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Vestibular rehabilitation with biofeedback in patients with central 
imbalance

Abstract

As lesões do Sistema Nervoso Central (SNC) determinam importantes prejuízos funcionais na 
manutenção do equilíbrio e da postura. A reabilitação vestibular e a fisioterapia oferecem benefícios 
limitados nesses casos. Objetivo: Avaliar a resposta de pacientes portadores de desequilíbrio de 
origem central à estimulação eletrotáctil da língua por meio do BrainPort®. Casuística e Método: 
O estudo é prospectivo e configura uma série de casos. Foram avaliados 8 pacientes portadores 
de desequilíbrio de origem central, 6 homens e 2 mulheres com média de idade de 67,75 anos. Os 
pacientes foram submetidos à posturografia dinâmica computadorizada (PDC) e submetidos ao trei-
namento pelo BrainPort®. em duas sessões diárias de 20 minutos, perfazendo um total de 18 sessões. 
Foram então reavaliados pela PDC e a uma escala análogo visual, que compreendeu remissão dos 
sintomas, melhora parcial e sem melhora. Resultado: 75% dos pacientes referiram melhora subjetiva. 
Não houve diferença significante nos parâmetros avaliados da PDC, mas foi observada a melhora do 
controle postural do centro de massa nesses mesmos pacientes. Conclusão: Os pacientes puderam 
utilizar o estímulo eletrotáctil para melhorar o seu controle postural.
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Central Nervous System disorders may cause important functional unbalance in the maintenance 
of balance and posture. There is no effective rehabilitation for these symptoms until now. Objective: 
The aim of this paper is to evaluate the use of tongue electrotactile stimulation on patients with 
central imbalance using BrainPort. Materials and Methods: This is a prospective case series study. 
We evaluated 8 patients with central imbalance, 6 men and 2 women, with mean age of 67.75 years. 
The patients were submitted to Computed Dynamic Posturography (CDP) and then received 18 
sessions of electrotactile stimulation by BrainPort® device for 20 minutes, twice a day. Then they 
were submitted to a new CDP test and to a self-perception scale to assess symptom remission, partial 
improvement and no improvement at all. Results: 75% of the patients reported being more stable. 
There was no improvement in the balance control of the mass center in these patients. Conclusion: 
The patients were able to use the electrotactile stimulus to improve their balance control.

ORIGINAL ARTICLE

Braz J Otorhinolaryngol.
2011;77(3):356-61.

Para citar este artigo, use o título em inglês BJORL

Resumo

Keywords: 
stroke,
rehabilitation,
dizziness,
postural balance.

Palavras-chave: 
acidente cerebral 
vascular,
equilíbrio postural,
reabilitação,
tontura.

.org



357

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology 77 (3) Maio/Junho 2011
http://www.bjorl.org.br  /  e-mail: revista@aborlccf.org.br

INTRODUÇÃO

O controle postural é uma das mais complexas fun-
ções sensoriomotoras do corpo. Para sua perfeita execu-
ção, é necessário que as informações vestibulares, visuais 
e proprioceptivas sejam compreendidas e integradas pelo 
sistema nervoso central. É da precisão dessas informações 
e sua integração que depende a execução e manutenção 
de posturas antigravitacionais e respostas adequadas às 
perturbações do equilíbrio1. As informações vestibulares 
são essenciais para a adequação do nosso posicionamen-
to no espaço tridimensional. A percepção espacial e da 
relação entre objetos em movimento, a integração visual 
e a memória também dependem das funções vestibu-
lares2,3. As aferências e eferências vestibulares também 
atuam na coordenação dos movimentos, no senso de 
orientação interna, sobre o controle do tônus muscular 
e o alinhamento do segmento corporal4. Na ausência de 
um sistema vestibular funcional, o sistema nervoso central 
(SNC) apresenta dificuldade para integrar corretamente as 
informações provenientes dos outros sistemas aferentes, 
visual e proprioceptivo.

As lesões do SNC determinam prejuízos sensitivos, 
motores e cognitivos que culminam com o comprometi-
mento do controle postural, peça-chave dos problemas 
de mobilidade apresentados pelos pacientes que sofreram 
Acidente Vascular Cerebral (AVC). As dificuldades incluem 
instabilidade acentuada, distribuição assimétrica do peso 
e diminuição da capacidade de manter o alinhamento da 
postura. Dessa maneira, o equilíbrio, a marcha e a mobili-
dade são alvos de intervenção no processo de reabilitação 
desses pacientes. Dentre as abordagens possíveis nesses 
casos, estão as terapias motoras, neurofisiológicas, o uso 
da plataforma de força, os treinamentos repetitivos e o 
biofeedback5.

As lesões decorrentes de AVC podem atingir diver-
sas áreas do SNC, incluindo o cerebelo, peça-chave na 
coordenação e integração entre as aferências e eferências 
que compõem o equilíbrio. Nas ataxias, poucos são os 
estudos que relatam os efeitos das terapias de reabilita-
ção, porém, há indícios que o programa de treinamento 
promove benefícios, mesmo que não alcancem resultados 
definitivos e melhora completa6.

Na Doença de Parkinson (DP), os sintomas mais 
incapacitantes envolvem os problemas da marcha e o 
prejuízo do equilíbrio. Grande significância clínica deve 
ser atribuída às quedas nos pacientes com DP, que são 
causadas por mecanismos independentes, porém coe-
xistentes: instabilidade postural, dificuldade com trans-
ferência (mudanças de posicionamento), alterações de 
marcha e síncope ortostática7. O tratamento envolve a 
farmacoterapia, neurocirurgia e fisioterapia, mas nenhuma 
dessas modalidades apresenta eficácia quando utilizadas 
isoladamente.

Na busca de alternativas viáveis para o restabeleci-
mento dos circuitos neuronais comprometidos por doenças 
que acometem o SNC, estudos recentes têm demonstrado 
a eficácia de mecanismos alternativos (balance devices) no 
restabelecimento do equilíbrio corporal. Esses equipamen-
tos possuem a capacidade de informar o SNC a respeito 
do posicionamento da cabeça, informação que geralmente 
possui origem vestibular, pela estimulação eletrotáctil da 
língua8. Para o cérebro interpretar corretamente a informa-
ção de um equipamento de substituição sensorial, não é 
necessário que a informação seja apresentada da mesma 
forma que o sistema sensorial natural. É necessário apenas 
que a informação seja captada e codificada em potenciais 
de ação, desta vez provenientes de um canal de informação 
alternativo e não do sistema sensorial fisiológico original 
- em nosso caso, o vestíbulo. Com o treinamento, o cére-
bro aprende a interpretar adequadamente as informações 
e utilizá-las à similaridade da percepção dos dados pelo 
sistema original9.

Após resultados satisfatórios utilizando o equipa-
mento de biofeedback eletrotáctil (BrainPort®) em pacien-
tes portadores de arreflexia vestibular bilateral10, pensamos 
em verificar a aplicabilidade do equipamento em pacientes 
com desequilíbrio corporal de origem central. A finalidade 
da utilização do biofeedback seria a estimulação de vias 
neurais alternativas que pudessem auxiliar na manutenção 
do equilíbrio.

OBJETIVO

Descrever o impacto da estimulação eletrotáctil na 
língua sobre o controle postural de pacientes que apre-
sentam disfunções do SNC e não obtiveram resultado 
satisfatório com a reabilitação vestibular e/ou fisioterapia.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

Esta pesquisa foi previamente julgada e aprova-
da pela Comissão de Ética para Análise de Projetos de 
Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Clínica da Instituição 
(número 1366/06). O desenho configura o estudo de uma 
série de casos.

Os indivíduos participantes foram selecionados a 
partir do Ambulatório de Otoneurologia, onde compa-
receram para buscar o tratamento de seu desequilíbrio 
corporal. Todos receberam explanação detalhada a res-
peito da pesquisa e concordaram em assinar o termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Foram incluídos os indivíduos que apresentavam 
distúrbios do equilíbrio corporal secundário a disfunções 
do SNC, previamente submetidos à fisioterapia e reabilita-
ção vestibular (RV) sem obter melhora clínica satisfatória. 
Foram excluídos da pesquisa aqueles que apresentavam 
lesões na cavidade oral e língua, tabagistas, portadores 
de implantes elétricos como marca-passos cardíacos, ou 
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apresentassem lesões ortopédicas de membros inferiores. 
Após avaliação clínica e caracterização do desequilíbrio, 
os pacientes foram submetidos à avaliação quantitativa do 
equilíbrio por meio da posturografia dinâmica computado-
rizada (PDC) por duas vezes - antes e após o treinamento 
pela estimulação eletrotáctil. O protocolo de avaliação 
utilizado foi o Teste de Integração Sensorial (TIS). Foram 
realizadas 18 sessões de eletroestimulação de 20 minutos 
cada uma: duas sessões diárias, três vezes por semana em 
dias alternados, totalizando 3 semanas. Como variáveis da 
PDC, foram considerados C5 (condição 5), C6 (condição 
6) e IE (indice final de equilíbrio), antes e após o treina-
mento. Foi ainda observada a oscilação corporal durante 
as testagens antes e após a estimulação eletrotáctil.

A estimulação eletrotáctil foi realizada no dorso 
da língua por um equipamento intraoral composto por 
uma placa de eletrodos com 10 fileiras de dez pontos de 
estimulação - BrainPort®. A placa é conectada a um acele-
rômeto que identifica o deslocamento do estímulo por sua 
superfície, segundo a movimentação cefálica do paciente. 
O paciente é treinado a centralizar o estímulo na língua e, 
assim, manter-se na postura ereta. A descrição detalhada 
do equipamento e do procedimento pode ser encontrada 
em detalhes na referência de número 1111.

Após finalizar as sessões de treinamento com a 
estimulação eletrotáctil, os pacientes responderam a uma 
escala análogo-visual (EAV) com a finalidade de avaliar 
o impacto clínico do treino. A autopercepção dos sinto-
mas após o treinamento foi avaliada de acordo com três 
critérios:

· Remissão (R): corresponde a 100% de alívio dos 
sintomas.

· Melhora parcial (MP): de 50 a 90% de melhora 
dos sintomas.

· Sem melhora (SM): menos de 50% de melhora 
dos sintomas.

As etiologias do distúrbio de equilíbrio corporal, 
idade e gênero dos pacientes estudados podem ser ob-
servadas na Tabela 1.

As medidas objetivas da PDC (C5, C6 e IE) antes e 
após o treinamento foram comparadas por meio do teste 
T de Student.

RESULTADOS

Descrição dos casos avaliados e sua evolução:
Paciente 1: AMP - masculino, 69 anos. Histórico 

de queda com traumatismo crânio-encefálico e anoxia 
cerebral prolongada. Sua principal queixa era de dese-
quilíbrio e instabilidade. Apresentava marcha atáxica e 
iniciou o treinamento com dificuldade de permanecer de 
olhos fechados, mesmo em superfície estável. Após seis 
sessões (uma semana) conseguia permanecer de olhos 
fechados em superfície instável (espuma) durante os 20 
minutos que utilizava o aparelho. Ficou satisfeito com o 

treinamento, apresentando melhor estabilidade e mais 
confiança e segurança para deambular.

Paciente 2: JCR - masculino, 75 anos, AVC de 
tronco com hemiplegia. Sua queixa predominante era de 
desequilíbrio sem outras sequelas. Iniciou treinamento 
sem condições de manter os olhos fechados em superfí-
cie estável. Após 12 sessões (duas semanas) permanecia 
pequenos períodos com os olhos fechados em superfície 
instável e ao final das 18 sessões de treinamento foi capaz 
de permanecer durante 20 minutos de treinamento com 
os olhos fechados em superfície instável (espuma). Ao 
final do treinamento relatava estar mais estável e confian-
te durante a marcha, porém sem remissão completa do 
desequilíbrio.

Paciente 3: ACL - masculino, 67 anos, AVC de tronco 
com hemiplegia. Predomínio de instabilidade e marcha 
prejudicada principalmente em movimentos bruscos como 
girar o corpo. Apresentava leve rigidez de marcha e decom-
posição de passos. No início do tratamento, não era capaz 
de manter-se de olhos fechados em superfície instável no 
início do treinamento e foi evoluindo com pequena me-
lhora do equilíbrio no desempenho da tarefa. Ao final das 
18 sessões apresentou melhora na estabilidade postural e 
no desempenho à marcha. Permaneceu a dificuldade em 
movimentos bruscos, mas em menor intensidade.

Paciente 4: ND - masculino, 70 anos, Doença de 
Parkinson. Queixas clássicas de rigidez, bradicinesia e 
tremores. Não apresentava prejuízo grave do equilíbrio 
ao início do tratamento. Após a terceira sessão foi capaz 
de permanecer de olhos fechados em superfície instável 
(espuma) e evoluiu com ótimo domínio corporal à me-
dida que os desafios posturais foram incrementados. Ao 
término das 18 sessões da terapia, pôde andar com maior 
segurança e estabilidade. Persistiram o tremor e a rigidez 
muscular, que eram os sintomas que mais o incomodavam. 
Podemos considerar sua melhora como parcial.

Paciente 5: DJ -feminino, 55 anos, Ataxia cerebelar. 

Tabela 1. Distribuição dos pacientes de acordo com idade, 
sexo e etiologia. 

PACIENTE SEXO IDADE ETIOLOGIA

1 M 69 TCE

2 M 75 AVC

3 M 67 AVC

4 M 70 PARKINSON

5 F 55 ATAXIA 

6 M 66 TB CEREBELAR

7 M 71 AVC

8 F 69 AVC

TCE: traumatismo crânio-encefálico; AVC: acidente vascular cerebral; 
TB: tuberculose.
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Queixa predominante referente à marcha e desequilíbrio. 
Dependente visual, não era capaz de permanecer em 
superfície instável com os olhos fechados. Nas 4 últimas 
sessões adquiriu a capacidade de manter os olhos fechados 
por curtos períodos durante os 20 minutos da terapia. Sua 
autopercepção de melhora foi negativa, embora a PDC 
apresentasse melhora no desempenho às diversas condi-
ções de conflito apresentadas.

Paciente 6: RH - masculino, 66 anos, TB cerebelar. 
Queixa de tontura tipo desequilíbrio, desencadeada por 
estímulos visuais. Sintomas predominantes em locais com 
excessiva informação visual, como ruas movimentadas e 
supermercados. Desde o início do treinamento foi capaz 
de executar a tarefa mais difícil de permanecer de olhos 
fechados em superfície instável. Ao término do tratamento 
não referiu melhora subjetiva. O desempenho na PDC 
permaneceu inalterado.

Paciente 7: AM, masculino, 71 anos, AVC de tronco. 
Queixa de desequilíbrio e instabilidade. Pouca dificuldade 
em permanecer de olhos fechados em superfície instável. 
Conseguiu na primeira semana permanecer os 20 minutos 
do treinamento executando a tarefa mais difícil. Ao final 
das sessões referiu melhora subjetiva, embora o desem-
penho na PDC permanecesse inalterado. Observou-se 
alinhamento do centro de massa à PDC, concordante com 
sua autopercepção de resultado da terapia.

Paciente 8: MD - feminino, 69 anos, AVC tronco, 1 
ano de fisioterapia e RV. Queixa de instabilidade e desequi-
líbrio, caminhava com bengala de um lado e apoiando-se 
em uma pessoa do outro. Não conseguia manter olhos 
fechados em superfície firme. Com dez sessões de treina-
mento era capaz de andar com bengala e sem apoio. Ao 
final das 18 sessões de treinamento, conseguia permanecer 
com os olhos fechados sobre espuma, mantendo alguma 
oscilação corporal. Avaliou seu resultado como melhora 
na postura estática e marcha mais segura. Ao final do trata-
mento, queixava-se de fadiga em MMII e não permanecia 
muito tempo em pé por falta de força na musculatura do 
MMII acometido.

Dos 8 pacientes tratados, 6 (75%) apresentaram 
melhora parcial subjetiva entre 50% e 70%, de acordo com 
a EAV. Ainda segundo a EAV, dois indivíduos não atingi-
ram 50% de melhora em seu equilíbrio após terapia. Não 
houve relato de piora e também não foram observados 
efeitos adversos.

Quando avaliados os resultados da PDC, os 6 
pacientes que referiram melhora subjetiva também apre-
sentaram incremento no IE, medida objetiva de avaliação 
do equilíbrio (Tabela 2). Observamos que os pacientes 
2, 3, 4 e 8 apresentaram queda nas situações de teste na 
PDC que são realizadas em solo instável (C5 e C6) tanto 
antes como após o treinamento. O paciente numero 4 foi 
o único que apresentou melhora de sua performance na 
condição 5 - solo instável sem apoio visual.

Não houve diferença significante quando analisadas 
as médias obtidas antes e após tratamento em C5, C6 e IE. 
As informações da EAV concordam com os achados do IE, 
que refletem discreta melhora dos indivíduos estudados.

Com relação aos pacientes 6 e 7, não houve me-
lhora dos parâmetros avaliados, nem tampouco da EAV. 
Observou-se, no entanto, que ambos apresentaram melhor 
posicionamento do centro de massa e menor oscilação 
corporal após o treinamento (Figura 1).

Tabela 2. Representação das médias das condições avaliadas 
e dos índices de equilíbrio na PDC pré e pós-treinamento.

PACIENTE
C5 C6 IE

PRÉ POS PRE POS PRÉ PÓS

1 8 55 46 31 46 61

2 0 0 0 0 40 46

3 0 15 0 0 49 53

4 14 68 67 75 68 81

5 0 0 0 0 33 39

6 53 54 42 41 69 69

7 34 17 61 52 61 61

8 0 10 0 0 29 33

0: significa queda

Figura 1. Documentação da oscilação corporal do paciente 6 antes 
e após a estimulação eletrotáctil. As figuras geométricas observadas 
correspondem ao posicionamento do centro de massa em cada uma 
das testagens na PDC.

DISCUSSÃO

Estima-se que a porcentagem de pacientes que pos-
suem doenças que envolvem o SNC e afetam o equilíbrio 
varia de 7% a 45% nos serviços especializados terciários 
nos Estados Unidos. Infelizmente, muito pouco se co-
nhece sobre os efeitos de terapias de reabilitação nesses 
casos, especialmente se considerarmos a enorme gama de 
diagnósticos responsáveis pelas disfunções do equilíbrio 
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de origem central12. O desequilíbrio corporal de origem 
central interfere negativamente na qualidade de vida dos 
pacientes por inúmeras razões, desde a instabilidade da 
postura ao comprometimento da marcha. As quedas assu-
mem um papel fundamental no cenário destas doenças, 
seja por fraqueza muscular, por prejuízo visual, pelo uso 
da polifarmacologia, por instabilidade neurocardiovascular 
e ainda por fatores ambientais.

Nossa amostra apresenta pacientes portadores de 
desequilibrio corporal com diversas etiologias de origem 
central, previamente submetidos à RV e que obtiveram 
resultados limitados. De fato, em estudo retrospectivo 
anterior, verificamos que nossa casuística geral de pacien-
tes que têm indicação de RV é composta por 13,5% de 
etiologias centrais. Esses pacientes, quando reabilitados 
pelos métodos convencionais, não apresentam resultados 
satisfatórios 37,5% das vezes13.

Algumas abordagens terapêuticas alternativas têm 
sido utilizadas em pacientes que apresentam disfunções 
vestibulares bilaterais com o objetivo de melhorar a per-
formance no controle postural e no equilíbrio. Dentre 
essas abordagens, está a utilização de equipamentos não 
implantáveis que funcionam como substitutos sensoriais. 
Esses equipamentos promovem um neurobiofeedback, ou 
seja, a retroalimentação da informação de deslocamento 
que é transformada um em estímulo, que possui carac-
teristica diferente do estímulo original, proveniente da 
estimulação vestibular. Esses estímulos alternativos, que 
informam o deslocamento corporal, podem ser auditivos, 
galvânicos ou vibrotácteis14-16. Dentre os órgãos que podem 
funcionar como receptores desses estímulos, está a língua, 
um terminal sensorial ricamente conectado a estruturas 
importantes do tronco cerebral. A estimulação de seus 
terminais tem a capacidade de ativar mecanismos efetivos 
no controle da postura, embora as redes de distribuição 
neural em que trafegam essas informações ainda não te-
nham sido totalmente desvendadas17. A idéia é fornecer 
pistas alternativas que orientem a correção postural por 
meio de equipamentos auxiliares que têm a finalidade de 
substituir a informação vestibular comprometida. Além do 
processo de reconhecimento do deslocamento do corpo, 
o biofeedback eletrotáctil na língua promove outro efeito 
interessante: os pacientes com arreflexia vestibular bilateral 
que foram tratados pelo método puderam reter o aprendi-
zado adquirido após interromper o uso do equipamento11. 
Uma vez que foram observados resultados benéficos do 
equipamento sem efeitos adversos, resolvemos aplicar 
a tecnologia em pacientes com desequilíbrio de origem 
central. Essa técnica já é utilizada em outros centros mun-
diais com sucesso no tratamento de casos que possuem 
diagnóstico de doenças do SNC18. Nosso intuito foi oferecer 
alguma melhora adicional, além daquela obtida pela RV 
convencional, que é muito limitada nesses casos.

Para a avaliação dos resultados obtidos pelo treina-

mento, a PDC é a ferramenta de eleição, pois a condição 
de plataforma móvel (C5) mimetiza exatamente a postura 
ereta com os olhos fechados sobre espuma - situação de 
treino que oferece a maior dificuldade para o paciente. É 
também a condição 5 que simula e documenta o desem-
penho vestibular, que quando não é adequado termina 
em queda. Portanto, a queda é a situação posturográfica 
que traduz a falência da manutenção postural. Como 
observado no Quadro 2, a maioria dos pacientes apre-
sentava queda nessas condições antes do tratamento pelo 
biofeedback. Essa observação nos informa a respeito do 
comprometimento importante da postura que esses indi-
víduos possuíam ao início do tratamento, a falência da 
manutenção postural sob situações de conflito sensorial. 
A queda observada é a consequência imediata da dificul-
dade de estabilização do seu centro de massa. Mesmo sem 
uma melhora visível nos índices finais obtidos na análise 
da PDC, o melhor desempenho quanto à estabilidade 
corporal, fator fundamental na prevenção de quedas, foi 
observado em todos os indivíduos (Figura 1). Acredita-
mos que o aumento da amostra seja capaz de refinar os 
resultados obtidos, transformando essa observação em 
significância estatística.

Dentre os pacientes estudados, o paciente 4, por-
tador de doença de Parkinson, foi quem apresentou os 
maiores índices de melhora na avaliação à PDC. Embora 
essa melhora seja observada, o paciente apresentava como 
sua maior queixa o tremor típico da doença, e, portanto, 
considerou sua melhora como parcial. Os piores resultados 
de autopercepção foram observados nos pacientes que 
possuíam comprometimento cerebelar. Tal ocorrência 
não é de se estranhar, porque é o cerebelo o grande res-
ponsável pela integração e coordenação entre aferências 
e eferências relacionadas ao equilíbrio corporal. De fato, 
em nossa experiência clínica, as doenças que acometem 
o cerebelo são as que apresentam os piores resultados na 
reabilitação do equilíbrio corporal.

Os resultados sugerem que alguns pacientes foram 
capazes de utilizar a estimulação eletrotáctil como pista 
auxiliar de percepção do posicionamento da cabeça em 
relação à orientação gravitacional vertical e utilizá-la na ma-
nutenção da postura. É válido ainda considerar a melhora 
subjetiva dos pacientes, de acordo com a EAV, porque os 
testes instrumentais como a PDC não são capazes de infor-
mar a respeito da impressão própria dos pacientes quanto 
ao desempenho dinâmico, como a marcha, por exemplo. 
Os valores estatísticos que não mostram diferença entre 
os resultados antes e após o tratamento corroboram essa 
idéia. Neste estudo, não retiramos as várias drogas em uso 
e algumas delas podem ter interferido negativamente na 
recuperação do equilíbrio porque são medicamentos se-
dantes do SNC e necessários para esses pacientes para evi-
tar convulsões, por exemplo. Muito embora os resultados 
tenham sido restritos e abranjam um pequeno número de 
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pacientes, podemos enxergar a possibilidade de utilização 
de um novo recurso para a abordagem dos indivíduos que 
apresentavam possibilidade limitada de melhora até então. 
Acreditamos, ainda, que algumas pequenas modificações 
no protocolo de aplicação do treinamento, como sessões 
diárias e períodos mais longos, seriam capazes de fornecer 
benefícios adicionais aos pacientes. Estudos comparativos 
são ainda necessários para avaliar não apenas o benefício 
clínico do equipamento nos diferentes diagnósticos, mas 
também para estabelecer o tempo de treinamento neces-
sário para uma recuperação mais efetiva.

CONCLUSÃO

Alguns pacientes portadores de desequilíbrio 
corporal de origem central foram capazes de assimilar a 
informação eletrotáctil e utilizá-la para lapidar seu controle 
postural. Por não ser um estudo controlado, não podemos 
determinar o tipo e o alcance dessas mudanças, nem quais 
ocorreram durante o tratamento com equipamento de 
biofeedback eletrotáctil. Entretanto, em alguns pacientes 
foi possível observar a melhora objetiva no controle pos-
tural - confirmada pelos resultados da PDC - excedendo 
os resultados obtidos até então com a fisioterapia e a RV 
convencionais.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao apoio financeiro da FAPESP (pro-
cesso 08/54324-3)

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

	 1.	Horak FB, Nashner LM, Diener HC. Postural strategies associated with 
somatosensory and vestibular loss. Exp Brain Res.1990;82:167-77.

	 2.	Guedry FE Jr, Lentz JM, Jell RM, Norman JW. Visual-vestibular inte-
ractions: the directional component of visual background movement. 
Aviat Space Environ Med.1981;52(5):304-9.

	 3.	Berthoz A, Israël I, Georges-François P, Grasso R, Tsuzuku T. Spatial 
memory of body linear displacement: what is being stored? Scien-
ce.1995;269(5220):95-8.

	 4.	Honrubia V, Greenfield A. A novel psychophysical illusion resulting 
from interaction between horizontal vestibular and vertical pursuit 
stimulation. Am J Otol.1998;19(4):513-20.

	 5.	Langhorne P, Coupar F, Pollock A. Motor recovery after stroke: a 
systematic review. Lancet Neurol.2009;8(8):741-54. Review.

	 6.	Missaoui B, Thoumie P. How far do patients with sensory ataxia 
benefit from so-called “proprioceptive rehabilitation”? Neurophysiol 
Clin.2009;39(4-5):229-33.

	 7.	Grimbergen YA, Munneke M, Bloem BR. Falls in Parkinsons disease. 
Curr Opin Neurol.2004;17(4):405-15.

	 8.	Vuillerme N, Pinsault N, Chenu O, Demongeot J, Payan Y, Da-
nilov Y. Sensory supplementation system based on electrotactile 
tongue biofeedback of head position for balance control. Neurosci 
Lett.2008;431(3):206-10.

	 9.	Bach-y-Rita P. Tactile Sensory Substitution Studies. Ann NY Acad 
Sci.2004;1013:83-91.

10.	Barros CG, Bittar RS, Danilov Y. Effects of electrotactile vestibular 
substitution on rehabilitation of patients with bilateral vestibular loss. 
Neurosci Lett.2010;476(3):123-6.

11.	Barros CG, Bittar RS, Bottino MA. Restoration of the Corporal Balan-
ce in Bilateral Vestibular Loss with a Man-machine Interface (MMI): 
Preliminary Study. Arq Int Otorrinolaringol.2007;11:278-83.

12.	Brown KE, Whitney SL, Marchetti GF, Wrisley DM, Furman JM. 
Physical therapy for central vestibular dysfunction. Arch Phys Med 
Rehabil.2006;87(1):76-81.

13.	Bittar RS, Pedalini ME, Ramalho JO, Yoshimura R. Critical analysis 
of vestibular rehabilitation outcome according to dizziness etiology. 
Braz J Otorhinolaryngol.2007;73(6):760-4.

14.	Dozza M, Chiari L, Horak FB. Audio-biofeedback improves balance 
in patients with bilateral vestibular loss. Arch Phys Med Reha-
bil.2005;86(7):1401-3.

15.	Kentala E, Vivas J, Wall C. Reduction of postural sway by use of a 
vibrotactile balance prosthesis prototype in subjects with vestibular 
deficits. Ann Otol Rhinol Laryngol.2003;112(5):404-9.

16.	Scinicariello AP, Eaton K, Inglis JT, Collins JJ. Enhancing human 
Balance control with galvanic vestibular stimulation. Biol Cy-
bern.2001;84:475-80.

17.	Danilov Y, Tyler M. Brainport: an alternative input to the brain. J Int 
Neurosc.2005;4(4):537-50.

18.	Wildenberg JC, Tyler ME, Danilov YP, Kaczmarek KA, Meyerand 
ME. Sustained cortical and subcortical neuromodulation induced 
by electrical tongue stimulation. Brain Imaging Behav. http://www.
springerlink.com/content/p2872n54p13581p4/fulltext.html, capturado 
em 10/08/2010.


