig. 2) para o músculo sóleo foi consistente 
com o padrão observado em estudos prévios, revelando uma 
resposta bifásica caracterizada por duas ondas de polarida-
des opostas, que são denominadas componentes de CL e de 
ML do VEMP solear.4,13

Conforme orientado por Briton (1993), para melhor 
identificar as respostas, recomenda-se a sobreposição dos 
traçados obtidos por meio de ambas as configurações de 
estímulo (CEAD e CDAE), obtendo-se respostas opostas em 
polaridade.2 Essa técnica, conhecida como “sobreposição 
de traçados”, possibilitou ver o início exato da divergência 
entre os dois traçados, facilitando a identificação de ambos 
os componentes da resposta (CL e ML). Considerando os 26 
membros inferiores avaliados neste estudo, a primeira di-
vergência entre os sinais, definida como componente de CL, 
ocorreu aproximadamente 54 ms após o início do estímulo. 
A resposta de ML, considerada como a segunda divergência, 
foi observada em aproximadamente 112 ms. A latência da 
resposta encontrada no presente estudo condiz com descri-
ções prévias (fig. 2), confirmando a natureza vestibular das 
respostas EMG coletadas e, principalmente, a integridade 
da via testada pelo g-VEMP nos indivíduos avaliados.4,13
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Em relação à via testada pelo g-VEMP, até recentemen-
te, contemplava-se a natureza unicamente vestíbulo-espi-
nhal das respostas. Estudos atuais trouxeram à luz a parti-
cipação do trato retículo-espinhal e, mais recentemente, a 
diferença de sítios condutores dos estímulos.14 Cathers et 
al. (2005) consideraram que o componente de CL da res-
posta reflexa à GVS é desencadeado pelos órgãos otólitos e 
o componente de ML, pelos canais semicirculares.10 Esses 
pesquisadores também propuseram que as respostas eram 
conduzidas por diferentes projeções na medula espinhal até 
alcançarem seus motoneurônios alvo, sendo o componen-
te de CL evocado via trato retículo-espinhal e o compo-
nente de ML evocado via atividade vestíbulo-espinhal, 
o que tem sido reforçado por diversos estudiosos.4,13,14 
Essa hipótese encontra reforço na fisiologia do sistema ves-
tibular, uma vez que há diversas conexões entre os tratos 
retículo-espinais e os núcleos vestibulares. Sendo assim, o 
resultado do presente estudo demonstrou a integridade fun-
cional do sistema vestibular de todos os sujeitos avaliados, 
incluindo as aferências primárias dos canais semicirculares, 
sáculo e utrículo, além de núcleos vestibulares, tratos ves-
tíbulo-espinhais e retículo-espinhal.

Alteração na morfologia e nas latências das respostas 
à GVS foi previamente verificada em sujeitos com lesões 
medulares.15 A ausência total de ambas as respostas ocor-
reu nos traumas medulares.6 Outra caso no qual se espera 
alterações na resposta de CL é o do idoso, em decorrência 
do processo de senescência, que provoca redução de grande 
parte das fibras mielinizadas de condução rápida.11,16

Com relação à comparação das latências dos componen-
tes de CL e de ML da resposta entre os membros inferiores, 
embora estas não tenham sido idênticas, não foram verifica-
das diferenças significativas (tabela 1). As respostas evoca-
das pela estimulação vestibular de fato podem se manifes-
tar levemente assimétricas entre as pernas, o que pode ser 
justificado pela mudança do centro de massa provocado por  
um estímulo vestibular inesperado. Sabidamente, à GVS 
provoca desvios corporais para o lado do ânodo, seguido por 
um movimento de correção que altera o equilíbrio do centro 
de massa corporal.17

Com relação à amplitude das respostas, estas não foram 
analisadas no presente estudo. De acordo com alguns autores, 
a amplitude sofre influência da força muscular, podendo alte-
rar-se com a idade e o grau de inclinação corporal,11 não sen-
do, portanto, parâmetro confiável para diagnósticos clínicos 
sobre a funcionalidade do sistema vestibular. Por outro lado, 
estudos apontam para mudança da amplitude com mudança 
de estímulos proprioceptivos.7,9 Muise et al. (2012) revelaram 
que a amplitude do componente de ML mostrou-se aumentada 
após anestesia induzida por resfriamento dos pés de sujeitos 
sem neuropatia, com posterior normalização, após ter passado  
o efeito da anestesia.9 Em outro experimento, a amplitude  
do componente de ML foi reduzida quando a informação vi-
sual ou uma superfície de suporte táctil foi disponibilizada.7 
Para qualquer uma das situações relacionadas à mudança dos 
estímulos proprioceptivos, o componente de CL permaneceu 
inalterado.7,9 Esses dados reforçam a teoria sobre a nature-
za neural diferente de ambos os componentes da resposta 
solear e sinalizam para a possibilidade do componente de 
ML poder ser utilizado como um marcador de adequada in-
tegração central das respostas sensoriais responsáveis pelo 
equilíbrio corporal.

Considerando a rica atuação fisiológica da GVS, aplicabi-
lidades clínicas já estabelecidas e perspectivas futuras têm 
sido propostas. Resultados promissores foram relatados sobre 
o uso do g-VEMP para diferenciação das lesões vestibulares 
centrais,1 para a avaliação funcional da medula espinhal6,15 
e, mais recentemente, como uma ferramenta auxiliar no tra-
tamento da instabilidade postural.12 A GVS pode contribuir 
para a reabilitação em razão do seu efeito na compensação 
vestibular, com base no efeito excitatório do estímulo galvâ-
nico nos núcleos vestibulares. Enfim, estudos são necessários 
para melhor esclarecer todas as possibilidades de atuação da 
GVS no diagnóstico e no tratamento da instabilidade postural.

Conclusão

Neste estudo, sujeitos com o sistema vestibular normal na 
sexta década que receberam uma estimulação galvânica  
na mastoide apresentaram uma resposta eletromiográfica re-
plicável e registrada no músculo sóleo que foi bifásica, sendo 
a primeira onda em torno de 54 ms e denominada compo-
nente de curta latência (CL), seguida de uma segunda onda 
de polaridade oposta em torno de 112 ms, denominada com-
ponente de média latência (ML) da resposta evocada. O 
g-VEMP permitiu testar a via vestíbulo-espinhal e é uma 
técnica promissora para avaliar de forma objetiva o siste-
ma vestibular central.
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