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APRESENTAÇÃO 
 
 

Esta tese integra um dos requisitos para obtenção do título de Doutor em 

Biotecnologia em Saúde pelo Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia da 

Rede Nordeste de Biotecnologia (RENORBIO), da Universidade Federal de 

Alagoas (UFAL). A mesma encontra-se construída no formato de capítulos 

visando apresentar o panorama do trabalho de pesquisa da doutoranda no 

período de 2015 a 2018. 

O objeto principal de estudo dessa tese é o desenvolvimento de um novo 

ponto de captação do potencial miogênico evocado vestibular - Vestibular 

Evoked Myogenic Potential (VEMP), um teste já realizado em grupos musculares 

para avaliação da função vestibular na prática clínica. Tal proposta foi pensada 

partindo da hipótese de que quanto mais longe o grupo muscular se localiza do 

local onde o estimulo sonoro é recebido, mais completa é a observação da via 

vestíbulo espinhal. Adicionalmente, buscou-se identificar se a presença de um 

maior volume de massa muscular apresentado poderia ou não influenciar as 

respostas desse potencial.  

Inicialmente, foi realizado na literatura um apanhado teórico quanto as 

definições, funções e grupos musculares já estudados no contexto da realização 

do VEMP, bem como os parâmetros mais adequados para sua efetivação. Essa 

revisão de literatura culminou com a construção de um capítulo de livro, 

intitulado: “O Potencial Evocado Miogênico Vestibular (VEMP) e seus pontos de 

captação”, a ser lançado no livro: “Tratado de eletrofisiologia para Audiologia” 

pela editora Booktoy em outubro de 2018. Assim, o mesmo irá compor o capítulo 

adiante de revisão de literatura desta tese. 

  Considerando-se que o sistema auditivo é constituído por vias auditivas 

aferentes e eferentes que atuam integradamente, e que o potencial emitido por 

essas vias podem ser captados em diversos músculos, trazendo importantes 

contribuições para a prática clínica, buscou-se, em um segundo momento, 

aprofundar o conhecimento na temática realizando leituras no que tange o 

comportamento do VEMP em idosos; VEMP, como teste clínico para diagnóstico 

de algumas patologias como a deiscência do canal semicircular superior e 

esclerose múltipla precoce; e ainda se o VEMP pode sofrer ou não 
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alterações/influência mediante uso de substâncias recorrentes, como a cafeína. 

Essa etapa permitiu ajustes no nosso objeto de estudo e culminou com a 

submissão de cinco resenhas na Revista Distúrbios da Comunicação e uma 

revisão sistemática no Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, intitulada: “Efeito 

da cafeína no Potencial Evocado Miogênico Vestibular: uma revisão sistemática 

com metanálise”. Até o momento, foram publicadas duas destas resenhas e a 

revisão sistemática com metanálise. 

Em seguida, foi realizada uma busca de anterioridade em bases de dados 

de patentes e periódicos sobre dispositivos, mecanismos ou sensores que 

determinem a contração muscular para a realização adequada e confiável do 

referido teste clínico, que resultou na escrita de um artigo de prospecção 

intitulado: “Avaliação tecnológica de dispositivo de monitoramento de contração 

muscular”, o qual foi submetido a revista Cadernos de Prospecção com o intuito 

de apresentar o panorama do nicho tecnológico, e suas perspectivas. Diante da 

lacuna encontrada, também foi desenvolvida uma patente (BR1020180003470) 

caracterizada por um dispositivo para monitoramento do estado de contração 

muscular, que tem por objetivo captar os estímulos elétricos fornecidos pelo 

músculo contraído e, através do acionamento de luzes, estimar seu valor, o qual 

encontra-se detalhado no final desse documento. 

O dispositivo foi pensado também para auxiliar no desenvolvimento de um 

novo ponto de captação do potencial miogênico evocado vestibular, quadríceps 

femoral - coxa, o nome adotado para esse “novo” teste foi o “thigh VEMP”. Seus 

resultados mostram uma característica diferente em comparação aos demais 

pontos relatados na literatura, as quais serão descritas em detalhes mais 

adiante. O presente estudo foi submetido a revista PLOS ONE, e pretende 

despertar interesse para este novo ponto de captação, bem como a utilização do 

mesmo em novos cenários, a fim de torná-lo eficiente no cotidiano da prática 

clínica. E é neste contexto que têm-se como perspectivas comparar a nova 

técnica em um grupo de sedentários, praticantes de atividade física e de atletas. 

Assim, em linhas gerais, os estudos acerca do objeto principal do estudo 

resultaram em: elaboração de um capítulo de livro, que será publicado em 

outubro de 2018; um artigo original e um artigo de prospecção submetidos a 

revista; uma revisão sistemática com metanálise publicada; cinco resenhas 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/18088694
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submetidas, sendo duas já publicadas e uma patente modelo de utilidade 

submetida junto ao Núcleo de Inovação Tecnológica (NIT) da UFAL.  

Adicionalmente outros trabalhos em temas transversais foram realizados, 

sendo eles: dois outros capítulos de livros, o primeiro denominado: “Hearing loss 

at hight frequencies and oxidative stress: a new paradigm for different etiologies” 

publicado no livro internacional InTech  e o segundo “Potenciais evocados 

auditivos de estado estável: estímulos verbais” a ser lançado também no livro 

“Tratado de eletrofisiologia para Audiologia”; um artigo de prospecção designado 

“Prospecção tecnológica de equipamentos para diagnóstico audiológico com 

estímulos de fala”; três resenhas submetidas, sendo uma publicada (“Melhoria 

da memória na Doença de Alzheimer baseada na música: promessas e 

limitações”); um artigo de revisão sistemática com metanálise, intitulada  “Effect 

of antioxidant supplementation on the auditory threshold in sensorineural hearing 

loss: a meta-analysis” publicada no Brazilian Journal of Otorhinolaryngology; e 

uma patente submetida (BR1020170008398).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/18088694
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RESUMO 
 

O Potencial Evocado Miogênico Vestibular - Vestibular Evoked Myogenic 

Potential (VEMP) é um teste clínico que avalia a resposta muscular decorrente 

de estimulação auditiva de alta intensidade que pode ser utilizado para avaliação 

da função vestibular, especificamente do sáculo, nervo vestibular inferior, núcleo 

vestibular, trato vestíbulo-espinhal e/ou nervo acessório espinhal. Considerando 

que é cada vez mais crescente o número de pesquisas realizadas no âmbito 

destes potenciais, o objetivo desta tese é explanar de forma detalhada, os 

diversos estímulos e músculos utilizados para realização do teste, bem como a 

aplicação do VEMP na prática clínica, e, ainda propor um novo ponto de 

captação deste potencial, o quadríceps femoral (coxa), denominada thigh vemp. 

Inicialmente, foi realizada uma busca de referencial teórico, permitindo um 

melhor entendimento da técnica, suas metodologias, com a demonstração dos 

vários pontos de captação já utilizados (VEMP ocular - oVEMP, VEMP cervical -

cVEMP, VEMP sural - leg VEMP e VEMP tríceps braquial - Sound Evoked 

Tríceps Myogenic Potentials - SETMP’S) e suas aplicações. Posteriormente, 

percebeu-se a necessidade de criar um dispositivo capaz de monitorar a 

contração muscular do músculo em questão visando a realização do teste clínico 

com eficiência e, devido a lacuna apresentada segundo a prospecção 

tecnológica realizada, foi desenvolvida uma patente caracterizada por captar os 

estímulos elétricos fornecidos pelo músculo contraído a fim de tornar mais 

adequada a execução e interpretação de testes audiológicos e vestibulares. 

Diante dos testes realizados e resultados encontrados, considera-se que, por se 

tratar de um ponto de captação inédito na literatura, algumas fragilidades foram 

apresentadas, por outro lado, convém ressaltar que, devido a sua distância para 

o local do estimulo sonoro recebido, é possível uma observação mais completa 

da via vestíbulo espinhal, diferentemente dos pontos de captação já 

documentados na literatura. Por fim, o presente estudo pretende despertar 

interesse para este novo ponto de captação bem como a utilização do mesmo 

em novos cenários, a fim de torná-lo eficiente no cotidiano da prática clínica. 

 
Palavras-chave: Potenciais evocados auditivos; audição; Testes de Função 
Vestibular; Contração muscular. 



12 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP) is a clinical test that evaluates 

the muscular response from high intensity auditory stimulation that can be used 

to evaluate vestibular function, specifically the saccule, inferior vestibular nerve, 

vestibular nucleus, vestibular-spinal tract and / or spinal accessory nerve. 

Considering that the number of research carried out within these potentials is 

increasing, the purpose of this thesis is to explain in detail the various stimuli and 

muscles used to perform the test, as well as the application of VEMP in clinical 

practice, and also propose a new point of capture of this potential, the quadriceps 

femoris, called thigh VEMP. Initially, a search for a theoretical reference was 

made, allowing a better understanding of the technique, its methodologies, and 

the demonstration of the various capture points already used (ocular VEMP - 

oVEMP, cervical VEMP - cVEMP, VEMP sural - leg VEMP and VEMP triceps 

brachii - Sound Evoked Triceps Myogenic Potentials - SETMP'S) and its 

applications. Subsequently, the need to create a device capable of monitoring the 

muscle contraction of the muscle in question in order to perform the clinical test 

with efficiency was obtained, and due to the lacuna presented according to the 

technological prospection, a patent was developed characterized by capturing 

the stimuli electrical connections provided by the contracted muscle in order to 

make the performance and interpretation of audiological and vestibular tests 

more adequate. In view of the tests performed and results found, it is considered 

that, because it is a point of capture unheard of in the literature, some 

weaknesses were presented, on the other hand, it should be emphasized that 

due to its distance to the site of the sound stimulus received, a more complete 

observation of the spinal vestibule is possible, unlike the collection points already 

documented in the literature. Finally, the present study intends to arouse interest 

for this new point of capture as well as the use of it in new scenarios, in order to 

make it efficient in the daily practice clinical practice. 

 
 

 
Keywords: Auditory evoked potentials; hearing; Vestibular Function Tests; 
Contraction muscular. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

O Potencial Evocado Miogênico Vestibular - Vestibular Evoked Myogenic 

Potential (VEMP) é um teste clínico que avalia a resposta muscular decorrente 

de estimulação auditiva de alta intensidade, especialmente da mácula sacular. 

Tal resposta é ofertada por meio de um reflexo dissináptico vestíbulo-cervical 

inibitório captado nos músculos do corpo em resposta a esta estimulação. Esse 

arco-reflexo está envolvido na manutenção do equilíbrio corporal, portanto, pode 

ser utilizado para avaliação da função vestibular, especificamente do sáculo, 

nervo vestibular inferior, núcleo vestibular, trato vestíbulo-espinhal e/ou nervo 

acessório espinhal. De forma mais simples, o VEMP refere-se as diferenças de 

potencial elétrico registradas do músculo em resposta à estimulação vestibular 

(HALMAGYI; COLEBATCH; CURTHOYS, 1994; COLEBATCH; HALMAGYI; 

SJUSE, 1994; MCCUE; GUINAN, 1994; HAMLAGYI; CURTIOS, 2003; 

PAPATHANASIOU; MUROFUSHI; COLEBATCH, 2014).  

Em 1992, Colebatch & Halmagyi, realizaram a primeira descrição do 

VEMP, após indução do potencial miogênico no músculo 

esternocleidomastoideo (ECM) por meio de um click sonoro, sendo tal resposta 

denominada de VEMP cervical (cVEMP). Atualmente, o cVEMP pode ser 

definido como o potencial elétrico gerado a partir do músculo ECM, resultado de 

uma alteração transitória da atividade deste músculo, representada por um curto 

período de inibição da atividade muscular e conseguinte ativação desta 

(PAPATHANASIOU; MUROFUSHI; COLEBATCH, 2014). Estudos mais 

recentes vêm mostrando que o VEMP também pode ser gerado a partir de 

músculos extraoculares, como o músculo oblíquo inferior, em resposta a sons de 

elevada intensidade através do reflexo vestíbulo-ocular (RVO), sendo, portanto, 

denominando VEMP ocular (oVEMP) (FELIPE; KINGMAN, 2014; SILVA; 

RESENDE; SANTOS; 2016).  

Assim, enquanto o cVEMP avalia a via vestibular ipsilateral descendente, 

ou seja, o nervo vestibular inferior, o oVEMP avalia a via vestibular superior e a 

via contralateral ascendente, ou seja, o nervo vestibular superior (TODD, 2010). 

É interessante ressaltar que a técnica de realização do cVEMP e oVEMP 
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combinados gera informações que permitem avaliar o todo o sistema vestíbulo 

cólico, por isso, na grande maioria das vezes são utilizados como testes 

complementares (FELIPE; KINGMAN, 2014; SILVA; RESENDE; SANTOS; 

2016).  

Ambos são os mais empregados na prática diária, mas ainda se 

encontram facilmente na literatura variações na metodologia e interpretação dos 

resultados coletados, o que limita a comparação de dados de cVEMP e de 

oVEMP, além de tornar confuso seus usos na prática clínica. Por tais motivos, 

em 2014 foi estabelecido por meio de uma diretriz intitulada: “International 

guidelines for the clinical application of cervical vestibular evoked myogenic 

potentials: An expert consensus report”, os requisitos mínimos de interpretação 

do cVEMP na clínica e para fins de diagnóstico (PAPATHANASIOU; 

MUROFUSHI; COLEBATCH, 2014). Já para o oVEMP, até o presente momento, 

não há uma diretriz estabelecida com todos os padrões a serem seguidos para 

realização do teste, porém alguns estudos sugerem para produção de melhores 

respostas: o local de colocação dos eletrodos, o estímulo utilizado e a direção do 

olhar do sujeito em teste (FELIPE; KINGMAN, 2014; SU; HUAN; YOUNG; 

CHENG, 2001; ROSENGREN; TODD; COLEBATCH, 2005; CHIHARA; 

IWASAKI; USHIO; MUROFUSHI, 2007). 

É crescente o número de pesquisas realizadas no âmbito dos potenciais 

miogênicos evocados vestibulares, sendo possível observar diversos registros 

da utilização do VEMP adquirido por outros tipos de estímulos, além da geração 

de potenciais a partir de diferentes músculos do corpo. Portanto, o objetivo desta 

tese é explanar de forma detalhada, baseada na literatura vigente, os diversos 

estímulos e músculos utilizados para realização do teste, bem como a aplicação 

do VEMP na prática clínica, nestas diversas circunstâncias, e ainda, propor um 

novo ponto de captação deste potencial, o quadríceps femoral (coxa), 

desenvolvendo uma técnica eficiente de potencial miogênico evocado vestibular, 

denominada thigh vemp. 
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2 OBJETIVOS 
 
 
2.1 GERAL 

 

• Desenvolver uma técnica eficiente de potencial miogênico evocado 

vestibular (VEMP), denominada thigh vemp. 

 
2.2 ESPECÍFICOS 

 

• Desenvolver testes inéditos de avaliação do potencial evocado miogênico 

vestibular; 

• Determinar o potencial evocado miogênico vestibular de adultos jovens 

para determinação da técnica - thigh vemp. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 
Nesta seção será descrito o capítulo de livro: “O Potencial Evocado 

Miogênico Vestibular (VEMP) e seus pontos de captação”, a ser lançado no livro: 

“Tratado de eletrofisiologia para Audiologia” pela editora Booktoy. O mesmo 

propõe uma vasta revisão de literatura sobre a temática abordando os diversos 

registros do VEMP, permitindo um melhor entendimento da técnica, suas 

metodologias e aplicações. 

Esta parte do capítulo, tomou como referência a utilização de palavras-

chaves para a busca de literatura atualizada sobre a temática. Buscou-se artigos 

publicados, sem limite de tempo ou idiomas, nas bases de dados Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino 

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Livraria Eletrônica 

Científica Online (SCIELO) e biblioteca COCHRANE, a partir de estratégias de 

busca específicas para cada subitem.  

 

3.1  OS DIVERSOS REGISTROS DO VEMP  

 

3.1.1 VEMP ocular (oVEMP) 

 

A realização de alguns estudos indicou a presença de potenciais 

evocados miogênicos vestibulares na musculatura periorbital, sendo portanto, 

intiulados de VEMP ocular (oVEMP)11,12.  

O oVEMP é um potencial de curta latência, registrado a partir de eletrodos 

de superfície estreitamente espaçados situados perto dos olhos, composto por 

respostas miogênicas extra-oculares síncronas associadas ao do reflexo 

vestíbulo-ocular (RVO), ativadas por estimulação sonora11,13. Isto ocorre pela 

ativação do nervo e núcleo vestibular, sendo transmitidos possivelmente através 

do fascículo longitudinal mediano, aos núcleos e nervos oculomotores e aos 

músculos extra-oculares. Devido à força do arco reflexo vestíbulo-ocular, as 

respostas extra-oculares são facilmente registradas e possuem potencial de 

diagnóstico promissor13. A figura 1 mostra o caminho do oVEMP.  
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Figura 1 – O caminho oVEMP presumido, constituído pelo aferente vestibular primário, 
possivelmente o fascículo longitudinal medial e os núcleos e nervos oculomotores. 
Legenda: MLF- fascículo longitudinal medial; VNC - complexo nuclear vestibular. 
Fonte: Rosengren, Welgampola, Colebatch13. 

 

Na literatura, recomenda-se que para realização do oVEMP sejam 

promediados de 100 a 250 estímulos tone burst na frequência de 500 Hz, 

utilizando a taxa de estimulação de 3 a 5 Hz e a janela para análise de 50 

milissegundos na intensidade de 95 dB. Deve ser utilizado um filtro "passa 

banda", configurado entre 5 a 500 Hz, 1 a 1000 Hz e 3 a 500 Hz. Indica-se que 

os eletrodos positivos sejam colocados na pálpebra inferior de cada olho, com 

eletrodos de referência situados de 1 a 2 cm abaixo destes, e o eletrodo terra 

colocado no esterno. A impedância do eletrodo deve ser inferior a 7 kΩ7,14. 

Apesar desta ser a referência mais atual, o quadro 1 sinaliza outros autores e 

suas respectivas recomendações para realização do oVEMP. E o quadro 2 os 

parâmetros de estimulação sonora, conduzida por via aérea e via óssea. 

Quadro 1 – Parâmetros de gravação recomendados para oVEMP, segundo alguns autores. 

 MCCASLIN, JACOBSON 

(2008)15 

ROSENGREN, 

WELGAMPOLA, 

COLEBATCH 

(2010)13 

FELIPE, 

KINGMA, (2014)7 

Número de canais 2 (respostas medianas 

infraorbitárias ipslateral ou 

contralateral) 

- - 

Ganho de 

amplificação 

30.000 a 50.000x 50.000 a 100.000x - 

NERVO OCULOMOTOR 

MLF 

VNC 
NERVO VESTIBULAR 
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Filtros passa 

baixo 

500-1000 Hz 10KHz - 

Filtro passa alta 1-10Hz 5Hz-1KHz 5-500Hz 

1-1000Hz 

3-500Hz 

Tempo de 

varredura 

100ms 10-20ms (antes do 

estimulo) 

50-70ms (após 

estimulo) 

50ms 

Rejeição de 

artefatos 

Ligado Ligado - 

Número de 

varreduras 

150 100-500 100-250 

Eletrodo ativo Linha mediana infraorbitária Margem orbital 

abaixo do centro do 

olho 

 

Pálpebra inferior 

de cada olho 

 

Eletrodo de 

referência 

3 cm abaixo do eletrodo 

referência ou queixo 

1,5-3,0 cm abaixo da 

bochecha 

1 a 2 cm abaixo 

do eletrodo 

referência  

Eletrodo terra Testa Esterno ou queixo Esterno 

 

Quadro 2  – Parâmetros de estimulação sonora, conduzida por via aérea e via óssea, 

recomendados para oVEMP. 

Os seguintes parâmetros são sugeridos para a estimulação sonora conduzida por via 

aérea: 

Frequência 500Hz  

Duração  - 

Intensidade 95dB  

Taxa de estimulação 5,1/s 

Os seguintes parâmetros são sugeridos para estimulação óssea: 

Frequência 500 Hz  

Duração 6 ms 
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Derivação de eletrodo Mastoide ou glabela 

Intensidade máxima Pico de 150 dB  

Fonte: McCaslin, Jacobson15. 

 

Ainda sobre a metodologia e protocolo para realização do oVEMP, é 

importante ressaltar que a amplitude do oVEMP é amplamente influenciada pela 

direção do olho, sendo maior quando o indivíduo olha para cima, menor quando 

se olha para frente e eliminada quando se olha para baixo, por isso, a instrução 

durante a realização do procedimento é que o indivíduo olhe para cima (≥ 2 

metros dos olhos) e fixe o olhar em um ponto, pois as respostas são de maior 

amplitude quando o sujeito olha nesse sentido7,14,16. Esses potenciais consistem 

em uma série de picos positivos e negativos, geralmente iniciando com um pico 

negativo em aproximadamente 10 ms (n10) e um pico positivo em 15 ms 

(p15)14,17.  

Aplicando a utilização deste exame na prática clínica, verificou-se na 

literatura que o mesmo pode ser utilizado como um possível teste de screening 

para a Síndrome da Deiscência do Canal Semicircular Superior (SDCSS)14 - 

caracterizada pelo desgaste da camada óssea que recobre o canal semicircular 

superior, causando uma exposição anormal do labirinto na fossa craniana, além 

de auxiliar na obtenção de informações sobre lesões do tronco jencefálico, já 

que foi observado atraso na latência do oVEMP em indivíduos com esclerose 

múltipla18,19. 

 

3.1.2 VEMP cervical (cVEMP) 

 

O cVEMP, como já definido anteriormente, é um potencial eletrofisiológico 

inibitório de curta latência, utilizado na avaliação do sistema vestibular através 

da eletromiografia do músculo esternocleidomastoideo (ECM) estimulado por 

vibração óssea ou estímulo sonoro. É uma manifestação do reflexo vestibulo-

cólico, resultante da ativação do núcleo e do nervo vestibular, trato 

vestibuloespinhal, núcleo e nervo acessórios e músculo ECM (Figura 2), portanto 

é um exame utilizado para analisar o funcionamento de tais estruturas13. 
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Figura 2 –  Via presumida para o cVEMP evocado pelo som, consistindo no aferente vestibular 
primário, no trato medial vestíbulo-espinal (MVST) e no nervo espinal acessório. 
Legenda: VNC -  complexo nuclear vestibular; NA - núcleos ambíguos. 
Fonte: Rosengren, Welgampola, Colebatch13. 

 

Segundo as diretrizes internacionais5 para a aplicação clínica de 

potenciais miogênicos evocados vestibulares cervicais, os parâmetros de 

gravação e estimulação do cVEMP estão listados no quadro 3 e quadro 4, 

respectivamente. 

 Quadro 3 – Parâmetros de gravação recomendados para cVEMP. 

Número de canais 1* ou 2 

Ganho de amplificação 5000x 

Filtros passa baixa 5–30 Hz 

Filtro passa alta 1.000–3.000 Hz 

Taxa de amostragem 2.500–10.000 Hz** 

Tempo de varredura 100ms 

Rejeição de artefatos Desligado 

Número de varreduras 100–250 

Eletrodo ativo Ponto médio ao terço superior do músculo ECM 

Eletrodo de referência Junção esternoclavicular 

Eletrodo terra Frente ou parte superior do peito 

Fonte: Papathanasiou5. 
Legenda: *Se um canal deve ser o ECM ipsilateral à orelha estimulada; **A taxa de amostragem 
deve ser sempre pelo menos duas vezes a configuração filtro de alta passagem. 

NERVO VESTIBULAR 

NERVO ESPINAL ACESSÓRIO 
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Quadro 4  – Parâmetros de estimulação sonora, conduzida por vias aérea e óssea, 

recomendados para cVEMP. 

Os seguintes parâmetros são sugeridos para a estimulação sonora conduzida por via 

aérea: 

Tone burst 400–600Hz  

(Ou outras frequências se o ajuste estiver sendo avaliado ou 

cliques de 0,1 ms). 

Duração do estimulo tone 

burst  

Até 7 ms 

Nível sonoro 120–135dB, máximo 140 dB  

LAeq1 Idealmente não deve ser mais do que equivalente a um som 

contínuo de 85 dB durante 8 h 

Taxa de estimulação 5Hz 

* A estimulação unilateral é menos ruidosa e permite a detecção tanto de respostas não 

cruzadas (p13 n23) como também cruzadas. Isso também significa que o nível de contração 

pode ser otimizado para um único (ipsilateral) ECM. 

 

Os seguintes parâmetros são sugeridos para estimulação óssea: 

Frequência sonora 100–500 Hz ou impulsivo (por exemplo, martelo de tendão ou 

estímulo semelhante). 

Derivação de eletrodo Mastoide ou aplicação na testa 

Intensidade máxima Pico de 150 dB (pico = 31,6N) 

A segurança deste tipo de estimulação óssea não foi formalmente investigada e esta deve ser 

considerada apenas como uma recomendação provisória. 

Fonte: Papathanasiou5. 

 

No exame do cVEMP é registrada uma onda bifásica, na qual o pico inicial 

é positivo, sendo denominado como p13, e o segundo pico, negativo, 

                                                
1 O LAeq é formalmente definido na norma ISO como a energia sonora total ponderada ''A'' 
fornecida ao ouvido durante um determinado período de tempo e é o meio comum pelo qual a 
exposição sonora cumulativa é medida. O "A" refere-se à ponderação de frequência (isto é, 
filtragem), mas também são usadas as ponderações C e lineares.5 
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denominado n23. Neste exame são avaliados dois parâmetros principais: a 

latência de p13 e de n23 e a amplitude do potencial bifásico p13n235.  

A aplicação do cVEMP na prática clínica é documentado por vários 

autores na literatura, Lu & Young (2003)20, mostraram que em pacientes 

portadores de herpes zoster oticus (Síndrome de Ramsay Hunt), que pode ser 

tomado como um tipo específico de neurite vestibular, os cVEMPs não 

apareceram em mais de 50% dos indivíduos, sugerindo que o envolvimento do 

nervo vestibular inferior é mais comum neste grupo quando comparado com 

outras neurites vestibulares agudas. Outros estudos mostram também que em 

orelhas acometidas por schwannoma vestibular (VS), o cVEMP de estimulação 

sonora conduzida por via aerea estão ausentes ou diminuídos em amplitude em 

até 80% dos casos21,22. Na doença de Ménière o cVEMP de estimulação sonora 

conduzida por via aerea está ausente em 55% das orelhas afetadas e sua 

ausência está correlacionada com perda auditiva em baixa frequência23. 

Em um estudo das respostas musculares cervicais induzidas por 

estimulação elétrica do nervo infra-orbitário, Di Lazarro et al. (1994)24 mostraram 

que as respostas dos músculos ECM e trapézio (TRP) eram diferentes. Para 

comparar estas respostas, o estudo examinou o VEMP sobre o TRP em vários 

pacientes com lesões unilaterais seletivas e totais das vias aferentes 

vestibulares ou vestibulococleares secundárias à otoneurocirurgia. Ainda nesse 

contexto, Ferber-Viart et al. (1998)25 realizaram um estudo com o intuito de 

diferenciar as respostas aferentes cocleovestibular das respostas do TRP. 

Portanto, três grupos de pacientes foram distinguidos com: i) dano aferente 

cocleovestibular total; ii) dano coclear mas vias vestibulares intactas; Ou iii) dano 

vestibular mas vias cocleares intactas. 

Para a captação do VEMP no músculo trapézio, os eletrodos ativos foram 

posicionados simetricamente no TRP direito e esquerdo, a 2,5 cm do processo 

espinhoso da sexta vértebra cervical, os eletrodos de referência na porção 

medial da linha da clavícula e o eletrodo de terra no ponto central da fronte. Os 

sujeitos foram sentados com a cabeça inclinada para a frente, o queixo no 

manúbrio esternal, de modo a dar ao TRP a tensão necessária para registrar a 

resposta2,25. 
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Na literatura também encontra-se outra maneira de captação deste 

potencial miogênico, sugerindo que paciente deve permanecer sentando com a 

bolsa do esfignomanômetro colocada no encosto de sua cadeira, a qual servirá 

para verificar a força empregada pelo paciente durante o exame. Esta força está 

intrinsecamente relacionada ao aumento da contração do músculo trapézio, a 

qual proporciona uma potencialização na captação deste potencial. Assim, 

bombeia-se uma pequena quantidade de ar na bolsa e depois pressiona-se a 

cabeça contra esta (em direção ao encosto da cadeira) até o mostrador do 

manômetro indicar o valor típico de 20mm de mercúrio, que deve ser controlado 

pelo paciente de forma a manter este valor constante26.  

 

3.1.3 VEMP sural (leg VEMP) 

Com a ascensão das pesquisas em potenciais evocados miogênicos 

vestibulares, outros pontos de captação começaram a ser pesquisados, como 

“leg VEMP”, sendo encontrado na literatura brasileira a nomenclatura de VEMP 

sural27.  

O tríceps sural consiste no conjunto de músculos que compõe a parte 

posterior da perna, é formado pelos músculos gastrocnêmio (cabeças medial e 

lateral) e pelo músculo sóleo. Sendo os dois primeiros responsáveis pelo 

movimento de flexão do joelho e flexão plantar do tornozelo, sendo esta última 

função auxiliada pelo sóleo28. A figura 3 ilustra os componentes do tríceps sural. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3 –  Anatomia do músculo tríceps sural (músculos: gastrocnêmios e sóleo). 
Fonte: www.anatomiaonline.com. Acesso em 25/01/2017. 

 

http://www.anatomiaonline.com/
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Alguns registros na literatura datam a década de 90 e buscavam a 

utilização de estimulação galvânica vestibular (GVS)2 em membros inferiores 

para comparar com os resultados encontrados na eletromiografia (EMG). O 

estudo de Britton et al. (1993)29, utilizou na extremidade inferior, o músculo sóleo 

para esta verificação e observou que a estimulação galvânica apresentou 

respostas mais proeminentes quando o mesmo era usado para manter a 

estabilidade postural, apresentando respostas menores quando os sujeitos 

tocaram ligeiramente algum suporte fixo ou abriram os olhos. Além disto, é 

sugerido que possivelmente haja a utilização de uma via descendente para a 

condução de impulsos para baixo da medula espinhal com uma velocidade 

comparável a do componente de condução rápida do trato corticoespinhal para 

produção da resposta.  

Em 1997, Watson & Colebatch30 utilizaram a estimulação galvânica 

unilateral das vias vestibulares aferentes, sendo as respostas da EMG 

registradas no sóleo de indivíduos normais e em indivíduos com história prévia 

de neurectomia vestibular unilateral. Os resultados alcançados propõem que tais 

respostas são vestibulares-dependentes, uma vez que não apareceram na EMG 

com a estimulação unipolar no lado do nervo seccionado. 

Com a conjuntura apresentada e tendo como hipótese que a obtenção de 

respostas confiáveis do VEMP em regiões abaixo do pescoço poderiam agregar 

valor nas avaliações das vias vestíbulocólicas e potencialmente auxiliar em 

diagnósticos de algumas patologias, como de vertigem associada à espinal, 

Rudsill & Hain (2008)31, buscaram verificar a possibilidade de se obter VEMP a 

partir do músculo gastrocnêmio da perna (“leg VEMP”). 

Este estudo contou com a participação de onze indivíduos saudáveis, 

sendo sete mulheres e quatro homens, com a média de idade de 28 anos e que 

apresentaram normalidade no cVEMP. Considerou-se o teste normal quando a 

assimetria foi inferior a 33% usando a fórmula de Jongkee’s31. 

                                                
2 É uma intervenção neural não-invasiva32. É fornecida por uma fonte de corrente controlada por 
meio de um interruptor e uma bateria que geralmente não excede 9v. A corrente é administrada 
transcutaneamente a níveis de ~1mA, que atinge aferências vestibulares, modulando o disparo 
neural33. 
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Posteriormente, foi obtida uma gravação de dois canais a partir do 

músculo gastrocnêmio da perna utilizando o equipamento de potenciais 

evocados auditivos Navigator Pro (Bio-Logic Systems Corp, Mundelein, IL, USA). 

As respostas foram obtidas pela média da atividade eletromiográfica do 

gastrocnêmio durante a contração usando metodologia semelhante a utilizada 

no estudo de Young et al. (2002)3, que registraram respostas de cVEMP, descrito 

no tópico do cVEMP (item 3.1.2). Os pontos que foram modificados referem-se 

a utilização do filtro "passa banda", que fora configurado entre 10 e 1500 Hz, ao 

invés de 30 e 3000 Hz, um maior número de estímulos para cada teste, sendo 

fornecido 400 ao invés de 200 e uma janela mais longa (106,6 ms em vez de 50 

ms)31. 

Para realização do teste, os sujeitos mantiveram-se descalços e ficaram 

em pé sobre um terreno plano com os pés paralelos e na largura dos ombros. 

Durante a ocorrência dos estímulos acústicos, os sujeitos ficaram nas pontas 

dos pés, olhando em linha reta com os olhos fechados. A orelha esquerda foi a 

primeira a ser estimulada para todos os sujeitos, quando obtidos os registros 

suficientes (entre duas e seis respostas, a depender da forma da onda), o mesmo 

procedimento foi realizado na orelha direita31.  

Os eletrodos não inversores (NI), eletrodos positivos, foram colocados no 

músculo gastrocnêmio direito e esquerdo; já os eletrodos inversores (I), 

eletrodos negativos, no maléolo mediano direito e esquerdo; e o eletrodo de 

terra, no maléolo lateral direito ou esquerdo31. As posições utilizadas para 

colocação dos eletrodos estão expostas na figura 4. 

                                                
3 O estudo de Young et al. (2002)34, teve como objetivo estabelecer uma indicação para hidropisia 
sacular por meio do teste VEMP. Para tanto, utilizou-se o músculo ECM, o qual foi ativado 
bilateralmente por meio da manutenção da cabeça elevada na posição supinada durante todo o 
exame. O eletromiograma de superfície foi registado por um eletrodo de prata/ cloreto de prata 
de 0,9 cm de diâmetro fixado unilateralmente na metade superior do músculo ECM, já o eletrodo 
de referência foi colocado no esterno superior. No exame de VEMP foram promediados 200 
estímulos short tone burst na frequência de 500 Hz, taxa de estimulação em 50,0 estímulos/s na 
intensidade de 95 dB, apresentados por meio de fones de inserção (TIP 300, Nicolet, Madison, 
WI). Foi utilizado um filtro "passa banda", configurado entre 30 e 3000 Hz (Spirit, Nicolet), sendo 
a taxa de repetição de estimulação de 5 Hz. Dois testes consecutivos foram realizados na mesma 
orelha para verificar a reprodutibilidade, e os resultados foram apresentados como média na 
resposta final. As latências de pico da onda I (p13) e da onda II (n23) e da amplitude de pico I a 
pico II foram medidas para avaliação. 
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Figura 4 –  Posicionamento dos eletrodos para realização do “leg VEMP” 
Legenda: GROUND: Eletrodo terra; NI: Eletrodo não inversor; I: Eletrodo inversor. 
Fonte: Rudsill & Hain31. 
 

 

 Para realização do cVEMP utilizou-se a mesma metodologia descrita 

para registro do “leg VEMP”, modificando apenas a promediação de estímulos 

de 400 para 200. Os sujeitos, durante os estímulos acústicos, foram mantidos na 

posição supina com a cabeça elevada fora da mesa. Os eletrodos de superfície 

foram colocados na “barriga” dos músculos ECM direito e esquerdo e na borda 

superior do esterno31. 

A tabela 1 mostra o número de músculos que exibiram cada um dos 

potenciais analisados (P1, N1, P2, N2 e P3). Os P2 e N2 foram os potenciais 

mais confiáveis.  

 

Tabela 1 – Incidência dos cinco componentes da resposta gastrocnêmica, 2008. 

 

N=22 P1 N1 P2 N2 P3 

Ipsilateral      

     Presença 7 10 18 17 5 

     Ausência 15 12 4 5 17 

Contralateral      

     Presença 12 14 15 16 5 

     Ausência 10 8 7 6 17 

 
Fonte: Rudsill & Han31. 
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De acordo com os resultados encontrados, os autores demonstram que 

um potencial evocado pode ser registrado a partir do gastrocnêmio usando os 

mesmos estímulos e parâmetros do cVEMP. As respostas encontradas são 

significativamente mais longas em latência e menores em amplitude que o 

cVEMP e a presença dessa resposta na perna ipsilateral e contralateral ao 

ouvido estimulado sugere que a resposta viaja através de caminhos cruzados e 

não cruzados na medula espinhal.31 

Ainda nesse mesmo ano, mas ao contrário do estudo anterior, Rosegren, 

Halmagyi e Colebatch (2008)14, contaram com a participação de pacientes que 

apresentavam a Síndrome da Deiscência do Canal Semicircular Superior 

(SDCSS). O estudo teve o propósito investigar o comportamento das respostas 

de EMG de membro inferior evocadas pelo som e o balanço postural, uma vez 

que tais pacientes normalmente apresentam reflexos vestibulares evocados pelo 

som. Tal estudo contou com a participação de dois grupos, sendo o primeiro 

composto por oito indivíduos, sendo quatro homens e quatro mulheres com uma 

média de idade de 60,5 anos e que apresentavam os sintomas da SDCSS, 

sintomas vestibulares evocados pelo som (fenômeno de Tullio4) e reflexos 

vestibulares também evocados pelo som; e já o grupo controle continha o mesmo 

número de participantes, sendo três homens e cinco mulheres na faixa etária 

média de 57,6 anos. 

Para realização do VEMP, os sujeitos foram posicionados em decúbito 

dorsal sobre uma cadeira, com o encosto inclinado (30º) e levantaram a cabeça 

para ativar os músculos ECM. A EMG retificada5 foi monitorada para assegurar 

que as contrações musculares fossem semelhantes entre os ensaios. Os 

limiares de VEMP foram obtidos reduzindo a intensidade em passos de 3 ou 6 

dB nos sucessivos ensaios e foram precisos a 3 dB. Além disto, os limiares de 

VEMP foram utilizados como referência e a intensidade de estimulo foi 

posteriormente estabelecida em níveis fixos acima do limiar de VEMP de cada 

                                                
4 O fenômeno de Tullio refere-se a movimentos oculares desencadeados por um som intenso e 
verifica-se em casos de fístula peri linfática, traumatismo craniano e colesteatoma com erosão 
de canal semicircular e fenestração35. 
5 A eletromiografia retificada consiste em tomar o valor absoluto do sinal EMG, ou seja, rebater 
as fases negativas (full wave) ou remover os valores negativos do sinal bruto (half-wave).36 
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indivíduo. Para esse exame, foram promediados 100-256 estímulos tone 

burst na frequência de 500 Hz, apresentados por meio de fones de inserção 

(TDH 49, Telephonics Corp., Farmingdale, NY, USA) e sendo a taxa de repetição 

de estimulação de 5 Hz. Como resultados, verificou-se que o VEMP esteve 

presente em ambos os grupos, sendo o limiar médio maior no grupo controle. 

Não houve diferenças estatísticas entre os grupos em relação a intensidade, a 

latência de p13 ou n23 nem na contração do músculo ECM14. 

Para verificação do estímulo vestibuloespinhal, foram promediados 

estímulos tone burst na frequência de 500 Hz, mas com maior duração (20 ms) 

para aumentar a probabilidade de produzir respostas nos membros inferiores29. 

Todos os sujeitos foram estimulados a 15 dB acima do limiar do VEMP, e os 

pacientes com SDCSS também foram estimulados em intensidades maiores 

(+25, +35 e +45 dB), a intensidade era aumentada dependendo do limiar do 

VEMP e a tolerância do estímulo. Durante cada ensaio os sujeitos ficaram com 

os olhos fechados e os pés juntos e inclinados para a frente para ativar os 

músculos sóleo.14 A estimulação de cada orelha envolveu dois momentos, com 

a cabeça inclinada em 90º para a esquerda e para a direita. Para cada momento, 

foram promediados 128 estímulos com polaridade alternada a uma taxa de 3 Hz.  

A estimulação galvânica vestibular foi realizada através de eletrodos 

autoadesivos de 20 cm², cortados em placas eletrocirúrgicas (1180, 3 M, St. 

Paul, EUA), revestidos com gel de eletrodo e fixados aos mastoides com fita 

adesiva e uma bandagem elástica. Os estímulos foram gerados por um circuito 

personalizado e fornecido com o cátodo no lado afetado e o ânodo no lado 

oposto. Outras condições de estimulação foram as mesmas descritas acima.14 

Os eletrodos de registro e de referência foram colocados a uma distância 

de 6-8 cm sobre os músculos sóleo bilateralmente, com o eletrodo ativo fixado 

superiormente. A EMG retificada foi registada durante 300 ms a partir dos 

primeiros 50 ms, antes do início do estímulo utilizando a taxa de amostragem de 

5 kHz. As respostas EMG de curta e média latência foram registradas 

bilateralmente, mas foram medidas apenas a partir do sóleo contralateral à 

rotação da cabeça. As respostas do sóleo à estimulação sonora não estiveram 

uniformemente presentes em nenhum dos grupos, mas a amplitude do reflexo 

de curta latência mostrou-se significativamente menor no grupo controle. Quanto 
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as respostas posturais, estas foram coletadas apenas nos pacientes que 

apresentavam a patologia e não sofreram influência efetiva do estímulo.14  

Tais resultados mostram que ambos os reflexos estudados 

(vestibulocólicos e vestíbuloespinhais) evocados pelo estímulo auditivo de forte 

intensidade são expressos de uma forma mais ampla nos pacientes com 

SDCSS. Em ambos os casos, a amplitude aumentada é devido aos níveis mais 

elevados de estimulação em relação ao limiar vestibular que podem ser 

alcançados nestes pacientes.14  

As diferenças dos parâmetros para realização do VEMP sural 

documentados na literatura encontram-se consolidados no quadro 5. 

 

Quadro 5 –Diferenças dos parâmetros para realização do VEMP sural (leg VEMP). 

 BRITTON, DAY, 

 BROWN, ROTHWELL,  

THOMPSON,  

MARDSEN  

199329 

WATSON & 

COLEBATCH,  

199730 

RUDSILL & 

HAIN, 200831 

ROSEGREN, 

HALMAGYI, 

COLEBATCH, 

200814 

Tipo de 

estimulação 

utilizada 

Estimulação galvânica  Estimulação 

galvânica unilateral 

Estimulação 

galvânica 

Estimulação 

galvânica 

Latência 

encontrada 

no momento 

da resposta 

Componente precoce: 
62±2,4 ms 
Componente tardio: 
115±5,2 ms 

 

Transmastoide 
unipolar:  
53± 5,3ms 
 

 

Ipsilateral: 

52,73 ± 4,31ms 

 

Contralateral: 

49,45 ±  2,76ms 

 

Fonte: Autoria própria, 2017. 

 

Considerando os dois últimos estudos elencados, observa-se que “leg 

VEMP” apresenta respostas diferentes em relação a latência (maior) e amplitude 

(menor) quando comparado ao cVEMP e que indivíduos com patologias 

auditivas, especificamente a deiscência do canal superior, apresentam maior 

amplitude e menor latência quando comparados a indivíduos saudáveis, 

submetidos aos mesmos testes de potenciais. Embora sejam achados 

interessantes que podem acrescentar valor nas avaliações das vias 

vestíbulocólicas e auxiliar em diagnósticos de algumas patologias, como 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rothwell%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8335069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8335069
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exemplificado, reforça-se a necessidade da realização de mais trabalhos que 

possam padronizar as técnicas utilizadas, caracterizar completamente o 

processo e trazer respostas a vários questionamentos ainda presentes. 

 

3.1.4 VEMP tríceps braquial (Sound Evoked Tríceps Myogenic Potentials- 

SETMP’S) 

O tríceps braquial é um músculo que anatomicamente está localizado na 

região posterior do braço, e que desempenha uma importante função juntamente 

com o músculo ancôneo, que é a promoção do movimento de extensão do braço. 

Tal músculo possui três cabeças: longa; lateral e; medial sendo a inserção 

comum das cabeças no olecrano, como podem ser vistas na figura 5.37  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Figura 5 – Anatomia do músculo tríceps braquial e suas três cabeças: longa, medial e lateral. 
Fonte: www.anatomiaonline.com. Acesso em 25/01/2017. 

 

Considerando este contexto, relatos na literatura mostram que desde a 

década de 90, alguns pesquisadores já buscavam estudar potenciais evocados 

miogênicos no tríceps empregando a estimulação galvânica. Os principais 

resultados encontrados sugeriram que o aparecimento de possíveis respostas 

reflexas poderiam ser provocadas pela ativação do sistema vestibular38 e que 

assim como visto para o músculo sóleo, o tríceps braquial também apresentou 

respostas mais relevantes quando o mesmo era usado para manter a 

estabilidade postural.29 

http://www.anatomiaonline.com/
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Em 2009 Cherchi et al.39 realizaram um trabalho com o objetivo de 

esclarecer se havia ou não a possibilidade de ser obtido um potencial miogênico 

evocado no tríceps braquial a partir de um estímulo sonoro. Para tanto, contou 

com a participação de dezoito voluntários, sendo onze mulheres e sete homens, 

que apresentavam uma média de idade de 27 anos, sem história prévia de perda 

auditiva, presença de zumbido e vertigem, ou uso de medicamentos supressores 

do sistema vestibular. 

Inicialmente, foram realizados três experimentos. O primeiro contou com 

cinco pacientes do sexo feminino para obtenção do cVEMP. Este teste foi feito 

utilizando a metodologia semelhante a utilizada no estudo de Young et al. 

(2002)34, descrito no tópico do cVEMP (item 3.1.2). Todos os participantes 

apresentaram resposta no ECM. Em seguida, foi obtido em cada sujeito o 

potencial miogênico evocado no tríceps braquial (SETMP’S) a partir de estimulo 

sonoro39. 

Para realização do teste, os sujeitos permaneceram com os pés na largura 

dos ombros, braços estendidos para frente, com as mãos ao nível dos ombros 

(dedos apontando para cima), cotovelos flexionados a 160º e a cabeça virada 

para frente. Cada mão pressionava contra um único transdutor de pressão 

montado na parede (Pelouze Digital Receiving Scale - Modelo PEL4010)39. A 

distância dos pés do sujeito da parede foi ajustada até que o transdutor de 

pressão montado na parede registrasse 10 libras (4,54 kg) para manter um nível 

consistente de ativação tônica do tríceps porque a amplitude do VEMP obtida 

em outros músculos é proporcional ao nível de tônico de contração muscular40. 

A ilustração das posição adotadas pelos sujeitos da pesquisa podem ser 

visualizadas na figura 6. 
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Figura 6 – Posições do sujeito para realização do VEMP tríceps braquial (SETMP’S) 
Fonte: Cherchi et al.39. 

 

Para obtenção do potencial miogênico evocado no tríceps braquial a partir 

de um estímulo sonoro foram colocados dois canais ativos de eletrodos no terço 

médio de ambos tríceps braquial, outros dois eletrodos de referência foram 

posicionados na parte distal do olécrano em cada um dos lados e um eletrodo 

terra foi colocado na região da testa39. A disposição dos eletrodos encontra-se 

ilustrada na figura 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 7 –  Posicionamento dos eletrodos para realização do VEMP tríceps braquial (SETMP’S) 
Fonte: Cherchi et al.39 

 

A metodologia utilizada para este primeiro momento foi similar a utilizada 

por Rudisill & Hain (2008)31, quando descreveram o VEMP sural, sendo 

modificada para o uso no tríceps braquial. Foram promediados 400 

estímulos tone burst na frequência de 500 Hz, durante 12,0 ms, sendo a taxa de 

estimulação em 4,3 estímulos/s na intensidade de 95 dBNA (nível de audição) 

(nível de pressão sonora de 132 dB), por um tempo de 106,6 ms,  apresentados 

Eletrodo ativo Eletrodo ativo 

Eletrodo 

referência Eletrodo 
referência 

Eletrodo terra 
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por meio de fones de inserção ER 3A. Foi utilizado um filtro "passa banda", 

configurado entre 10 e 1500 Hz.  

Observou-se o aparecimento de pelo menos duas formas de ondas a 

partir do tríceps ipsilateral e do tríceps contralateral em resposta ao estímulo 

acústico. As respostas foram registradas em um software de potenciais 

evocados Bio-Logic Navigator Pro (Bio-Logic Systems Corp, Mundelein, IL, USA) 

e foram combinadas em média ponderada a partir da qual mediu-se as latências 

e amplitudes das primeiras ondas positivas e negativas, P1 (positiva) e N1 

(negativa)39. 

Os resultados do primeiro experimento sugeriram que a resposta do 

SETMP contralateral havia sido mais forte do que a ipsilateral. Visando 

caracterizar o SETMP colateral, foi realizado o segundo experimento desse 

estudo. Para este, treze sujeitos (sete mulheres e seis homens), mantiveram a 

cabeça virada para frente e o corpo inclinado para os lados, apoiando-se com o 

braço esticado lateralmente e o cotovelo dobrado em 160º. A distância entre o 

sujeito e a parede foi novamente ajustada até que o transdutor de pressão 

montado na parede medisse 10 libras (Figura 6B). No terceiro experimento, os 

sujeitos do experimento anterior assumiram uma postura estável enquanto 

empurravam lateralmente contra um peso de 10 lb (4,54 kg) que não era 

relevante para o equilíbrio (Figura 6C)39.  

Por fim, diante dos resultados encontrados após os três experimentos, 

conclui-se que em indivíduos saudáveis, o estímulo acústico monofônico pode 

produzir um potencial miogênico no músculo do tríceps, sendo denominada 

como resposta de SETMP. Embora a amplitude da resposta SETMP seja menor 

do que a do cVEMP, a resposta é similar em ambos os lados (bilateralização da 

resposta), diferente do apresentado pelo cVEMP, mas semelhante ao VEMP 

sural.31,39  

Tomando como referência os três trabalhos identificados na temática dos 

potenciais evocados no múculo tríceps braquial, o quadro 6 lista os principais 

parâmetros utilizados em cada um dos trabalhos. 

 

 

 



41 

 

 

 

Quadro 6 –Diferenças dos parâmetros para realização do VEMP tríceps braquial (SETMP’S) 

documentados na literatura 1990-2009. 

 BALDISSERA, 

CAVALLARI, TASSONE, 

199038 

BRITTON, DAY, 

 BROWN, 

ROTHWELL,  

THOMPSON,  

MARDSEN  

199329 

CHERCHI et al., 

200939 

Tipo de 

estimulação 

utilizada 

Estimulação galvânica  Estimulação 

galvânica 

Estimulação 

acústica 

Tipo de 

eletromiografia 

(EMG) utilizada 

EMG retificada EMG retificada EMG não retificada 

Latência do 

P1*  

35 – 45 ms 30 – 35 ms 36,83 ± 8,42 ms 

Legenda: *Latência encontrada para o primeiro momento da resposta (P1); 
Fonte: Autoria própria, 2017. 

 

 Dentre as aplicações clínicas do SETMP listadas na literatura estão: 

utilização do mesmo em situações onde o cVEMP não pode ser obtido, como em 

pacientes com dor no pescoço ou com limitações de movimento na região; Pode 

também ajudar a avaliar lesões da medula espinhal cervical, uma vez que os 

caminhos atravessam a medula espinhal cervical; e por fim pode contribuir para 

a compreensão de por que algumas lesões da medula espinhal cervical parecem 

estar associadas com sintomas vestibulares.39 

 É importante ressaltar que as respostas vestibulares evocadas nos 

músculos posturais (por exemplo o músculo sóleo), ao contrário do cVEMP, são 

dependentes de alguns fatores e só conseguem ser evocados, ao se executar 

uma tarefa de equilíbrio e portanto, são modulados pela visão, informações 

proprioceptivas e pela complexidade da tarefa.29,30  

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rothwell%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8335069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thompson%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8335069
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3.2 OUTROS ACHADOS 

 

Considerando todo o embasamento teórico elencado, Naranjo, et al. 

(2005)41 propuseram em seu estudo medir as alterações nas amplitudes dos 

VEMPs obtidos a partir do pescoço, dos músculos dos membros superiores e 

inferiores durante uma atividade com a ameaça induzida pela altura. Sabendo-

se que os VEMPs fornecem rastreamento confiável e robusto para avaliar 

caminhos vestibuloespinhais que se estendem a todos os níveis da medula 

espinhal (Figura 8), a hipótese de que é que as amplitudes do VEMP 

aumentariam conforme maior ameaça, e se correlacionariam com mudanças no 

medo, ansiedade, excitação e confiança. 

 

Figura 8 –  Caminhos do VEMP. As respostas obtidas a partir do músculo 
esternocleidomastóideo (ECM) ipsilateral (cVEMPs) originam-se no sáculo e são transmitidas a 
partir dos núcleos vestibulares medianos através do trato vestibulospinal mediano. As respostas 
obtidas a partir de músculos ipsilaterais nos membros superiores (arm VEMPs) e inferiores (leg 
VEMPs) originam-se no sáculo e são transmitidas a partir do núcleo vestibular lateral através do 
trato vestibuloespinal lateral. 

Fonte: Naranjo, Allum, Inglis, Carpenter41 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allum%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25711937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inglis%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25711937
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carpenter%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25711937
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Foram incluídos 28 indivíduos saudáveis, os mesmos permaneceram em 

pé sobre uma plataforma elevada a 0,8 m e 3,2 m do solo. A eletromiografia de 

superfície foi registrada nos músculos ECM ipsilateral, bíceps braquial (BB), 

músculo flexor carpi radial (FCR), sóleo (SOL) e músculo gastrocnêmio mediano 

(MG). A estimulação foi realizada por meio de estímulos short tone burst (4 ms). 

Após o controle da atividade muscular de fundo, as amplitudes de VEMP foram 

comparadas entre alturas e correlacionadas com mudanças na ansiedade, medo 

e excitação do estado.41 

Ao final do estudo verificou-se que a amplitude do VEMP aumentou 

significativamente em ECM (9%) e SOL (12,7%) com aumento da altura 

superficial. Estes aumentos modestos na amplitude do VEMP ECM foram 

significativamente correlacionados com ansiedade e confiança e aqueles para o 

SOL foram significativamente correlacionados com ansiedade e medo.41  

Desta maneira, os resultados demonstram que, além de todas as 

aplicações na prática clínica já elencadas na literatura, a realização do VEMP 

também pode ser utilizado para testar simultaneamente diferentes vias 

vestibuloespinhais durante a postura. Uma vez que o medo e a ansiedade são 

prevalentes com distúrbios vestibulares, eles devem ser considerados como 

potenciais fatores contribuintes para as medidas de resultado clínico vestibular.41 

 

3.3 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O apanhado teórico elencado nesse capítulo demonstra os vários pontos 

de captação já utilizados para realização desse teste clínico, mostrando de um 

lado, a diversidade de músculos utilizados para tanto e de outro, as aplicações 

do VEMP na prática clínica, seja como possível teste de screening e de 

diagnóstico de algumas patologias; seja fornecendo informações sobre lesões 

do tronco encefálico, da medula espinhal/cervical e de outras estruturas 

envolvidas; ou ainda demonstrando a situação atual das vias vestíbulocólicas; 

além de poder contribuir para a compreensão dos motivos pelos quais algumas 

lesões da medula espinhal cervical parecem estar associadas com sintomas 

vestibulares. 
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Por outro lado, desperta interesse para esclarecimento de alguns pontos 

elencados e que ainda não apresentam respostas claras, bem como a realização 

do VEMP em outros grupos musculares, beneficiando a área estudada, os 

profissionais envolvidos, os portadores de patologias e assim, o progresso da 

ciência.  
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4 ARTIGOS 
 

Neste capítulo serão descritos os artigos construídos durante o período 

da pesquisa. O primeiro trata-se de um artigo do tipo revisão sistemática com 

metanálise, intitulado: “Efeito da cafeína no potencial evocado miogênico 

vestibular: uma revisão sistemática com metanálise” publicado em 2018 no 

Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, com fator de impacto 0,882, de acordo 

com o Journal Citation Reports® de 2016.  

O segundo é um artigo de prospecção intitulado “Avaliação tecnológica de 

dispositivo de monitoramento de contração muscular”, submetido à revista 

Cadernos de Prospecção (ANEXO 1). Já o terceiro artigo trata-se de um artigo 

de resultados e foi submetido à revista PLOS ONE (ANEXO 2), Qualis A1 para 

a área de Biotecnologia. 
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4.1  ARTIGO 1  
 

A revisão sistemática elaborada pautou-se na ideia do aumento 

exponencial do consumo de bebidas e alimentos bem como suplementos 

alimentares a base de cafeína pela população em geral, o que levaria a supor 

que as alterações metabólicas e fisiológicas geradas pela mesma poderiam 

alterar também o mecanismo de atuação do VEMP. Optou-se pela realização da 

metanálise para garantir maior fidedignidade nos resultados encontrados. 

Este artigo em conjunto com as resenhas submetidas (ANEXO 3), como 

referido na apresentação do presente trabalho, permitiram um maior 

entendimento do comportamento do VEMP, ou seja, se o mesmo pode sofrer ou 

não influência ou alterações mediante o uso de substâncias de maneira 

corriqueira, como a cafeína; além disso, permitiu uma maior compreensão do 

perfil do teste em idosos; e ainda uma ampliação na aplicabilidade desse teste 

clínico para diagnóstico de determinadas patologias. 

Assim, este artigo representa, no contexto da tese, o início do 

aprofundamento do conhecimento sobre o VEMP. 
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4.1.1 Efeito da cafeína no Potencial Evocado Miogênico Vestibular: uma revisão 
sistemática com metanálise 
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4.2  ARTIGO 2  
 
 

Com o aprofundamento teórico e os ajustes na metodologia do trabalho 

realizados, para iniciar a coleta de dados de maneira padronizada, identificou-se 

a necessidade de desenvolver um equipamento capaz de monitorar a contração 

muscular do músculo em questão, o quadríceps femoral (coxa). Para tanto, foi 

proposto esse segundo artigo, o qual teve por objetivo realizar uma busca de 

anterioridade nessa temática subsidiando o desenvolvimento da patente deste 

equipamento. 

 
 

4.2.1 Avaliação tecnológica de dispositivo de monitoramento de contração 
muscular 
 

RESUMO 

 
O Potencial Evocado Miogênico Vestibular é um teste clínico que avalia a 
resposta muscular decorrente de estimulação auditiva de alta intensidade, 
especialmente da mácula sacular. Para que o mesmo ocorra, além do 
posicionamento adequado dos eletrodos, o músculo avaliado precisa estar em 
contração tônica adequada. Foi elaborada a prospecção tecnológica em busca 
de dispositivos, mecanismos ou sensores que determinem a contração 
muscular. As buscas foram efetuadas nos bancos de dados de patentes 
nacionais e internacionais tais como os do Instituto Nacional de Propriedade 
Intelectual, Organização Mundial da Propriedade Intelectual, além da base 
Derwent Innovations Índex da Thomson Reuters Scientific, do Escritório de 
Patentes Europeu e United States Patent and Trademark Office. As bases de 
dados pesquisadas foram: Scientific Electronic Library Online, PubMed e 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde. Foram 
encontradas 47 patentes e 1051 artigos científicos mediante a utilização de 
palavras chave relacionadas ao tema. 

 
Palavras Chave: Contração muscular. Dispositivo. Monitoramento.  

 

TECHNOLOGICAL EVALUATION OF MUSCULAR CONTRACTION 
MONITORING DEVICE 

 

ABSTRACT 

The Vestibular Evoked Myogenic Potential is a clinical test that evaluates a 
muscular response resulting from high intensity auditory stimulation, especially 
of the saccular macula. In order for it to occur, in addition to the adequate 



57 

 

 

 

positioning of the electrodes, the evaluated muscle must be in tonic contraction. 
A technological prospection was made in search of devices, mechanisms or 
sensors that determine a muscular contraction. Searches have been made in 
national and international patent databases such as the National Intellectual 
Property Institute, World Intellectual Property Organization, and Derwent 
Innovations Índex da Thomson Reuters Scientific, e United States Patent and 
Trademark Office. The databases searched were: Scientific Electronic Library 
Online, PubMed and Latin American and Caribbean Literature in Health 
Sciences. We found 47 patents and 1051 scientific articles using keywords 
related to the subject. 

 

Keywords: Muscular contraction. Device. Monitoring 
 

Área tecnológica: Prospecção tecnológica; biotecnologia; tecnologia. 

 
 
INTRODUÇÃO 

O Potencial Evocado Miogênico Vestibular - Vestibular Evoked Myogenic 
Potential (VEMP) é um teste clínico que avalia a resposta muscular decorrente 
de estimulação auditiva de alta intensidade, especialmente da mácula sacular. 
Tal resposta é ofertada por meio de um reflexo dissináptico vestíbulo-cervical 
inibitório captado nos músculos do corpo em resposta a esta estimulação. Esse 
arco-reflexo está envolvido na manutenção do equilíbrio corporal, portanto, pode 
ser utilizado para avaliação da função vestibular, especificamente do sáculo, 
nervo vestibular inferior, núcleo vestibular, trato vestíbulo-espinhal e/ou nervo 
acessório espinhal. De forma mais simples, o VEMP refere-se as diferenças de 
potencial elétrico registradas do músculo em resposta à estimulação vestibular 
(HALMAGYI; COLEBATCH; CURTHOYS, 1994; COLEBATCH; HALMAGYI; 
SKUSE, 1994; MCCUE; GUINAN, 1994; HALMAGYI; CURTIOS, 2003; 
PAPATHANASIOU et al., 2014). 

Em 1992, Colebatch & Halmagyi realizaram a primeira descrição do VEMP, após 
indução do potencial miogênico no músculo esternocleidomastoideo (ECM) por 
meio de um click sonoro, sendo tal resposta denominada de VEMP cervical 
(cVEMP). Atualmente, o cVEMP pode ser definido como o potencial elétrico 
gerado a partir do músculo ECM, resultado de uma alteração transitória da 
atividade deste músculo, representada por um curto período de inibição da 
atividade muscular e conseguinte ativação desta (PAPATHANASIOU et al., 
2014). Estudos mais recentes vêm mostrando que o VEMP também pode ser 
gerado a partir de músculos extraoculares, como o músculo oblíquo inferior, em 
resposta a sons de elevada intensidade através do reflexo vestíbulo-ocular 
(RVO), sendo, portanto, denominando VEMP ocular (oVEMP) (SILVA, RESNDE, 
SANTOS, 2016; FELIPE; KINGMA, 2014). 

Assim, enquanto o cVEMP avalia a via vestibular ipsilateral descendente, ou 
seja, o nervo vestibular inferior, o oVEMP avalia a via vestibular superior e a via 
contralateral ascendente, ou seja, o nervo vestibular superior (TOOD, 2010). É 
interessante ressaltar que a técnica de realização do cVEMP e oVEMP 
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combinados gera informações que permitem avaliar o todo o sistema vestíbulo 
cólico, por isso, na grande maioria das vezes são utilizados como testes 
complementares (SILVA, RESNDE, SANTOS, 2016; FELIPE; KINGMA, 2014). 

É crescente o número de pesquisas realizadas no âmbito dos potenciais 
miogênicos evocados vestibulares, sendo possível observar diversos registros 
da utilização do VEMP adquirido por outros tipos de estímulos, além da geração 
de potenciais a partir de diferentes músculos do corpo (FELIPE; KINGMA, 2014; 
ROSENGREN; WELGAMPOLA; COLEBATCH, 2010; ROSENGREN; 
HALMAGYI; COLEBATCH, 2008). Para que o mesmo ocorra, além do 
posicionamento adequado dos eletrodos, o músculo avaliado precisa estar em 
contração tônica adequada (60 a 80 µV) (OLIVEIRA; MENEZES; PEREIRA, 
2015).  

Atualmente no mercado já existem equipamentos para realização do VEMP com 
display de monitoramento acoplado, o qual através de um monitor exibe-se a 
contração/atividade eletromiográfica em andamento durante o teste, permitindo 
os ajustes necessários para realização eficaz do mesmo (INTERACOUSTICS, 
2011). Ainda assim, é possivel observar limitações, uma vez que alguns 
equipamentos não permitem a modificação da faixa de  contração tônica 
considerada adequada, ou ainda, desativam o monitor quando há alteração dos 
protocolos de fábrica, limitando a utilização de outros estímulos para realização 
do teste, bem como a captação em outros músculos. 

Nas versões de VEMP que não possuem este mecanismo embutido no sistema 
do teste, esse parâmetro de contração muscular pode ser captado pelo uso de 
equipamentos associados, como o eletromiógrafo. A eletromiografia é definida 
como o registro extracelular da atividade bioelétrica gerada pelas fibras 
musculares (KEGEL, 1948). Pode ser realizada por meio de agulha, que capta a 
atividade elétrica de poucas unidades motoras; ou por meio de eletrodo de 
superfície, que mensura a atividade elétrica de várias unidades motoras ao 
mesmo tempo (VODUSEK, 2007; WOSNIAK et al., 2015).  

Embora tal equipamento se caracterize por ser um método não invasivo e de 
fácil utilização, devido ao seu custo elevado e considerando que seria necessário 
sua utilização em concomitância a realização do VEMP, pode-se sugerir que esta 
associação oneraria a realização do teste, especialmente no quesito de tempo e 
custos. Do contrário, a ausência de tal equipamento não permite o 
monitoramento do potencial elétrico muscular, dificultando a padronização do 
teste, o que é importante para garantir a não existência de interferências no 
parâmetro amplitude (WOSNIAK et al., 2015; AKIN et al., 2004; MUROFUSHI; 
MATSUZAKI; WU, 1999). 

Por tanto, esse artigo tem como escopo a prospecção tecnológica, em bases de 
dados de patentes e periódicos sobre dispositivos, mecanismos ou sensores que 
determinem a contração muscular para a realização adequada e confiável do 
referido teste clínico, a fim de apresentar o panorama do nicho tecnológico e as 
perspectivas para este produto.  
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METODOLOGIA 

O estudo de prospecção foi elaborado por meio de pesquisas, tratamento e 
análise das informações extraídas dos documentos sobre dispositivos de 
monitoramento de contração muscular, constituindo assim algumas 
determinações de busca.  

Primeiramente, foram definidas as bases de dados nacionais e internacionais 
que seguem a Classificação Internacional de Patentes (CIP), elas foram: Instituto 
Nacional de Propriedade Intelectual (INPI), Organização Mundial da Propriedade 
Intelectual (WIPO), além da base Derwent Innovations Índex da Thomson 
Reuters Scientific (DERWENT), do European Patent Office (EPO) e United 
States Patent and Trademark Office (USPTO) para busca de patentes.  

As bases de dados definidas para busca de trabalhos científicos consistiram no 
Scientific Electronic Library Online (Scielo), PubMed e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Em seguida, foram 
selecionadas algumas palavras-chave e realizaram-se cooptações em português 
e inglês para serem utilizadas nas pesquisas.  

As buscas das patentes utilizaram combinações de palavras chaves, nos 
campos “título” e “resumo”, a fim de melhor representar o objeto de pesquisa. 
Uma das estratégias de busca empregada no INPI foi contração muscular “e” 
monitor* (para monitoramento, monitorar, monitoring e outros). Já para outra 
estratégia utilizada nesta mesma base de dados e nas demais usou-se a 
combinação contraction muscular “AND” monitor*.  

Os achados científicos foram identificados considerando a estratégia de busca: 
(contração muscular OR músculo) AND (dispositivo OR chip OR sensor OR 
aparelho) AND monitor* nas bases de dados Scielo e LILACS e; (contraction 
muscular OR muscle) AND (gadget OR device) AND monitor* para o Scielo, 
LILACS e Pubmed. Não foram ativados filtros nem limite de tempo. 

Todos os resultados encontrados nas buscas foram selecionados e em uma 
análise temática foram determinados os que se encaixavam no objetivo da 
pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos foram considerados, a fim de identificar as principais 
Classificações Internacionais de Patentes (IPC); os principais países de 
prioridade das tecnologias; as empresas mais atuantes nesta área; a evolução 
do número de proteções ao longo dos últimos anos; a distribuição dos depósitos 
entre empresas, universidade e inventores individuais, além do apanhado 
literário encontrado referente à temática. 

A pesquisa com as combinações de palavras-chaves totalizou 47 patentes e 
1051 artigos científicos. Em relação às patentes, o INPI, que detém as patentes 
depositadas no Brasil, foi o que apresentou menor número de registros, com 
apenas duas. Já a WIPO e o EPO, que realizam as buscas em diversos países 
incluindo países europeus e mais de 90 outros países, apresentaram 30 e 15 
patentes, respectivamente. Quando observados os resultados na DERWENT 
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não foram encontrados registros assim como no USPTO, sendo esta última base 
voltada para patentes depositadas somente nos Estados Unidos da América 
(tabela 1). 

 

Tabela 1 – Resultados da busca de anterioridade, por combinações de palavras-chave nas 
principais bases de patentes, sem refinar. 

 

Combinações de palavras-
chaves 

INPI WIPO DERWENT EPO USPTO 

contração muscular “e” 
monitor* 

 

2 - - - - 

contraction muscular “AND” 

monitor* 

- 30 - 15 - 

Legenda: INPI- Instituto Nacional de Propriedade Intelectual; WIPO - Organização Mundial da 
Propriedade Intelectual; DERWENT - Derwent Innovations Índex da Thomson Reuters Scientific; 
EPO - Escritório de Patentes Europeu – Especenet; USPTO - United States Patent and 
Trademark Office; - dados não encontrados nas referidas bases. 

Fonte: Autoria própria (2017). 

 

Como esperado, observou-se que as técnicas adotadas (uso de operadores 
booleanos, combinação de sinônimos e truncamento das palavras-chave) 
apresentaram um refinamento com quantidade limitada de patentes, o que 
permite uma análise sucinta do panorama internacional e já sugere a 
necessidade de realização de maiores invenções.  

Considerando a base de patentes que apresentou maior número de resultados 
nas buscas, verifica-se que a evolução anual do número de depósitos entre 2007 
e 2015 (figura 1) apresenta um comportamento estável, tendo um leve aumento 
apenas no ano de 2014. Para os anos de 2010 e 2012 não constam publicações, 
caracterizando uma defasagem em termos de quantidade, mas também de 
periodicidade. 

 

Figura 1 – Número de publicações identificadas pela WIPO entre 2007 e 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria (2017). 

2

1

2

0

2

0

2

4

3

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015



61 

 

 

 

A distribuição das tecnologias protegidas entre os principais países de 
prioridade, no período de 2007 a 2015 (figura 2) apresenta os Estados Unidos 
(EUA), a Europa e  o Tratado de Cooperação de Patentes – PCT como os países 
que mais depositaram patentes na temática pesquisada (5 cada um), podendo 
ser atribuído tal fato a uma importante política de valorização da Propriedade 
Industrial exercida nos mesmos. Embora a quantidade de depósitos desses 
países se sobressaia comparando aos demais, para um período de oito anos a 
quantidade de publicações pode ser considerada relativamente pequena. 

 

Figura 2 – Principais responsáveis pelo maior número de depósitos das patentes entre os anos 
de 2007 e 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda: PCT - Tratado de Cooperação de Patentes; EUA – Estados Unidos da América. 
Fonte: Autoria própria (2017). 

 

Com relação aos maiores depositantes, observou-se que que todos os depósitos 
foram realizados por inventores individuais ou grupos particulares, não sendo 
identificado depósitos feitos por universidades e empresas, sugerindo 
novamente a fragilidade e a lacuna existente no contexto pesquisado. 

De acordo com a IPC utilizada pelo INPI, a maior parte das publicações se 
encaixa na seção A61B que abrange instrumentos, implementos e processos 
para fins de diagnose, cirurgia ou identificação de pessoas, inclusive obstetrícia, 
instrumentos para remover calos, instrumentos para vacinação, datiloscopia e 
exames psicofísicos. Nessa classificação, foram depositadas 19 patentes.  

A segunda seção responsável por mais depósitos (08 patentes) foi a G06F, a 
qual inclui processamento ou transferência de dados associado a um 
computador digital no qual parte da computação é efetuada eletricamente. Em 
seguida, com 06 patentes publicadas em cada uma, estão as sessões A61M e 
A61N, ambas voltadas para a clínica médica, sendo a primeira voltada para o 
desenvolvimento de dispositivos para introduzir/retirar matérias do corpo e a 
segunda para eletroterapia. 

A tabela 2 expõe os achados nas bases de dados eletrônicas investigadas. 
Assim como os resultados apresentados pelas patentes, o comportamento 
apresentado por estas bases de dados foi bem similar, sendo o Pubmed, uma 
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das maiores bases de dados internacional, o responsável pelo maior número de 
trabalhos encontrados. 

 

Tabela 2 – Resultados da busca de artigos científicos relacionados à temática, por combinações 
de palavras-chave nas principais bases de dados, sem refinar. 

 

Combinações de palavras-chaves SCIELO LILACS PUBMED 

(contração muscular OR músculo) AND 
(dispositivo OR chip OR sensor OR aparelho) 
AND monitor* 

 

2 2 - 

(contraction muscular OR muscle) AND 

(gadget OR device) AND monitor* 

1 3 1043 

Legenda: SCIELO - Scientific Electronic Library Online; LILACS - Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); - dados não encontrados nas referidas bases. 
Fonte: Autoria própria (2017). 

 

Após a verificação de duplicidade de registros e refinamento da busca, reduziu-
se o total de documentos para 08 documentos, sendo 03 artigos (tabela 3) e 05 
patentes (tabela 4). Estes resultados foram selecionados para a realização das 
análises. 

 

Tabela 3 – Resultados da busca de artigos científicos relacionados à temática, por combinações 
de palavras-chave nas principais bases de dados, após refinamento. 

 

Combinações de palavras-chaves SCIELO LILACS PUBMED 

(contração muscular OR músculo) AND 
(dispositivo OR chip OR sensor OR aparelho) 
AND monitor* 

 

0 0 - 

(contraction muscular OR muscle) AND 

(gadget OR device) AND monitor* 

0 0 3 

Legenda: SCIELO - Scientific Electronic Library Online; LILACS - Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); - dados não encontrados nas referidas bases. 
Fonte: Autoria própria (2017). 

 

No contexto da literatura, foi observado que ocorreu muitos trabalhos 
relacionados ao objetivo da pesquisa. Contudo, há ausência de publicações 
especificamente sobre o desenvolvimento de um dispositivo para monitoramento 
de contração muscular, sendo a maioria dos trabalhos realizados envolvendo 
técnicas onerosas como a eletromiografia, a espectroscopia no infravermelho e 
ainda a ressonância magnética (WOZNIAK et al., 2015; PENGFEI et al., 2014; 
DELIGIANNI, 2016). 
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Dos 1043 artigos inicialmente encontrados, foram excluídos 1038 após a leitura 
do título, restando cinco artigos. Posteriormente mais dois foram eliminados, 
após leitura de seu resumo, uma vez que não apresentavam ligação com o 
objetivo da temática. 

O primeiro artigo lido na íntegra teve como objetivo avaliar a atividade elétrica 
dos músculos mastigatórios (masseter e temporal) através da eletromiografia em 
crianças antes e após o uso de aparelhos ortodônticos, mostrando a utilização 
dessa técnica de monitoramento em diversas áreas e músculos (WOZNIAK et 
al., 2015).  

O segundo artigo descreve um dispositivo de espectroscopia no infravermelho 
próximo (NIRS) que se caracteriza como uma tecnologia relativamente nova no 
monitoramento da oxigenação muscular e da hemodinâmica proposto para 
monitoramento em tempo real da atividade muscular (PENGFEI et al., 2014).  

Por fim, o último artigo selecionado propõe um novo método para uma medida 
precisa e quantitativa da contração muscular com ressonância magnética (MRI) 
usando um estimulador muscular elétrico (EMS), permitindo assim a avaliação 
direta da cinemática muscular (DELIGIANNI, 2016).  

Embora os dois ultimos trabalhos pareçam sugerir técnicas alternativas a 
eletromiografia, a NIRS tem sido principalmente usada na investigação da 
oxigenação cerebral e muscular no paciente crítico sendo baseada no fato de a 
monitorização em tecidos periféricos ser um marcador precoce de hipoperfusão 
tecidual (LIMA; BAKKER, 2005). E a MRI utilizando EMS trata-se também de 
uma técnica dispendiosa não minimizando este problema elencado. 

 

Tabela 4 – Resultados da busca de anterioridade, por combinações de palavras-chave nas 
principais bases de patentes após refinamento. 

 

Combinações de palavras-
chaves 

INPI WIPO DERWENT EPO USPTO 

contração muscular “e” 
monitor* 

 

1 - - - - 

contraction muscular “AND” 

monitor* 

- 3 - 1 - 

Legenda: INPI- Instituto Nacional de Propriedade Intelectual; WIPO - Organização Mundial da 
Propriedade Intelectual; DERWENT - Derwent Innovations Índex da Thomson Reuters Scientific; 
EPO - Escritório de Patentes Europeu – Especenet; USPTO - United States Patent and 
Trademark Office; - dados não encontrados nas referidas bases. 
Fonte: Autoria própria (2017). 

 

Ao realizar a análise das patentes encontradas no INPI observou-se que a 
mesma (BR1020130325937A2) não se tratava do tema propriamente dito, sendo 
relacionada à medição de força muscular na área da cinesiologia/biomecânica 
uma vez que permitia a avaliação de parâmetros relacionados à força isométrica 
voluntária máxima (FIVM).  
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As demais patentes encontradas na WIPO também não se associavam 
diretamente a proposta do que estava sendo investigado, ou seja, a medição da 
tensão elétrica do músculo. Uma das invenções (WO/2005/002439) se destina a 
monitorização dos músculos inervados pelo nervo facial ou laríngeo; a segunda 
(US1990003165), propõe um mecanismo de biorealimentação para a medição 
dos impulsos elétricos que são criados na ativação do músculo durante uma 
atividade esportiva; e por fim, a última (MX2011013633) trata-se do 
desenvolvimento de um dispositivo portátil não invasivo para a realização de 
testes diagnósticos de resistência muscular e estimativa de unidades motoras 
nas fibras musculares em indivíduos. 

Já a patente selecionada (CN103691106) na base EPO refere-se ao 
desenvolvimento de dispositivos de treinamento de força e monitoração de 
feedback de informações fornecendo parâmetros de movimento que podem 
indicar a magnitude da contração muscular. 

Diante do exposto, pôde-se observar que a produção tecnológica brasileira não 
se fez presente nos resultados apresentados e que, mesmo os grandes 
depositantes mundiais não se sobressaíram na contribuição em termos de 
pesquisa e inovação. O primeiro fato, pode ser justificado pelo longo período de 
maturação tecnológica que as tecnologias em desenvolvimento, especialmente 
a médica, apresentam no Brasil (FLORÊNCIO, 2017). Já o segundo, pode ser 
justificado, talvez, pela existência de outras tecnologias que apresentem as 
funções similares ao dispositivo proposto e com custo mais acessível quando 
comparado aos custos destas no Brasil. 

 

CONCLUSÃO 

Considerando que a prospecção tecnológica é uma etapa que antecede a 
composição e o desenvolvimento de uma patente, o presente trabalho permitiu 
observar que a produção tecnológica voltada para o desenvolvimento de um 
dispositivo que determine a contração tônica adequada do músculo apresenta 
lacunas e parece não ser suficiente, pois a busca realizada demonstrou que 
ainda não existem especificamente patentes neste contexto.  

Assim, sugere-se que ainda é necessário o desenvolvimento de pesquisa e 
inovação que auxiliem na descoberta para a criação de aparatos tecnológicos 
visando a realização adequada e confiável do referido teste clínico (VEMP) 
utilizado na prática.  
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4.3  ARTIGO 3  

 
O terceiro artigo refere-se a um artigo original que apresenta os primeiros 

resultados alcançados para o VEMP no novo ponto de captação estudado. O 

mesmo buscou despertar interesse para este novo ponto de captação bem como 
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demonstrar sua possível utilização em novos cenários a fim de torná-lo eficiente 

no cotidiano da prática clínica, para tanto, realizou-se um estudo do tipo analítico 

observacional transversal para o desenvolvimento da técnica e a observação da 

sensibilidade e especificidade do teste.   

 

4.3.1 Vestibular Evoked Myogenic Potential in the quadriceps femoris muscle 

(thigh VEMP): a new capture site 

 

ABSTRACT 

Introduction: The purpose of this study is to propose the quadriceps femoris 

muscle as a new capture site for VEMP in clinical practice, since it enables better 

observation of the vestibulospinal tract, more robust responses and causes less 

fatigue than gastrocnemius capture, for instance. Methods: A cross-sectional 

study was initially performed to develop the technique. Next, ten individuals from 

the control group were randomized into two groups, the first (group A) changing 

only the position of the reference electrode and the second (group B) maintained 

the original electrode position, but altered the stimulus used Results: For the 

control group, average amplitude and latency values were determined for P1: 

67.01 ms and 12.51 uV, and N1: 72.73 ms  and -16.94 uV. Comparisons between 

groups A and B and controls showed no evidence that changing the stimulus or 

position of the electrodes provided any advantage for the technique in 

question. Conclusion: The VEMP wave was consistently captured in the 

quadriceps femoris muscle, but some precautions were required to decrease the 

electrical noise.  

KEYWORDS: Hearing; Auditory evoked potentials; Vestibular function tests. 

 

INTRODUCTION 

Vestibular Evoked Myogenic Potential (VEMP) is a clinical test that 

assesses muscle response to high-intensity auditory stimulation, especially of the 

macula of saccule, via a vestibulocervical dysnaptic inhibitory reflex captured 

from muscles as a response to this stimulation, that is, VEMP refers to the 
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differences in electrical potential recorded in the muscle as a response to 

vestibular stimulation1,2,3,4,5.  

This reflex arc is involved in maintaining body equilibrium and can be used 

to assess vestibular function, specifically of the saccule, vestibular nerve, 

vestibular nucleus, vestibulospinal tract and/or spinal accessory nerve1,2,3,4,5.  

Cervical VEMP (cVEMP) is the electrical potential generated from the 

sternocleidomastoid (SCM) muscle, resulting from a transitory change in its 

activity, represented by a short muscle activity inhibition period and its 

consequent activation5. Recent studies have shown that VEMP can also be 

generated from extraocular muscles, such as the inferior oblique muscle, via the 

vestibule-ocular reflex (VOR) in response to high-intensity sounds, denominated 

ocular VEMP (oVEMP)6,7.  

In general, cVEMP evaluates the descending ipsilateral vestibular pathway 

(inferior vestibular nerve), and oVEMP the superior vestibular and ascending 

contralateral pathway (superior vestibular nerve)8.  Performing cVEMP and 

oVEMP simultaneously makes it possible to assess the entire vestibule-colic 

system6,7. 

The number of studies conducted using vestibular evoked myogenic 

potentials is growing and several have used VEMP acquired by other types of 

stimuli, in addition to potentials generated from different muscles in the body6,9,10 

. This may be attributed to the need to improve the responses obtained from this 

potential as well as their efficiency. Thus, the aim of this study was to assess the 

viability of the quadriceps femoris (thigh) muscle as a new VEMP capture site in 

clinical practice in order to better observe the vestibulospinal tract with more 

robust responses. Capture in the muscle would cause less fatigue than in the 

gastrocnemius, for example.  

 

MATERIALS AND METHODS 

A cross-sectional observational analytical study was carried out at a 

specialized rehabilitation center to develop the technique and observe the 
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sensitivity and specificity of the test.  The research was approved by the 

Research Ethics Committee under protocol no. 1.782.029. 

Tests were conducted with a pilot group to verify the adequacy of the 

analysis procedures. The group consisted of five volunteers of both sexes. After 

the necessary adjustments to the data collection instruments and the technique, 

the study itself was initiated.  

Sample size was calculated using the equation for the mean of an infinite 

population. The type I error was 0.05, with a tolerable error of 3% and estimated 

standard deviation of 0.1 ms. Thus, the need for 20 samples was established, 

which were collected from 10 individuals, considering each side an independent 

sample. The tests were repeated three times for each side and an average was 

calculated for response latency and amplitude. 

Included were individuals of both sexes aged 18 to 50 years and excluded 

those exhibiting the following criteria: exposure to occupational or leisure noise; 

ear surgery; more than three infections in the previous year; use of ototoxic 

medication; tinnitus, vertigo, dizziness or other cochleovestibular alterations; 

systemic changes than can contribute to cochleovestibular pathologies such as 

diabetes, hypertension or other hormonal changes.  

After subjects gave their informed consent and all doubts had been 

clarified, a semistructured questionnaire was applied to collect data and 

information aimed at characterizing the volunteers in terms of auditory and 

vestibular history, making it possible to assess individuals that can or cannot be 

included in the study. Information on their physical activity was also collected.  

Volunteers who had experienced no auditory or vestibular complications 

were submitted to audiometry. Tonal and vocal audiometry were conducted using 

the AD 629 audiometer (Interacoustics - Denmark) in a sound booth, according 

to recommendations S3.1 of the American National Standard Institute - ANSI 

(1991)12. The aim was to identify pure-tone hearing and vocal thresholds within 

the standards of normality. The thresholds were measured by the psychoacoustic 

method of limits, using the descending technique with intervals of 10 decibels 

(dB), and the ascending technique with intervals of 5 dB, to confirm the 

responses. Octave frequencies between 250 Hz and 8000 Hz were evaluated, 

including inter-octave frequencies between 3000 Hz and 6000 Hz. 
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The Bio-logic Navigator PRO AEP was used to capture the VEMP of the 

participants. Sound stimuli were presented to the subjects through ER A3 insert 

earphones. The room was kept silent, with maximum intensity of 40 dBA at 

constant ambient temperature. The patients remained seated on a gurney 

throughout the test.  

Recordings were made via disc electrodes attached to the skin with 

adhesive tape, after application of electrolytic paste. The active electrode was 

placed on the upper third of the quadriceps femoris muscle at the point of 

stimulation and the reference electrode at its insertion. The ground electrode was 

placed on the midline of the tibia in the frontal plane (Figure 1).  A nonelastic tape 

measure was used to identify the upper third, measuring on the midpoint between 

the inguinal fold and upper edge of the patella. Each participant’s legs were also 

weighed using a suspended precision balance.  

 

Figure 1 – Electrode placement during thigh VEMP.  
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To record vestibular evoked myogenic potentials in the quadriceps femoris 

muscle, the patient remained seated, raising their leg long enough to complete 
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the test, maintaining the quadriceps contracted. The stimulus was applied first to 

the right leg and then to the left. Measurements were recorded three times for 

each leg.  

A total of 300 tone-burst stimuli were averaged at a frequency of 500Hz, 

with a Blackman window, one-cycle plateau and two-cycle rise/fall, and 

rarefaction polarity with intensity of 95 dBNA (101 dBSPL at 500 Hz). The capture 

window used was 106.6 ms with 512 points. Two channels were recorded with a 

5000x gain, artifact rejection of 650 uv, high-pass filter of 30 Hz and low-pass of 

1000 Hz.  

Next, the 10 individuals from the control group were randomized into two 

groups. The first (group A) was submitted to the examination with the previously 

described configurations, changing only the position of the reference electrode, 

which was attached medially to quadriceps femoris muscle insertion. For the 

second group (group B), the original electrode position was maintained, changing 

only the stimulus applied. This stimulus, prepared in Adobe audition software 

(Figure 2), was composed of three broadband frequencies (250, 500 and 750Hz), 

with the highest concentration of energy at low frequencies, which declined until 

they stabilized at 10kHz. The equivalent intensity of the stimulus was 100 

dBNPSpe, which lasted 31 ms and was a mono stimulus with a digitizing rate of 

48kHz and 16bits.  

 

Figure 2 – Acoustic spectrum of the stimulus composed of three frequencies (250, 500 and 

750Hz). 
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To interpret the findings, the responses were analyzed by two evaluators, 

using wave morphology, delimiting peak p1 as the first positive peak; n1, as the 

first negative peak and p2, the second positive peak, using Navigator Pro 

software (Bio-Logic Systems Corp, Mundelein, IL, USA). Next, the latencies and 

amplitudes were recorded at each of these points. These recordings were made 

in both ears and transferred to a specific spreadsheet. The differences between 

evaluator assessments were resolved consensually. A 10th order smoothing filter 

was applied to better interpret the waves. 

The data were digitized (independent double entry) into a form created in 

Excel. The calculations were obtained using the Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS), version 23.0.  

Descriptive statistical techniques were applied, and the results expressed 

as tables and graphs. Sample normality was verified by the Kolmogorov-Smirnov 

test. Sample normality and inter-group variable dependence determined the 

choice of statistical tests to compare means. The independent student’s t-test 

was applied to analyze p1 latency and n1 amplitude, considering the relationship 

between group A and group B. The paired student’s t-test was used to analyze 

p1 amplitude and p2 latency, comparing the control group with group B and with 

group A. The Wilcoxon test was applied to analyze the other latencies and 

amplitudes between the control group and Groups A and B (non-parametric data), 

and the Mann-Whitney U test for the other amplitudes and latencies between 

group A and B (also non-parametric data). The p-values were considered 

significant at p> 0.05.  

 

RESULTS  

The sample consisted of 20 ears (20 sides), conducted in triplicate, that is, 

each result corresponds to the average of these examinations. All the ears 

exhibited audiometry within the standard of normality. Of these, 60.0% involved 

men and 40% women, which showed an average age of 30.60±6.10 years.  

The final average for p1, n1 and p2 latencies and amplitudes of VEMP for 

the quadriceps femoris muscle in the control group is presented in Table I and 

the wave result in Figure 3, as well as the grand mean of group A (change in 

reference electrode position).  Figure 4 shows a comparison between control 
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stimulus used). 

 

Table I – Mean and 95% confidence intervals of p1, n1 and p2 latencies and amplitudes of VEMP 

in the quadriceps femoris muscle of controls (n= 20 ears), and A and B groups (n= 10 ears each).  

 

GROUP P1 N1 P2 

Latency 

(ms) 

Amplitude 

(uV) 

Latency 

(ms) 

Amplitude 
(uV) 

 

Latency 

(ms) 

Amplitude 
(uV) 

 

CONTROL 67.01 
(61.99 – 

72.04) 
 

12.51 
(9.36 – 15.66) 

72.73 
(63.86 – 

81.61) 

-16.94 
(-23.08 – 

-10.81 ) 

85.92 
(80.70 – 

91.13) 
 

15.48 
(10.53 – 

20.43) 

GROUP A 65.18 
(62.51 – 
67.85) 

 
 

12.89 
(8.60 – 17.28) 

76.86 
(72.80 – 

80.92) 

-16.94 
(-23.08 – 

-10.81 ) 

88.14 
(84.56 – 

91.72) 

11.36 
(6.48 – 16.25) 

GROUP B 66.94 

(62.60 – 

71.29) 

7.30 

(5.49 – 9.12) 

75.05 

(69.82 – 
80.27) 

 

-12.66 

(-16.68 – 
-8.65) 

 

89.77 

(83.66 – 

95.87) 

7.01 

(5.51 – 8.52) 

 

Figure 3 – Grand mean of VEMP in the quadriceps femoris muscle of controls and group A.  

 

 

 

 

   

                                               Latency (ms) 

Figure 4 – Grand mean of VEMP in the quadriceps femoris of controls and group B.  
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Data normality was exhibited for p1 latency (group A x group B), p1 

amplitude (controls x group B), N1 amplitude (group A x group B) and p2 latency 

(controls x group A).  

There were no statistical differences between controls and group A for p1, 

n1 and p2 latency and amplitude. Statistical differences between controls and 

group B were found only for n1 and p2 amplitude (p= 0.047 for both). When 

groups A and B were compared, statistical differences were observed for p1 and 

n1 amplitude (p=0.023 and 0.034, respectively). 

Thus, the change in electrode position and use of a stimulus other than 

the standard tested showed no statistical differences for p1, n1 and p2 latency or 

for p1 amplitude. Statistical differences were found only for n1 and p2 amplitude 

when compared to controls, with the new sound stimulus used. However, it is 

important to underscore that the wave morphology in each of the situations 

studied demonstrated that the control situation was the cleanest and noise-free, 

enabling better visualization and interpretation of the data.  

 

DISCUSSION 

Given that this is a new capture site that has yet to be reported in the 

literature, the study limitations and strong points should be mentioned, especially 

with respect to the methodology.  

The sample size (n= 20 ears) may have influenced the results, and we 

suggest that it be increased in future studies in order to minimize the possibility 

of bias and sample error. Another aspect to highlight is the muscle selected to 

capture potentials (quadriceps femoris) since it originates at the junction of four 

muscles: the rectus femoris, vastus lateralis, vastus medialis and vastus 

intermedius. This set of muscles makes it stronger, but may interfere in the 

reading and characterization of the potential, given that the muscle bundles are 

located very close to one another, with distinct electrical potentials, requiring 

precise placing of the electrodes. Moreover, the electrical recordings are subject 

to external interferences, but all necessary measures were taken to 

minimize/eliminate this problem. Finally, the absence of a device to monitor tonic 

muscle contractions before and during the test, in order to maintain this 
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contraction between 60 and 80 uV, could also increase the likelihood of signal 

distortion.  

On the other hand, this is an unprecedented capture site, which, due to its 

distance from the sound stimulus received, enables better observation of the 

vestibulospinal tract, unlike capture sites documented in the literature11,12,13,14. It 

has the advantage of being a strong muscle, which, even during the aging 

process or impairment, can better maintain its contraction than other muscles 

such as the triceps, gastrocnemius and/or soleus. 

The results show a different characteristic for this capture site, namely the 

presence of three peaks, two of them positive (p1 and p2) and one negative (n1), 

unlike the other sites studied5,11,12,13,14.  

Thus, comparison with literature data demonstrated that quadriceps 

femoris VEMP exhibited later p1 (67.01 ms) and n1 latency (72.73 ms) when 

these are compared in oVEMP, cVEMP and triceps brachiallis VEMP, which may 

be justified because these pathways are smaller than their quadriceps femoris 

VEMP counterpart.   

On the other hand, when n1 latency of quadriceps femoris VEMP is 

compared to the negative peak of leg VEMP (115±5.2 ms), it was found that the 

former was earlier. In addition, p2 of quadriceps femoris VEMP (85.92 ms) also 

occurred earlier than n1 of leg VEMP. These facts are justified, given that the 

triceps surae are a set of muscles at the back of the leg, formed by the 

gastrocnemius muscles (medial and lateral heads) and the soleus muscle, 

located further up from the quadriceps femoris muscle15, suggesting that the 

farther the stimulus from the capture site, the greater the latency of the peaks 

generated by the evoked potential. The use of VEMP in the quadriceps femoris 

makes it possible to identify changes in the pathway studied by identifying the 

peaks of the potential and comparing the values obtained with standard latency 

and amplitude, demonstrating clearer responses due to the robustness of the 

muscle. The test is also less tiring, especially when applied to elderly individuals, 

since they must remain seated when the triceps surae muscle is selected, 

requiring them to stand on the tips of their toes. 

The present study aimed to awaken interest in this new capture site and 

use it in new scenarios in order to improve its efficiency in clinical practice. 
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Adjustments should be made to the methodology and the stimulus created for 

future comparisons with the standard.  

 

CONCLUSION 

 The VEMP measured on the quadriceps femoris seems to provide a more 

complete assessment of the vestibulospinal tract, demonstrating that it is clearly 

possible to capture the response of this muscle. However, more in-depth 

research is needed to make it a routine test in clinical practice. 
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5 PATENTE 

 
 

Após a elaboração da metanálise, das resenhas, do artigo original e de 

prospecção, além da produção do estímulo para realização de parte da coleta e 

realização dos testes preliminares já descritos, identificou-se a necessidade de 

elaboração de um dispositivo que permitisse o monitoramento da contração 

muscular e assim padronização do teste realizado. 

Uma vez que o equipamento disponível no mercado apresenta limitações, 

já que não permite a modificação da faixa de contração tônica considerada 

adequada, ou ainda, desativa o monitor quando há alteração dos protocolos de 

fábrica, limitando a utilização de outros estímulos para realização do teste, bem 

como a captação em outros músculos do corpo. 

Assim, neste capítulo detalha-se, então, o desenvolvimento de uma 

patente caracterizada por um dispositivo para monitoramento do estado de 

contração muscular para uso clínico com o intuito de captar os estímulos 

elétricos fornecidos pelo músculo contraído e através do acionamento de luzes, 

estimar seu valor.  Desta forma, tais apontamentos culminaram com o depósito 

de uma patente (BR 10 2017 011228 4) em maio de 2017 (ANEXO 6). 

Posteriormente, em janeiro de 2018, houve a transferência de titularidade para 

a UFAL, visto que esta é a instituição a qual o doutorado encontra-se vinculada, 

sendo o número do Processo: BR 10 2018 000347 0 (ANEXO 7). 

 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rothwell%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8335069
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5.1 - DISPOSITIVO PARA MONITORAMENTO DO ESTADO DE CONTRAÇÃO 

MUSCULAR 

 

1/1 

DISPOSITIVO PARA MONITORAMENTO DO ESTADO DE CONTRAÇÃO 

MUSCULAR 

 

 [001] O dispositivo para monitoramento do estado de contração muscular tem 

por objetivo captar os estímulos elétricos fornecidos pelo músculo contraído e 

através do acionamento de luzes, estimar seu valor.  O mesmo poderá ser 

conectado a computadores, equipamentos audiológicos e/ou similares, com a 

finalidade de tornar mais adequada a execução e interpretação de testes 

audiológicos e vestibulares, como o de potenciais miogênicos evocados 

vestibulares (VEMP). 

 [002] O VEMP, é um teste clínico que vem sendo utilizado para avaliar a 

resposta muscular decorrente de estimulação auditiva de alta intensidade, 

especialmente da mácula sacular, sendo de extrema importância para a 

manutenção do equilíbrio corporal. Para que o mesmo ocorra, além do 

posicionamento adequado dos eletrodos, o músculo avaliado precisa estar em 

contração tônica adequada (80 µV), parâmetro este que pode ser captado por 

um eletromiógrafo. Embora exista tal equipamento, o mesmo não é largamente 

utilizado na prática clínica, devido ao seu alto custo tornando o teste bastante 

oneroso, do contrário, a ausência de tal equipamento não permite o 

monitoramento do potencial elétrico muscular, dificultando a padronização do 

teste, o que é importante para garantir a não existência de interferências no 

parâmetro amplitude. 

[003] Tendo em vista esses problemas e no propósito de superá-los foi 

desenvolvido este dispositivo simplificado para monitoramento do estado de 

contração muscular afim de captar os estímulos elétricos fornecidos diretamente 

pelo músculo contraído para fins de prática clínica. 
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 [004] Esse novo processo de captação soluciona as inconveniências referidas 

anteriormente, uma vez que capta em tempo real a tensão no músculo estudado, 

permitindo avaliar se esta se aproxima ou se distancia do valor eletromiográfico 

adequado e assim ajustar o posicionamento do sujeito de forma que a contração 

tônica do músculo se aproxime do intervalo sugerido pela literatura (60 a 80 µV). 

 [005] Além disso, por meio das funcionalidades do objeto da presente patente, 

o profissional poderá realizar o teste em diferentes músculos, garantindo o 

padrão de contração tônica e assim a fidedignidade dos resultados encontrados. 

 [006] Dessa forma, a contração muscular em níveis elétricos monitorados 

permitem processar um diagnóstico mais preciso e eficiente, sem interferências 

de outros parâmetros. 

 [007] A patente do dispositivo de monitoramento do estado de contração 

muscular, descrita nas Fig.1 e 2, consiste de uma haste de aproximadamente 

dois metros de altura (I) com posições reguláveis, roldana fixa no topo (II) e outra 

roldana móvel (III) que será inserida nas posições reguláveis da haste para 

resultar na altura correta necessária a realização do exame. O dispositivo possui 

ainda uma presilha (IV), que será fixada na região do músculo que será avaliado 

e que se encontra presa por um cabo de aço, que passa entre as roldanas 

descritas, e finaliza em uma estrutura composta por um peso variável (V) com o 

objetivo de definir a força que será utilizada. A haste possui ainda uma base fixa 

(VI) para sustentar toda essa estrutura. A figura 2 representa a descrição do 

amplificador biológico (VII) que possui uma fonte de alimentação (VIII), eletrodos 

(IX) que serão fixados nos músculos a serem estudados e botão de liga/desliga 

(X).  O amplificador é constituído ainda por três luzes indicativas da tensão 

muscular (XI), sendo a ordem de cima para baixo na figura: vermelha, acionada 

quando a tensão estiver acima da programada; verde, quando tensão estiver 

próxima a programada e; amarela quando estiver abaixo da tensão programada.  

Além disto o amplificador possui dois botões (XII) para regulação da tensão alvo 

e um alto falante (XIII) para emissão de sinais sonoros para indicar também o 

estado de tensão através de “bips”, sendo estes relacionados com as cores. 
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REIVINDICAÇÕES 

   

1. O dispositivo para monitoramento do estado de contração 

muscular caracteriza-se por captar os estímulos elétricos fornecidos pelo 

músculo contraído que será avaliado a partir do posicionamento do 

indivíduo de forma que permita a contração deste músculo e o 

posicionamento adequado dos eletrodos a fim de tornar mais adequada a 

execução e interpretação de testes audiológicos e vestibulares, como o 

VEMP. 

2. O dispositivo para simulação de perdas auditivas caracteriza-

se por ser composto por uma haste (I) com posições reguláveis, roldana 

fixa no topo (II) e outra roldana móvel (III). O dispositivo possui ainda uma 

presilha (IV) que encontra-se presa por um cabo de aço, que passa entre 

as roldanas descritas e finaliza em uma estrutura composta por um peso 

variável (V). A haste possui ainda uma base fixa (VI)  e o amplificador 

biológico (VII) que, por sua vez, possui uma fonte de alimentação (VIII), 

eletrodos (IX) e botão de liga/desliga (X).  O amplificador é constituído 

ainda por três luzes indicativas da tensão muscular (XI), dois botões (XII) 

para regulação da tensão alvo e um alto falante (XIII). 
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RESUMO 

DISPOSITIVO PARA MONITORAMENTO DO ESTADO DE CONTRAÇÃO 

MUSCULAR 

  

 O dispositivo para monitoramento do estado de contração muscular 

refere-se a um dispositivo para captar os estímulos elétricos fornecidos pelo 

músculo contraído que será avaliado a partir do posicionamento do indivíduo de 

forma que permita a contração deste músculo e o posicionamento adequado dos 

eletrodos.  O principal objetivo é tornar mais adequada a execução e 

interpretação de testes audiológicos e vestibulares, como o de potenciais 

miogênicos evocados vestibulares (VEMP). O processo é composto de uma 

estrutura fixa, um amplificador biológico e uma fonte de alimentação. 

 As configurações serão selecionadas por meio dos botões de 

regulação de tensões, as quais poderão ser selecionadas manualmente, 

permitindo o envio de informações para o amplificador biológico e 

posteriormente, com a tensão ajustada, realizar o teste. 

        A mecânica descrita anteriormente permitirá que, por meio da escolha 

do grupo muscular, seja configurado e avaliado a tensão recomendada, 

permitindo a captação de estímulos elétricos fornecidos diretamente pelo 

músculo contraído para fins de prática clínica. 
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6 CONCLUSÃO 

 
 

Por ser um teste clínico que avalia a resposta muscular decorrente de 

estimulação auditiva de alta intensidade, o VEMP pode ser utilizado para 

avaliação da função vestibular uma vez que esse arco-reflexo está envolvido na 

manutenção do equilíbrio corporal. 

O capítulo de livro apresentado caracteriza-se como uma referência que 

compila os achados do VEMP na literatura, apresentando conceitos, 

metodologia e possibilidades de aplicações do mesmo. Trata-se de um material 

inovador e que traz consigo inúmeras possibilidades de questionamentos, 

impulsionando outros pesquisadores a contribuírem para o avanço da temática. 

Os artigos submetidos, por sua vez, permitiram um olhar abrangente 

sobre os temas trabalhados. Por um lado, esclareceu mecanismos até então 

pouco estudados, como a influência da cafeína no VEMP e, por outro lado 

abordou o panorama do nicho tecnológico relacionado a dispositivos capazes de 

mensurar a contração muscular, visando uma melhor interpretação do VEMP. 

Ainda sobre os artigos, o terceiro artigo submetido, diz respeito à um novo ponto 

de captação de VEMP, a partir do quadríceps femoral como objeto de estudo, 

que sugere permitir uma avaliação mais completa da via vestíbulo espinhal e de 

forma secundária, amplia os horizontes para a realização de futuras pesquisas 

em demais grupos musculares. 

Além disso, o dispositivo desenvolvido e apresentado em formato de 

patente poderá começar a ser testado em pesquisas, para que no futuro seja 

implantado na prática clínica para uma maior acurácia do teste clínico. 
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EPÍLOGO 
 
 

Esta tese apresentou um panorama do trabalho de pesquisa da 

doutoranda no período de 2015 a 2018 como um dos requisitos para a obtenção 

do título de Doutor em Biotecnologia, pelo Programa de Pós-graduação em 

Biotecnologia em Saúde, área de concentração: Biotecnologia em Saúde, da 

UFAL.  

Visando desenvolver uma técnica eficiente de potencial miogênico 

evocado vestibular (VEMP) para utilização na prática clínica, denominada thigh 

vemp - tVEMP, foi necessário aprofundar o estudo deste potencial no contexto 

de sua metodologia, aplicabilidade e interpretação de seus resultados, o que 

culminou na produção de um capítulo de livro, uma revisão sistemática com 

metanálise, um artigo original e outro de prospecção submetidos e em uma 

patente de invenção submetida junto ao Núcleo de Inovação Tecnológica (NIT) 

da UFAL.   

Como perspectivas futuras, sugere-se a continuidade dos estudos com a 

utilização do novo dispositivo patenteado, pois irá possibilitar um monitoramento 

da contração muscular do quadríceps, garantindo a padronização e precisão do 

teste clínico, evitando interferências no parâmetro amplitude. Ademais, tal 

dispositivo permitirá a realização do VEMP em outros músculos do corpo ainda 

não estudados, bem como a aplicação do teste em diferentes grupos de 

indivíduos, como por exemplo, atletas, crianças, idosos e outros, podendo trazer 

achados inovadores e peculiares.  

Ainda como pretensão de continuidade do presente trabalho, mediante os 

resultados apresentados, verifica-se a necessidade de ajuste no transeunte do 

estímulo utilizado, buscando futuramente compará-lo novamente ao estímulo 

padrão. Vale ressaltar que o aumento do n amostral e a colocação precisa dos 

eletrodos podem garantir também uma maior precisão dos potenciais. 

Por outro lado, surgem diversas perguntas de pesquisa relacionando os 

achados dessa tese com a ciência da nutrição, podendo, por exemplo, buscar 

associações entre os níveis dosados de vitaminas e minerais com alterações no 

VEMP, visando em um futuro próximo utilizar a interpretação do teste como 

preditor de possível alteração sérica destes nutrientes.  
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Finalmente, é válido enfatizar que estudos que propiciam uma avaliação 

mais criteriosa, bem como o desenvolvimento de novas tecnologias devem ser 

encorajados, uma vez que irão contribuir com a equipe multidisciplinar em 

relação ao planejamento e execução da avaliação clínica audiológica, assim 

como complementará os testes diagnósticos e o aprimoramento de possíveis 

condutas terapêuticas. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

  

 O Sr/Sra está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) da pesquisa 
“POTENCIAL MIOGÊNICO EVOCADO VESTIBULAR NO QUADRÍCEPS FEMORAL (THIGH 
VEMP): UM NOVO PONTO DE CAPTAÇÃO”, que será realizada no Laboratório de Audição e 
Tecnologia (LATEC), localizado na Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (5º 
andar).  
 Recebi Sra. Maria Eduarda Di Cavalcanti Alves de Souza, Nutricionista e professora, 
responsável por sua execução, as seguintes informações que me fizeram entender sem 
dificuldades e sem dúvidas os seguintes aspectos:  
 

1) Que o estudo destina-se a desenvolver uma técnica eficiente para detecção de alterações nos 
níveis de cálcio em idosos; 

2) Que a importância do estudo relaciona-se ao desenvolvimento de uma ferramenta que indique 
a tendência de alterações de cálcio antes mesmo na mesma ser detectada em exames mais 
aprimorados; 

3) Que os resultados que ajudarão na observação de alterações dos níveis de cálcio plasmático, 
e eventualmente tendência para a alteração, além de colaborar com a melhoria das intervenções 
na rede de serviços de saúde; 

4) Que este estudo começará em 01 de outubro de 2016 e terminará em 28 fevereiro de 2018 (à 
depender da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa em conformidade com o cronograma 
de execução proposto pelo pesquisador principal); 

5) Que eu participarei do estudo da seguinte maneira: respondendo a questionários sobre a 
história auditiva e vestibular e de avaliação socioeconômica e demográfica para coleta de dados 
e me submetendo dosagem plasmática de cálcio (por meio da coleta de sangue) e também a 
captação do VEMP que consiste na coleta de estímulos sonoros por meio de fones de ouvido. 

6) Que os possíveis riscos à minha saúde física e mental são pouco conhecidos, uma vez que 
não existem relatos sobre problemas físicos ou psicológicos associados aos testes selecionados. 
A presente pesquisa não me causará nenhum tipo de constrangimento ao responder perguntas 
da entrevista, apenas algum incomodo relacionado dosagem do cálcio plasmático. E durante a 
realização da pesquisa dos potenciais miogênicos vestibulares existem apenas registros da 
possibilidade de desconforto ou ardor no momento da limpeza da pele para a colocação dos 
eletrodos. Para diminuir a possibilidade de desconforto ou ardor na colocação dos eletrodos, 
será utilizada uma pasta especial abrasiva ao invés de palha de aço, que normalmente é 
utilizada, ou seja, será utilizada Nuprep, pasta esfoliante que diminui a necessidade de esfregar 
a pele. 

7) Que os pesquisadores adotarão as seguintes medidas para minimizar o risco: serei bem 
orientado quanto ao exame, para que o mesmo seja realizado de forma eficiente no menor tempo 
possível e que, a qualquer momento do exame, poderei solicitar uma pausa para descanso ou 
até mesmo desistir da participação. Sobre a possibilidade de quebra de sigilo, este risco será 
minimizado pela não identificação dos participantes pelo nome nos documentos de resultados 
de teste.  

8) Que eu poderei contar com a assistência do Serviço de Fonoaudiologia do Centro 
Especializado de Reabilitação da UNCISAL, pelo endereço: Rua Jorge de Lima 113, (1° andar), 
Trapiche da Barra, CEP 57.010.300 – Maceió - AL. Fone: (82) 3315-6772. Telefone: (82) 
91286831 (inclusive através de ligações a cobrar) ou pelo e-mail: dicavalcanti@hotmail.com.br, 
sendo responsável por ela a nutricionista Maria Eduarda Di Cavalcanti Alves de Souza; 

9) Que os benefícios que deverei esperar com a minha participação será o aprofundamento do 
conhecimento para a descoberta de uma nova técnica eficiente para detecção de alterações nos 
níveis de cálcio em idosos. Assim, a pesquisa fornecerá dados para aprofundar o conhecimento 
sobre a implantação de novas formas de diagnóstico, beneficiando diretamente os pacientes 
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atendidos pelo Ambulatório de Audiologia da Faculdade de Fonoaudiologia da UNCISAL, 
resultando na detecção precoce de alterações nos níveis de cálcio em idosos, e, em última 
análise, melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Ao término da pesquisa, serão ofertados 
à toda a população estudada os resultados completos das avaliações realizadas e, caso 
necessário, serão realizados encaminhamentos para terapia. Orientações individuais e ações 
educativas também serão realizadas para esclarecer dúvidas e prevenir perdas auditivas; 

10) Que, sempre que eu desejar, serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas 
do estudo; 

11) Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e, também, 
que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou 
prejuízo; 

12) Que as informações conseguidas através de minha participação não permitirão a 
identificação da minha pessoa, exceto aos responsáveis pelo estudo, e que a divulgação das 
mencionadas informações só será feita entre os profissionais estudiosos do assunto; 

13) Que eu deverei ser ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a minha 
participação nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela 
mesma razão, sendo que, para estas despesas foi-me garantida a existência de recursos; 

 Tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha 
participação no mencionado estudo e, estando consciente dos meus direitos, das minhas 
responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a minha participação implica, concordo em 
dela participar e, para tanto eu 
_____________________________________________________________________DOU O 
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORÇADO OU OBRIGADO. 

 

Endereço do(a) participante voluntário(a): 

Endereço::_________________________________________________________________CEP:_______

________Complemento:__________________Bairro:____________________Cidade:_______________

Telefone(s):______________Ponto de referência:_____________. 

 

Nome e Endereço do Pesquisador Responsável: Maria Eduarda Di Cavalcanti Alves de Souza. Rua 

Jorge de Lima 113, (5° andar), Trapiche da Barra, CEP 57.010.300- Maceió-AL. 

 

Instituição: Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL), pelo endereço: Rua 

Jorge de Lima 113, (2° andar), Trapiche da Barra, CEP 57.010.300 – Maceió - AL. Fone: (82) 3315-6772.  

 

ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas, dirija-se ao Comitê de Ética em 

Pesquisa CEP, pertencente Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas - UNCISAL: Rua 

Jorge de Lima, 113/ Prado. Maceió-AL CEP: 57010-300 Fone (082) 3315 6787. Fax (082) 3315-6787. 

Horário de Funcionamento: 2ª a 4ª de 08 às 14h e 5ª de 08 às 17h. Endereço eletrônico: 

cep_uncisal@hotmail.com 

 

Maceió, _________ de ______________________ de _________. 

 

 

__________________________________                       _____________________________ 

 

 

 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em 

participar. 

Nome:____________________________________________________________________ 

Assinatura:_________________________________________________________________ 

Nome:_____________________________________________________________________ 

Assinatura:_________________________________________________________________ 

Assinatura ou impressão datiloscópica do(a) 
voluntário 

Assinatura do responsável pelo estudo 

mailto:cep_uncisal@hotmail.com
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APÊNDICE 2- Formulário de Coleta de dados 
 
Nº Formulário: ________________________________ 
Data de Nascimento: ____________________  Idade: _______________ 
Sexo: (   ) M     (    ) F 
Telefone: ____________________ E-mail:_________________________ 
Endereço: ___________________________________________________ 
 

 
 

QUESTIONÁRIO DE HISTÓRIA AUDITIVA E VESTIBULAR 
 

1. O senhor apresenta com que frequência infecções de ouvido? 
[   ] >1 vez por mês  [ ] Nunca       [ ] Outra 
(Especificar):_______________________ 
2. Usa alguma medicação para o ouvido?  (1) Sim   (2) Não 
Se SIM, qual? ___________________________________________________ 
3. Já realizou cirurgia no ouvido?  (1) Sim   (2) Não 
4. Apresenta zumbido?  (1) Sim   (2) Não 
5. Apresenta vertigens ou tontura?  (1) Sim   (2) Não 
6. Apresenta alguma outra alteração cócleo vestibular? (1) Sim   (2) Não 
Se SIM, qual? ___________________________________________________ 
7. Alguém na sua família apresenta surdez (até o segundo grau)?  (1) 
Sim   (2) Não 
8. Utiliza  quais  tipos de   fone  de  ouvido: (1) Fone intra-auricular  (2)  Fone 

supra-auricular (3) Intra-auricular e supra-auricular  
9. Em  média, quanto tempo  utiliza  o fone de  ouvido por dia? ____________ 

10. Qual a periodicidade de exposição a ruído ocupacional ou de lazer?   
(1) [  ]  Todos os dias [ ] Toda semana   [ ] 15 em 15 dias [ ] Outra 
(Especificar):______________  
11. Qual o tempo que você destina a seu repouso auditivo?   
(1) [  ]  <5 horas [ ] 5 – 10 horas    [ ] 10 – 13 horas [ ] 14 horas ou mais  
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QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA E 

DEMOGRÁFICA 

 

1. Com relação à sua cor, como o senhor se considera? (citar as opções abaixo)  
[ ] Negra  [ ] Branca  [ ] Parda/Mulata    [ ] Caboclo   [ ] Oriental       [ ] 
Indígena [ ] Outra (Especificar):____________________________  
2. Alguém da família está matriculado no Programa Bolsa Família?   
(1) Sim  (2) Não 
3. E em outros programas de assistência?       
(1) Sim   (2) Não  
Se SIM, descreva:_________________________________________________ 
4. Tipo de casa (predominante):                                                                                                        
 
(1) Edifício  (2)Tijolos   (3)Taipa   (4)Madeira   (5)Palha/Papelão/Lona/Plástico 
(6) outros: ________________________ 
5. Quantos cômodos existem na casa?   _________ 
6. Destes cômodos, quantos são usados para dormir? _________ 
7. De onde vem a água usada para beber?  
[1] Rede Pública, encanamento interno na casa   
[2] Rede Pública com torneira externa  
[3] Torneira Coletiva (Chafariz)  
[4] Poço (cisterna) da própria casa    
[5] Poço (cisterna) coletivo  
[6] Água de mina, rio ou açude 
[7] Mineral 
[8] Outro (Especificar)_____________________________________________ 
8. De onde vem a água que a senhora usa para as necessidades gerais da 
casa?  
[1] Rede Pública, encanamento interno na casa   
[2] Rede Pública com torneira externa  
[3] Torneira Coletiva (Chafariz)  
[4] Poço (cisterna) da própria casa    
[5] Poço (cisterna) coletivo  
[6] Água de mina, rio ou açude 
[7] Outro Especificar_______________________________________________ 

 

 

AUDIOMETRIA 
 

Limiares 
auditivos 

250 
Hz 

500 
Hz 

1000 
Hz 

2000 
Hz 

3000 
Hz 

4000 
Hz 

6000 
Hz 

8000 
Hz 

SRT IPRF 

OD           

     

OE           
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REGISTRO DOS POTENCIAIS MIOGÊNICOS EVOCADOS VESTIBULARES  

 LATÊNCIA (MS) 

1ª 2ª 3ª 

P13 N13 P13 N13 P13 N13 

ORELHA DIREITA       

ORELHA ESQUERDA       

 

 
 

 
IMITANCIOMETRIA 

Timpanometria 

 OD OE 

Pressão   

Volume   

Complacência   

Gradiente   

 
 

Reflexos Acústicos 

KHz Limiar Conta 
OD 

Diferença Ipsi Limiar Conta 
OE 

Diferença 

0,5        

1        

2        

4        
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ANEXOS 
 
ANEXO 1 – Submissão do artigo: “Avaliação tecnológica de dispositivo de 
monitoramento de contração muscular” a revista Cadernos de Prospecção  
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ANEXO 2 – Submissão do artigo: “Vestibular Evoked Myogenic Potential in the 
quadriceps femoris muscle (thigh VEMP): a new capture site” a revista PLOS 
ONE. 
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ANEXO 3 – Resenhas aceitas e submetidas para publicação  
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ANEXO 4 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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ANEXO 5 – Depósito da patente 
 

 
870170035583 

 28/05/2017 11:11 

00.000.2.2.17.0455837.3 

Pedido nacional de Invenção, Modelo de Utilidade, Certificado 
de Adição de Invenção e entrada na fase nacional do PCT 

Número do Processo: BR 10 2017 011228 4 

Dados do Depositante (71) 

 

Depositante 1 de 3 

Nome ou Razão Social: Maria Eduarda Di Cavalcanti Alves de Souza 

Tipo de Pessoa: Pessoa Fisica 

CPF/CNPJ: 06519491497 

Nacionalidade: Brasileira 

Qualificação Física: Enfermeiro de nível superior, nutricionista, farmacêutico e afins 

Endereço: Condominio Aldebaran - Omega - Quadra: F - Lote: 21 

Cidade: Maceió 

Estado: AL 

CEP: 57080548 

País: Brasil 

Email: dicavalcanti@hotmail.com.br 

Depositante 2 de 3 

Nome ou Razão Social: PEDRO DE LEMOS MENEZES 

Tipo de Pessoa: Pessoa Fisica 

CPF/CNPJ: 02184867403 

Nacionalidade: Brasileira 

Qualificação Física: Professor do ensino superior 

Endereço: Residencial Granville, Lote 19, Quadra D. Marechal Deodoro, 
Alagoas, 

Brasil. Cidade: Maceió 
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Estado: AL 

CEP: 57160-000 

País: BRASIL 

Telefone: (82) 991 112786 

Fax: 

Email: pedrodelemosmenezes@gmail.com 

Depositante 3 de 3 

Nome ou Razão Social: ALINE TENÓRIO LINS CARNAÚBA 

Tipo de Pessoa: Pessoa Fisica 

CPF/CNPJ: 05844748492 

Nacionalidade: Brasileira 

Qualificação Física: Fonoaudiólogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e afins 

Endereço: RUA DR. RUBENS VILLAR DE CARVALHO, N.47 GRUTA 
DE LOURDES 

Cidade: Maceió 

Estado: AL 

CEP: 57052-619 

País: BRASIL 

Telefone: (82) 996 610728 

Fax: 

Email: alinel.tenorio@gmail.com 

Dados do Pedido 

 

Natureza Patente: 10 - Patente de Invenção (PI) 

Título da Invenção ou Modelo de DISPOSITIVO PARA MONITORAMENTO DO ESTADO DE 
Utilidade (54): CONTRAÇÃO MUSCULAR 

Resumo: DISPOSITIVO PARA MONITORAMENTO DO ESTADO DE 
CONTRAÇÃO MUSCULAR 

O  dispositivo para monitoramento do estado de contração 
muscular refere-se a um dispositivo para captar os 

estímulos elétricos fornecidos pelo músculo contraído que 
será avaliado a partir do posicionamento do indivíduo de 

forma que permita a contração deste músculo e o 
posicionamento adequado dos eletrodos.  O principal 

objetivo é tornar mais adequada a execução e 
interpretação de testes audiológicos e vestibulares, como o 

de potenciais miogênicos evocados vestibulares (VEMP). 
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O processo é composto de uma estrutura  fixa, um 

amplificador biológico e uma fonte de alimentação. 
As configurações serão selecionadas por meio 

dos botões de regulação de tensões, as quais poderão ser selecionadas 
manualmente, permitindo o envio de informações para o amplificador 

biológico e posteriormente, com a tensão ajustada, realizar o teste. A 

mecânica descrita anteriormente permitirá que, por meio da escolha do grupo 
muscular, seja configurado e avaliado a tensão recomendada, permitindo a 

captação de estímulos elétricos fornecidos diretamente pelo músculo 
contraído para fins de prática clínica. Figura a publicar: 2 

Dados do Inventor (72) 

 

Inventor 1 de 1 

Nome: MARIA EDUARDA DI CAVALCANTI ALVES DE SOUZA 

CPF: 06519491497 

Nacionalidade: Brasileira 

Qualificação Física: Enfermeiro de nível superior, nutricionista, farmacêutico e 
afins 

Endereço: Condominio Aldebaran - Omega - Quadra: F - Lote: 21 

Cidade: Maceió 

Estado: AL 

CEP: 57080-548 

País: BRASIL 

Telefone: (82) 991 286831 

Fax: 

Email: dicavalcanti@hotmail.com.br 

Documentos anexados 

 

 Tipo Anexo Nome 

 Comprovante de pagamento de GRU 200 Pagamento GRU.pdf 

 Relatório Descritivo Relatorio descritivo.pdf 

 Reivindicação Reivindicações.pdf 

 Resumo Resumo.pdf 

 Desenho Desenho.pdf 

 Formulário demais autores FORMULARIO DEMAIS AUTORES.pdf 
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Acesso ao Patrimônio Genético 

Declaração Negativa de Acesso - Declaro que o objeto do presente pedido de patente de 
invenção não foi obtido em decorrência de acesso à amostra de componente do Patrimônio 
Genético Brasileiro,  o acesso foi realizado antes de 30 de junho de 2000, ou não se aplica. 

Declaração de veracidade 

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informações acima prestadas são completas e 
verdadeiras. 
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ANEXO 6 – Transferência de titularidade da patente 
 
 
 

 
870180001388 

 08/01/2018 11:08 

29409161800052781 

Pedido nacional de Invenção, Modelo de Utilidade, Certificado 
de Adição de Invenção e entrada na fase nacional do PCT 

Número do Processo: BR 10 2018 000347 0 

Dados do Depositante (71) 

 

Depositante 1 de 1 

Nome ou Razão Social: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 

Tipo de Pessoa: Pessoa Jurídica 

CPF/CNPJ: 24464109000148 

Nacionalidade: Brasileira 

Qualificação Jurídica: Instituição de Ensino e Pesquisa 

Endereço: Av. Lourival Melo Mota, s/n, Tabuleiro do Martins 

Cidade: Maceió 

Estado: AL 

CEP: 57072-970 

País: Brasil 

Telefone: 82-3214-1064 

Fax: 82-3214-1035 

Email: nit@propep.ufal.br 

Dados do Pedido 

 

Natureza Patente: 10 - Patente de Invenção (PI) 

Título da Invenção ou Modelo de DISPOSITIVO PARA MONITORAMENTO DO ESTADO DE 
Utilidade (54): CONTRAÇÃO MUSCULAR 



109 

 

 

 

Resumo: O dispositivo para monitoramento do estado de contração 

muscular refere-se a um dispositivo para captar os 

estímulos elétricos fornecidos pelo músculo contraído que 

será avaliado a partir do posicionamento do indivíduo de 

forma que permita a contração deste músculo e o 

posicionamento adequado dos eletrodos. O principal 

objetivo é tornar mais adequada a execução e 

interpretação de testes audiológicos e vestibulares, como o 

de potenciais miogênicos evocados vestibulares (VEMP). 

O processo é composto de uma estrutura fixa, um 

amplificador biológico e uma fonte de alimentação. As 

configurações serão selecionadas por meio dos botões de 

regulação de tensões, as quais poderão ser selecionadas 

manualmente, permitindo o envio de informações para o 

amplificador biológico e posteriormente, com a tensão 

ajustada, realizar o teste. A mecânica descrita 

anteriormente permitirá que, por meio da escolha do grupo 

muscular, seja configurado e avaliado a tensão 

recomendada, permitindo a captação de estímulos elétricos 

fornecidos diretamente pelo músculo contraído para fins de 

prática clínica. 
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