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EPÍGRAFE 

“Patience and perseverance have a magical effect 

before which difficulties disappear and obstacles 

vanish.” John Quincy Adams 



 

 

     RESUMO 

 

Introdução: O equilíbrio corporal exerce importante função no desenvolvimento 
humano para diversas áreas, seja corporal, linguística ou aprendizagem, e na 
manutenção dos sistemas relacionados, sendo essencial desde o nascimento até o 
final da vida. Na população infantil, ainda percebem-se algumas dificuldades para 
realizar o diagnóstico de alterações no sistema vestibular, devido a vários fatores, 
entre eles, a limitação de ferramentas apropriadas e adaptadas para aplicação no 
público infantil e, em muitos casos, pela dificuldade das crianças em relatarem os 
seus sintomas. Na literatura científica existe o registro e sugestão de valores 
normativos para a plataforma de posturografia Horus® na população adulta, ao 
passo que na população infantil, até o presente momento não temos os valores 
normativos para crianças. Desta forma, torna-se essencial a verificação da 
possibilidade de aplicação desta ferramenta de avaliação no público infantil, bem 
como, o conhecimento de valores normativos. Objetivos: Verificar a utilização da 
plataforma de posturografia computadorizada Horus® em crianças entre 4 e 6 anos 
e 11 meses; Caracterizar o padrão de normalidade por sexo e por faixa etária; 
Analisar possíveis associações entre os resultados da posturografia e medidas de 
peso, altura, curvas de crescimento e índice de massa corporal (IMC). Métodos: 
Participaram 216 crianças hígidas, na faixa etária de 4 a 6 anos e 11 meses, de 
ambos os sexos, oriundas de escolas públicas e particulares da cidade de 
Santiago/RS. Inicialmente realizou-se entrevista com os pais e explicação da 
pesquisa com aceite dos termos de participação, após, todas as crianças do estudo 
passaram por avaliação auditiva periférica, triagem visual, verificação das medidas 
de peso e altura e pelo exame de posturografia computadorizada Horus®. Os dados 
foram analisados no software Statistical Package for Social Science(SPSS), os 
dados categóricos foram apresentados em frequência relativa e os dados 
quantitativos pela média e desvio padrão. Foram utilizados testes estatísticos, não 
paramétrico Kruskal-Walli, teste post hoc Dunn-Bonferroni para comparações par-a-
par e o Teste U de Mann-Whitney para variáveis, sendo considerados significativos 
os valores de p<0,05. Resultados: Verificou-se diferenças estatísticas entre sexo 
para diversas variáveis e condições do exame, bem como, para faixa etária. Na 
comparação dos achados com variáveis de peso, altura e IMC, houve diferença 
significativa para diferentes variáveis e condições de exame. Os resultados 
demonstraram a necessidade da consideração individual de cada dado quantitativo. 
Diante dos achados, sugere-se que as variáveis e os resultados possam ser 
lançados no software da plataforma, o qual gera a exibição das respostas por etapas 
de avaliação, visando análise mais fidedigna do exame. Conclusões: A 
posturografia computadorizada Horus® pode ser utilizada em crianças de 4 a 6 anos 
e 11 meses, sendo possível neste trabalho, apresentar sugestões de padrão de 
normalidade para faixa etária e sexo, na população estudada. Bem como, verificou-
se associação entre as respostas na posturografia e variáveis de medidas corporais, 
destacando a necessidade da consideração das medidas de peso, altura e IMC em 
crianças, durante a análise dos resultados pelo examinador. 
 

Palavras-chave: Criança. Equilíbrio Postural. Sistema Vestibular. Propriocepção. 
Padrões de Referência. Equipamentos para Diagnóstico. 



 

 

ABSTRACT 

 
Introduction: The corporal balance has important function in human development for 
several areas, whether corporal, linguistic or learning, and in the maintenance of 
related systems, being essential from birth to the end of life. In the child population, 
there are still some difficulties in diagnosing alterations in the vestibular system, due 
to several factors, including the limitation of appropriate tools adapted for application 
in children and, in many cases, the difficulty of children in reporting the their 
symptoms. In the scientific literature, there is a record and suggestion of normative 
values for the Horus® posturography platform in the adult population, whereas in the 
child population, until now we do not have normative values for children. In this way, 
it becomes essential to verify the possibility of applying this assessment tool to 
children, as well as knowledge of normative values. Objectives: To verify the use of 
the Horus® computerized posturography platform in children aged between 4 and 6 
years and 11 months; Characterize the normality pattern by sex and by age group; 
To analyze possible associations between posturography results and measurements 
of weight, height, growth curves and body mass index (BMI). Methods: Participated 
216 healthy children aged 4 to 6 years and 11 months, of both sexes. from public and 
private schools in the city of Santiago/RS. Initially, there was an interview with the 
parents and explanation of the research with acceptance of the terms of participation, 
after, all the children in the study underwent peripheral hearing assessment, visual 
screening, verification of weight and height measurements and the Horus® 
computerized posturography exam. Data were analyzed using the Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS), categorical data were presented in relative 
frequency and quantitative data in average and standard deviation. Statistical tests 
were used, non-parametric Kruskal-Walli, post hoc Dunn-Bonferroni for pair-by-pair 
comparisons and the Mann-Whitney U Test for variables, with values of p<0.05 being 
considered significant. Results: There were statistical differences between sex for 
several variables and examination conditions, as well as for age group. Comparing 
the findings with weight, height and BMI variables, there was a significant result for 
different variables and test conditions. The results in general demonstrated the need 
for individual consideration of each quantitative data. In view of the findings, it is 
suggested that the variables and results can be entered into the platform's software, 
which generates the display of responses by evaluation stages, aiming at a more 
reliable analysis of the exam. Conclusions: The Horus® computerized 
posturography can be use in children aged 4 to 6 years and 11 months, and it is 
possible in this work, to present suggestions of normality patterns by sex and age 
group in the studied population. As well as, there was an association between the 
responses in the posturography and body measurement variables, highlighting the 
need to consider weight, height and BMI measurements in children, during the 
analysis of the results by the examiner. 
 
Keywords: Child. Postural Balance. Vestibular System. Proprioception. Reference 
Standards. Diagnostic Equipment. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Otoneurologia estuda o equilíbrio corporal, a audição e suas relações com o 

Sistema Nervoso Central (SNC) (GANANÇA; CAOVILLA, 2000). Na Fonoaudiologia, 

dentre as áreas de atuação, está a participação ativa no processo de avaliação 

otoneurológica, realizando os exames audiológicos e vestibulares e, posteriormente, 

a reabilitação da função vestibular (PESSÔA, 1999; CAOVILLA; GANANÇA; 

GANANÇA, 2015). Portanto, o Fonoaudiólogo é o profissional legalmente habilitado 

para realizar a avaliação e reabilitação do equilíbrio corporal e sistema vestibular, de 

acordo com o Art. 1º da Resolução nº 526.27, de 27 de abril de 2018 (BRASIL, 

2018). Destaca-se que “a atuação fonoaudiológica na promoção, na prevenção e na 

detecção precoce dessas alterações é de grande valia e pode ajudar a minimizar os 

efeitos prejudiciais desses quadros no desenvolvimento infantil” (WOLFF et al., 

2021). 

Essa resolução refere que a etapa de avaliação consiste em um conjunto de 

exames específicos aplicados com objetivo de identificar, quantificar e localizar as 

alterações vestibulares e ou centrais, auxiliando no diagnóstico funcional e 

nosológico (BRASIL, 2018). Dentre as avaliações, tem-se a posturografia, a qual 

permite examinar o sistema vestibular e sistemas afins que colaboram com a 

manutenção do equilíbrio corporal, e também, permite auxiliar na reabilitação de 

indivíduos com alteração do equilíbrio corporal (CAOVILLA; GANANÇA; GANANÇA, 

2015; IONESCU et al., 2020). 

O termo equilíbrio corporal refere-se à capacidade do ser humano em manter-

se ereto ou executar movimentos de aceleração e rotação do corpo sem apresentar 

oscilação ou queda (PEDALINI et al., 1999; FLORES et al., 2011). Existe uma tríade 

que auxilia a manter o corpo em equilíbrio: movimentação ocular, percepção 

espacial e posição corporal, todos comandados pelo sistema vestibular (CAOVILLA, 

1998). São responsáveis pela captação das vibrações mecânicas: os articuladores 

(sistema proprioceptivo) e os labirintos (MAIA; PORTINHO, 2014). O labirinto é 

dividido em uma estrutura óssea e outra membranosa, sendo a primeira composta 

por canais semicirculares, cóclea e vestíbulo e, a seguinte composta por cinco 

órgãos sensoriais, sáculo e utrículo e três correspondentes às membranas 

sensoriais dos canais semicirculares (HAIN et al., 2002). A presença de alteração 
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em um ou mais componentes que mantêm o equilíbrio corporal pode causar um 

comprometimento postural (HUEB; FELICIANO, 2012). Apesar de não claramente 

explicado, pesquisadores acreditam haver uma relação entre as medidas 

antropométricas e o equilíbrio postural em crianças, podendo influenciar de modo 

negativo no controle postural (GUZMÁN-MUÑOZ et al., 2019). 

A análise dos sistemas responsáveis pelo equilíbrio corporal, pode ser 

realizada por meio da posturografia, que é uma ferramenta para verificação da 

oscilação corporal, a qual permite analisar os sistemas visual, vestibular e 

somatossensorial, em diferentes condições de teste, podendo complementar outras 

avaliações diagnósticas (GAZZOLA et al., 2009; YAMAMOTO; GANANÇA, 2012; 

LOPES et al., 2023). Sabe-se que o equilíbrio corporal é uma habilidade motora 

complexa, que envolve processos sensório-motores dinâmicos e estáticos 

(GUZMÁN-MUÑOZ et al., 2019).  

Para avaliação existem disponíveis dois tipos de posturografia, dinâmica e 

estática/plataformas de força (SCATAGLINI, 2019), a primeira, aplica uma 

perturbação sobre o sujeito e a segunda avalia sob postura ereta quieta (DUARTE; 

FREITAS, 2010). A posturografia do tipo estática é considerada uma ferramenta 

para avaliação da população infantil, para verificar se ocorre um desvio no controle 

postural, entretanto, o conhecimento e o estudo de valores de referência precisos 

são indispensáveis (VERBECQUE; VEREECK; HALLEMANS, 2016). 

É possível a utilização da posturografia em crianças, a partir dos 4 anos de 

idade (O’SHEA; BRODSKY, 2023). As respostas com resultados alterados, 

conforme o padrão de normatização para o equipamento utilizado, provavelmente 

indicam a presença de patologias do sistema de equilíbrio, incluindo alterações 

psicofuncionais (ZAMYSŁOWSKA-SZMYTKE et al., 2022). Adicionalmente, a 

posturografia mostra-se como uma avaliação útil para monitoramento quantitativo da 

reabilitação vestibular (NOVALO et al., 2008). 

Na infância os distúrbios vestibulares podem acarretar atrasos, tanto no 

desenvolvimento motor quanto na aprendizagem, interferindo nas potencialidades 

intelectuais da linguagem, da fala, da escrita e da leitura (LAVINSKY et al., 1999; 

EREIRA et al., 2015; ROMERO et al., 2020). A inabilidade para realizar movimentos 

coordenados e a concepção imprecisa de sua própria posição no espaço, podem 

justificar as dificuldades de aprendizagem nessas crianças, tendo em vista que o 

sistema postural atua sobre os mecanismos de aprendizagem através de 
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integrações sensoriais provenientes de aferências proprioceptivas, vestibulares e 

visuais (CAMPOS et al., 1996; VINUELA-NAVARRO et al., 2017; RAZUK et al., 

2018; SLEIFER; TEIXEIRA; FRANCIOZI, 2022).  

Sabe-se que a inabilidade relacionada com a localização corporal, como 

consequência das alterações vestibulares, desorganiza as funções espaciais e 

temporais, causando impossibilidade de estruturar a noção de intervalo e de 

sucessão de sons e, limitando a evolução das aprendizagens escolares (DEUS et 

al., 2008; MOIROUD et al., 2018). Na infância, a incoordenação de movimentos e a 

equivocada percepção espacial justificam as dificuldades de aprendizagem naquelas 

que possuem vestibulopatias (CAOVILLA, 1998: METSING; FERREIRA, 2018). 

Essas crianças com alteração na percepção espacial têm maior dificuldade em 

desenhar figuras humanas e dão uma proporção errônea aos objetos, sendo 

essencial a avaliação precoce, para melhor prognóstico e rápida intervenção, 

evitando possível interferência na aprendizagem (NOVALO et al., 2007). 

Além dos efeitos na aprendizagem, ocorre como possíveis consequências de 

vestibulopatias os atrasos na aquisição e desenvolvimento da linguagem, pois tal 

sistema permite de maneira direta ou indireta, a percepção da noção espacial e 

temporal nas sucessivas etapas do desenvolvimento humano (CAOVILLA, 1998; 

PEREZ et al., 2014; PEREIRA et al., 2015). Deve ser um alerta para alterações 

vestibulares: mau rendimento escolar ou distúrbios de linguagem escrita ou falada 

(GANANÇA et al., 2001). O diagnóstico de alterações vestibulares em crianças, é 

dificultado pela diversidade de sintomas, sendo muitos deles incompreendidos 

(FRANCO; CAETANELLI, 2006), logo, as alterações vestibulares em crianças são 

mais frequentes do que se supõe (FORMIGONI et al., 1999). 

Sintomas como vertigem, tontura e/ou desequilíbrio, confundem as relações 

espaciais e o adequado contato com o meio ambiente, o que pode comprometer a 

aprendizagem da criança e sua habilidade de comunicação (NOVALO et al., 2007). 

Entretanto, nessa população, a queixa de tontura não é entendida como um sintoma 

anormal, fazendo com que seja difícil referir o desconforto. Em muitos casos, a 

criança apresenta um comportamento interpretado como dor, crise histérica ou 

simplesmente reduzido a uma teimosia e aborrecimento (FRANCO; CAETANELLI, 

2006). Crianças com alteração vestibular podem apresentar histórico de mal-estar 

indefinido, equivalendo-se a tontura, devido a dificuldade em relatar o que sentem 

(GANANÇA et al., 2001). Outros sinais podem ser considerados, como: isolamento, 
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medo do escuro, postergar da enurese noturna, aversão a brinquedos que giram 

(SANFINS; SHARKZYNSKI; CABRAL, 2023). 

O relato, ou queixa, relacionado a cinetose, conhecida como enjoo do 

movimento, é frequente na infância, sendo observada em até 89.7% das crianças na 

faixa etária de 8 a 11 anos, havendo maior frequência aos 11 anos (TEIXEIRA; 

RECH; SLEIFER, 2021). A vertigem, associada com outros sinais e sintomas, pode 

ocorrer em crianças pequenas, com o histórico de cair no chão e chorar, vomitar e 

cobrir a cabeça com as mãos e/ou esconder-se no canto do berço (MORRISON, 

2009). 

As queixas nas crianças, muitas vezes, ocorrem por alterações funcionais 

relacionadas à imaturidade do sistema e, portanto, possuem certas limitações. 

Assim, faz-se necessário entender que o processo de maturação ocorre respeitando 

diferentes etapas, tendo início no período pré-natal e término ao longo dos anos de 

desenvolvimento: 5 a 9 meses gestacionais - mielinização do nervo vestibular e dos 

nervos oculares; 6 meses de idade gestacional até os 4 anos de idade - mielinização 

dos nervos sensoriais; 8 meses até 3 anos de idade - formação do sistema vestibular 

(YAKOVLEV; LECOTUS, 1967; VIHOLAINEN et al., 2006).  

Embora o sistema vestibular esteja em maturação nessa faixa etária, 

considerando a experiência clínica, assim como no adulto, a criança pode sofrer 

repercussões das alterações em sua vida diária, apresentando comprometimento em 

várias áreas e isolamento social que influenciam direta e negativamente em seu 

desenvolvimento (BITTAR et al., 2002; SILVA; DIDONE; SLEIFER, 2017; ROMERO 

et al., 2020). 

Muitas vezes as repercussões sociais e emocionais relacionadas a tonturas 

são minimizadas durante a infância, portanto, a identificação precoce é 

extremamente importante para a promoção de qualidade de vida e de um 

desenvolvimento adequado para a população infantil. Como demonstrado por meio 

dos estudos citados, as alterações vestibulares nessa população podem acarretar 

uma série de repercussões, como alterações na aprendizagem, na linguagem oral e 

na escrita. 

A partir disso, percebem-se os impactos que a alteração do equilíbrio corporal 

pode causar no desenvolvimento da criança e, consequentemente, no processo de 

aprendizagem. Desta forma, a presente pesquisa tem como objetivo caracterizar os 

valores de referência para plataforma computadorizada Horus®, avaliação do 
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equilíbrio estático com provas dinâmicas, em crianças de 4 a 6 anos sem queixas de 

equilíbrio, com desenvolvimento típico. Acredita-se que este estudo possa contribuir 

para o diagnóstico precoce das alterações vestibulares na infância, proporcionando 

oportuna intervenção terapêutica e minimizando assim, possíveis consequências 

negativas no desenvolvimento. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

A revisão de literatura visa abordar aspectos considerados pertinentes para 

possibilitar ao leitor maior compreensão do estudo realizado. Para tal, será abordado 

inicialmente uma revisão sobre o funcionamento do equilíbrio corporal e seu 

desenvolvimento. Logo após, apresentar-se-á uma revisão sobre estudos 

relacionados a avaliação do equilíbrio corporal em crianças, e na sequência, estudos 

sobre a posturografia computadorizada e plataformas de força na infância. 

 

2.1 EQUILÍBRIO CORPORAL E SEU DESENVOLVIMENTO 

 

O equilíbrio corporal é resultado da relação estável entre o sujeito e o meio ao 

qual ele está inserido (GANANÇA et al., 1999), caracteriza-se pela capacidade de 

usar o corpo na ação da força da gravidade e determinar a própria posição no 

espaço (JENEK; SKORUPIŃSKA, 2018). Já o controle da postura, define-se como a 

habilidade de assumir e manter a posição do corpo durante uma atividade estática 

ou dinâmica (CUPPS, 1997). O arquicerebelo e a zona medial (vermis cerebelar) 

fazem a manutenção do equilíbrio e da postura, seja em repouso ou em condições 

em que o corpo se movimenta (MACHADO, 2006). Enquanto os atos reflexos, que 

regulam o equilíbrio corporal, dependem da maneira como um conjunto de estruturas 

(sistema vestibular, sistema visual e sistema proprioceptivo) interage sob a 

coordenação do cerebelo, sendo que grande parte das complexas funções do 

equilíbrio tem origem reflexa e apenas se tem consciência do resultado desses 

reflexos (CAOVILLA et al., 1999). 

Faz-se importante conhecer a anatomia e fisiologia do vestibulococlear, 

visando maior compreensão e clareza de quadros clínicos, resultados de exames e 

tratamentos (BERTOL; RODRÍGUEZ, 2008). O sistema vestibulococlear é composto 

por orelha externa, média e interna (BONALDI, 2012; 2015; BONALDI; MARQUES, 

2022), conforme observa-se na Figura 1: 
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Figura 1. Sistema auditivo periférico 

Fonte: Página do INAD Brasil¹ 

¹ Disponível em <https://www.inadbrasil.com/como-funciona-a-audicao-humana/>. Acesso em 22 de 

maio de 2023. 

 

A orelha externa é formada pelo pavilhão auricular, situado lateralmente na 

cabeça, a parte visível da orelha, a qual é recoberta por pele e formada por 

cartilagem flexível (com exceção do lóbulo que é formado por tecido adiposo) 

(BONALDI, 2012; 2015) e, pelo conduto acústico externo, estruturalmente 

semelhante a um tubo, fechado em uma das extremidades pelo tímpano 

(NARAYANAN; RAMAN; CHONG, 2019), este funcionando como um ressoador de 

comprimento de ¼ de onda (BONALDI; MARQUES, 2022). Ambos, além de captar o 

som, fazem sua amplificação, o pavilhão auricular ressoa frequências na faixa de 

1000 a 8000 Hz (MENEZES; MENEZES, 2022) e o conduto acústico externo na 

faixa entre 2700 a 3000 Hz principalmente, e uma segunda onda ocorre em 

aproximadamente 5500 Hz (BONALDI; MARQUES, 2022). 

Na sequência, está a orelha média, limitada lateralmente pela membrana 

timpânica, a qual faz a divisão entre orelha média e externa e permite a transmissão 

do som pelo pavilhão e meato acústico externo para as estruturas de orelha média 

(BONALDI; MARQUES, 2022), e medialmente pela cóclea, formando uma cavidade 

cheia de ar. Possui a cadeia ossicular contendo os ossículos auditivos articulados 

entre si: martelo, bigorna e estribo (FEDOSSE et al., 2019) e suspensos pelos 

https://www.inadbrasil.com/como-funciona-a-audicao-humana/


23 

 

 

músculos e ligamentos dos ossículos (BONALDI, 2015). A orelha média possui como 

função transmitir as vibrações do som até a orelha interna (FEDOSSE et al., 2019; 

BONALDI; MARQUES, 2022). 

A orelha interna é formada por dois labirintos: ósseo preenchido por perilinfa e 

rico em sódio e, membranoso, preenchido por endolinfa e rico em potássio 

(BONALDI; MARQUES, 2022). Tem início na janela oval e inclui a cóclea (TEIXEIRA 

et al., 2022), responsável pela função auditiva (BONALDI; MARQUES, 2022), e os 

canais semicirculares, utrículo e sáculo, responsáveis pela função do equilíbrio 

corporal (TÓTH; CSILLAG; 2005; TEIXEIRA et al., 2022). Desta forma, o sistema 

vestibulococlear possui sua estrutura dividida em três partes, na porção anterior está 

a cóclea, seguido pelo sáculo e utrículo na porção intermediária; e, pelos canais 

semicirculares (CSC) na porção posterior (MOR; FRAGOSO, 2012). A separação 

entre as vias auditiva e vestibular ocorre a partir da entrada do nervo cócleo-

vestibular localizado no tronco encefálico (GANANÇA et al., 1999). 

 

 

Figura 2. Orelha interna 

Fonte: Página do INAD Brasil² 

² Disponível em <https://www.inadbrasil.com/como-funciona-a-audicao-humana/>. Acesso em 22 de 

maio de 2023. 

 

O sistema vestibular está localizado principalmente na porção intermediária e 

posterior do labirinto (MOR; FRAGOSO, 2012), separado em sistema vestibular 

periférico, formado pelas células ciliadas das cristas ampulares dos ductos 

semicirculares, nervos vestibulares superiores e inferiores, células ciliadas das 

https://www.inadbrasil.com/como-funciona-a-audicao-humana/
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máculas utriculares e saculares dentro do labirinto membranáceo, fibras nervosas 

aferentes e eferentes, gânglio de Scarpa e anastomoses vestíbulo-faciais e 

vestíbulo-cocleares, e sistema vestibular central formado pelos núcleos vestibulares, 

vias vestíbulo-oculomotoras, vestíbulo-cerebelar direita, vestíbulo-espinais, 

vestíbulo-corticais, vestíbulo-vagal, vestíbulo-cerebelares, vestibulares eferentes e 

interrelações com outras áreas do sistema nervoso central e formação reticular 

(GANANÇA et al., 1999). 

Os canais semicirculares recebem nomeação conforme sua posição: lateral e 

vertical superior e posterior, ficando ao lado da cabeça perpendicularmente entre si. 

A movimentação da cabeça para direita e para esquerda estimula preferencialmente 

os canais laterais e, a rotação da cabeça para cima e para baixo os canais verticais 

(GANANÇA et al., 1999). Os canais de cada labirinto desembocam no vestíbulo 

(GANANÇA et al., 1999). No vestíbulo estão o sáculo e utrículo, forma ovoide 

situada na região póstero-superior, ambos apresentam otólitos nas suas áreas 

sensoriais sendo capazes de detectar acelerações lineares (BEUTER, 2007). 

Formam os receptores sensoriais do aparelho vestibular: células ciliadas das cristas 

ampulares dos ductos semicirculares e das máculas utricular e sacular (GANANÇA 

et al., 1999; HAIN et al., 2002). 

 

 

Figura 3. Estrutura do sistema labiríntico 

Fonte: Rodrigues, 2010, p. 30 

 

O sistema vestibular precisa detectar movimentos lineares e angulares para 

manter o corpo ereto e possibilitar que o cérebro entenda a orientação do corpo no 

espaço (BENTO; MINITI; BUTUGAN, 1998), é ele que gera informações sobre o 
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posicionamento da cabeça e sua movimentação em relação a forças como a 

gravidade, tendo importante papel na manutenção da orientação corporal em 

posição vertical (HORAK; SHUPERT, 2002). Os autores referem ainda que, para 

que ocorra o controle postural, além do papel na percepção da orientação vertical do 

corpo, o sistema vestibular tem como função o controle do centro de massa, a 

estabilização da cabeça e a sensação de percepção da posição e do movimento 

(HORAK; SHUPERT, 2002). 

Em conjunto aos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, as áreas do 

sistema nervoso central tem importante papel: lobos frontais iniciam e coordenam o 

planejamento dos movimentos, gânglios basais trazem fluidez e controle aos 

movimentos, e lobos temporais posteriores e superiores formam a área de 

consciência do cérebro, sendo esta a fonte frequente de problemas de atenção, 

atingida na disfunção vestibular nas diferentes idades (GANANÇA; CAOVILLA, 

2000). 

A mielinização do nervo vestibular ocorre na 16ª semana uterina e 

aproximadamente na 24ª semana está presente, primitivamente, um reflexo 

vestíbulo-ocular (MORRISON, 2009). A maturação neuroauditiva na parte periférica 

ocorre aproximadamente no 6º mês gestacional e, posteriormente, de forma 

gradativa, do nascimento até os 18 meses de idade do lactente (COX, 1985; HOOD, 

1998).  

Para entender o desenvolvimento do equilíbrio corporal, deve-se saber sobre 

os marcos de desenvolvimento motor infantil, junto a estabilização da cabeça ocorre 

o início do controle corporal, aproximadamente aos 3 meses de idade; entre o 6º e 

7º mês é possível sentar com apoio dos braços para estabilização do corpo e, entre 

o 8º e 9º mês sem a necessidade de apoio; entre o 12º e 15º a criança consegue 

caminhar sozinha, sem a necessidade de auxílio (FEDOSSI et al., 2019); geralmente 

aos 9 meses o lactente consegue engatinhar, sendo anterior o estágio de 

progressão acidental do corpo para trás, e após, é capaz de engatinhar com as 

mãos e joelhos, sendo esse o estágio anterior ao caminhar; na 44ª semana 

consegue levantar um pé do chão e na 48ª semana, consegue andar apoiando-se 

em móveis; espera-se que ande sem auxílio com aumento de base e passos com 

direção e comprimento desiguais aos 13 meses (ILLINGWORTH, 2012); entre a 40ª 

e 44ª semana consegue sentar com mais firmeza e aos 15 meses consegue sentar 

por conta própria em uma cadeira, aos 18 meses consegue subir e descer escadas 
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sem ajuda e carregar um objeto puxando pela mão ao arrastar no chão e, aos 24 

meses, consegue correr, andar para trás e pegar um objeto sem cair 

(ILLINGWORTH, 2012).  

Aproximadamente com 1 ano de idade, quando a criança começa a andar de 

forma independente, rapidamente apresenta evolução da marcha dando sinais do 

padrão de marcha adulto, com apenas algumas semanas de prática, como terminar 

a fase de balanço com os calcanhares no lugar de utilização dos pés planos 

(SUTHERLAND et al., 1980). Ocorre uma progressão clara com o passar da idade, 

havendo maior capacidade de controlar os segmentos superiores do corpo durante a 

locomoção, sendo primeiramente pela estabilização da pelve no espaço para 

preparo da marcha autônoma, seguido da estabilização dos ombros, a qual aparece 

no segundo mês da caminhada autônoma (ASSAIANTE et al., 2005). 

Pesquisadores realizaram uma revisão com objetivo de verificar as 

publicações sobre a realização da marcha e abordagens que permitam entender os 

processos neurais, os quais contribuem para o funcionamento e regulação de 

subcomponentes espaço-temporais, trazendo achados como a presença de 

correlação entre a marcha e questões cognitivas como a atenção. Os autores 

sugerem que sejam realizados mais estudos neste sentido, que podem ser úteis na 

verificação de mudanças sutis no cérebro e seu comportamento, em crianças 

pequenas (KRAAN; TAN; CORNISH, 2017). 

Segundo Saccani (2013, p.27): 

A transição da incapacidade e dependência da criança no nascimento para 

a progressão no controle corporal contra a gravidade, concomitante com o 

desenvolvimento do equilíbrio nas diferentes posturas e posições, 

representa um importante conjunto de aquisições que levam a criança à 

independência funcional. 

 

Como demonstrado nos estudos acima citados, o desenvolvimento normal é 

caracterizado por uma sequência mais ou menos fixa de marcos motores e 

habilidades motoras, e pela variabilidade na idade de aquisição (VERBECQUE, 

2017). Estudo recente demonstrou que o atraso de um mês para engatinhar junto a 

característica familiar, aumenta o risco para um comprometimento motor global de 

5,3 a 14%; quando o mesmo tempo de atraso, um mês, ocorre no período de 

transição entre engatinhar e caminhar autônomo, ocorre um aumento no risco motor 

geral em 7,7% e motor grosso em 6,6%; o atraso de 1 mês para início da 
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caminhada/marcha, aumenta o risco de comprometimento motor geral em 21,7%, 

motor fino 8,3%, motor grosso 13,3% e alteração de equilíbrio corporal em 17,8% 

(HUA et al., 2022). 

Aos 3 anos de idade ocorre a dependência somatossensorial-vestibular, que 

antes era formada por um predomínio do controle visuo-vestibular (FOUDRIAT; 

FABIO; ANDERSON, 1993). A função somatossensorial mostra desenvolver-se 

primeiro, se tornando semelhante ao adulto na idade entre 3 e 4 anos 

(HIRABAYASHI; IWASAKI, 1995). Já o refinamento das interpretações visuais, 

vestibulares e proprioceptivos, ocorre no período dos 4 a 6 anos de idade 

(FEDOSSE et al., 2019). Próximo aos 7 anos de idade, o controle postural, que 

antes era estritamente relacionado com o sistema visual, passa a ter relação com os 

sistemas vestibular e somatossensorial (WOOLLACOTT; DEBU; MOWATT, 1987), 

estando totalmente integrado (FEDOSSE et al., 2019). O controle postural ocorre em 

idades diferentes entre os sexos, a partir dos 6 anos nos meninos e dos 5 anos nas 

meninas (FUJIWARA et al., 2011). Pesquisadores referem que o equilíbrio funcional 

fica próximo ao nível adulto aos 12 anos de idade (HSU; KUAN; YOUNG, 2009). 

O corpo mantém-se em equilíbrio, mesmo perante as diversas acelerações e 

velocidades a que está sujeito, em condições normais, por muitas funções reflexas, 

das quais se tem apenas consciência de seus resultados (GANANÇA et al., 1999). A 

relação estável entre o sujeito e o meio circundante resulta no equilíbrio do corpo 

(GANANÇA et al., 1999). Assim, o contexto/meio em que o sujeito vive deve ser 

considerado na avaliação do controle corporal em crianças, não sendo possível 

inferir que as respostas dadas como padrão para crianças da Europa sejam as 

mesmas esperadas para crianças da Cidade do Cabo, por exemplo, na comparação 

onde a educação física estruturada e a prática regular de esportes são vistas como 

regra versus local onde não é (VERBECQUE et al., 2021). 

Devido sua importância na manutenção postural, estudo mostras que o 

sistema vestibular exerce influência sobre o desenvolvimento infantil (FRANCO; 

PANHOCA, 2007), indo além da questão corporal e controle do equilíbrio, 

relacionando-se também com questões cognitivas, emocionais e sociais (FRANCO; 

MONTEIRO; GUSHIKEM, 2023). É essencial que a criança consiga manter uma 

estabilização corporal para atividades como alimentação e leitura (CUSHING; 

PAPSIN, 2021), para o engajamento com seus pares e participação em atividades 

físicas (KOLIC et al., 2020). A adequada coordenação motora, o equilíbrio físico e 
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postura corporal, constituem-se como alicerces para que ocorram aprendizagens, 

incluindo a linguagem (CAOVILLA et al., 1998). 

 

 

2.2 AVALIAÇÃO DO EQUILÍBRIO CORPORAL EM CRIANÇAS 

 

Em geral, o profissional encontra alguns obstáculos na avaliação do sistema 

vestibular da população infantil, devido à dificuldade dessa população em relatar 

seus sentimentos, recordar os sintomas em um passado recente ou distante, e 

compreender a fala prestada pelo examinador (CAOVILLA, 1998). Pela presença 

desta dificuldade em descrever os sintomas, crianças podem evitar as atividades ou 

chorar (RINE, 2018), o que pode trazer sentimento de insegurança, pânico e 

presença de enjoo em atividades que demandem deslocamento corporal 

(FONSECA, 2008). Em consequência da dificuldade no acesso aos sintomas pelo 

relato, muitas vezes não é solicitada a avaliação otoneurológica pelo médico 

(BOHLSEN; MARTINS, 2015). 

Quando o profissional de saúde recebe este público, deve estar atento para 

questões que vão além do relato de tontura e perda do equilíbrio na alteração 

vestibular em crianças, pode-se encontrar relatos de isolamento social, mudança 

comportamental, transtornos de aprendizagem, sentimento de medo e/ou apatia 

(ARTEN et al., 2013), comprometimento da aprendizagem, na habilidade em 

comunicar-se, atraso motor para manter-se na posição ereta e/ou andar (NOVALO 

et al., 2007). A falta de percepção dos sintomas relaciona-se ao fato da criança 

muitas vezes não ter uma referência de estabilidade corporal, apresentando assim, 

queixa de mal estar indefinido, dificuldade em copiar do quadro na escola, vômito, 

dor de cabeça, falta de equilíbrio e outros (BOHLSEN; MARTINS, 2015). 

A população infantil pode apresentar sinais, os quais remetem a necessidade 

de investigação da integridade do sistema vestibular, como: medo de altura, 

agitação, cefaleia, mal estar indefinido, queixa visual, cansaço excessivo, quedas, 

mudanças na marcha, desequilíbrio, mudança no sono, alteração de 

comportamento, vertigens (FRANCO; PANHOCA, 2007), vômito e/ou náuseas 

(LAVINSKY et al., 1999; FRANCO; PANHOCA, 2007),  dificuldades na aquisição de 

linguagem oral e escrita, histórico clínico de enxaqueca, presença de vômito/náusea 
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sem causa aparente (LAVINSKY et al., 1999), tontura seguida de medo e/ou dores 

no corpo após brincar em brinquedos de parque infantil ou em brincadeiras que 

estimulem o sistema labiríntico (LAZAROTO; OLIVA, 2021). 

É sugestivo de alteração no equilíbrio corporal, a presença de queixa de 

tontura associada a queixa de dificuldade para brincar, tendência a queda, desvio 

lateral ao caminhar, sono agitado, cefaleia, medo de cair, zumbido sem diminuição 

da audição, questão emocional (muito quieto, irritado, desatento) e escolar 

(dificuldade em leitura, escrita e compreensão) (SCHIRMER, 2012). Estudiosos 

sugerem que na suspeita ou diagnóstico confirmado de distúrbios de aprendizagem 

e/ou mau rendimento escolar, a investigação do sistema vestibular deve estar 

presente, pois pode gerar desatenção em ambiente escolar, devido dificuldade na 

noção de espaço e lateralidade (MARCHESIN; CAOVILLA; GANANÇA, 2005). Há 

uma relação entre queixas de dificuldade de aprendizagem e alteração de equilíbrio 

em crianças de 7 a 12 anos, entretanto estudos precisam aprofundamento (MATOS, 

2021). 

Uma lesão ou disfunção em qualquer das estruturas (sistema vestibular, 

proprioceptivo e visual) é capaz de gerar desequilíbrio ou interferir na recuperação 

de distúrbios vestibulares que, de modo geral, tem fácil recuperação (BRONSTEIN; 

LEMPERT, 2010). A alteração no equilíbrio pode afetar na vida diária acarretando 

alguns problemas como: aumento de quedas, redução da atenção, problemas de 

sono (FLORES, 2009), dificuldade de concentração, perda de memória e fadiga 

(CAOVILLA; GANANÇA, 1998). Crianças com alteração no equilíbrio corporal 

podem apresentar percepções distorcidas do tamanho do próprio corpo e de objetos 

ao seu redor, podem ser desatentas, apresentam dificuldade em perceber 

comprimento de seus membros, o que traz problemas para realização de exercícios 

físicos (MCHUGH, 2009). 

As alterações vestibulares não são incomuns em crianças, entretanto seu 

diagnóstico é dificultado devido a limitação na comunicação da criança ao referir o 

que sente com precisão (MEDEIROS et al., 2003; CASSELBRANDI; MANDEL, 

2005; FRANCO; CAETANELLI, 2006; SILVA; DIDONE; SLEIFER, 2017) e ao fato de 

não se perceber a tontura como um indicativo de alteração (FRANCO; 

CAETANELLI, 2006), seu diagnóstico se torna difícil pela diversidade de sintomas 

(FAEDDA, 2010). Apesar da queixa não ser comum, quando presente, ela deve ser 

investigada detalhadamente (BOHLSEN; MARTINS; 2015). Há uma estimativa de 
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que 13% das crianças encaminhadas para avaliação auditiva possuem vertigem 

(GANANÇA; GANANÇA, 1998), estando presente também em 1% das consultas 

neuropediátricas ambulatoriais (CAOVILLA, 1998; GANANÇA; GANANÇA, 1998; 

CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2019), naquelas com idade escolar 

a prevalência de vertigem e alterações do equilíbrio corporal foi estimada em 15%, 

havendo relato de pelo menos um episódio ao ano (RUSSELL; ABU-ARAFEH, 1999; 

JAHN, 2011).  

Entretanto, há divergência entre a prevalência de alterações vestibulares 

pediátricas, estudos trazem estimativas de 8% (NIEMENSIVU et al., 2006), 5 a 18% 

(SYED et al., 2014), 0,7 a 15% (GIOACCHINI et al., 2014). Considerando a 

prevalência de problemas vestibulares e zumbido, em crianças norte-americanas de 

3 a 17 anos, houve maior índice na faixa de 12 a 17 anos e no sexo feminino, sendo 

também considerado maior fator de risco relacionado a frequência de dores de 

cabeça e migrânea nas meninas (LI et al., 2016).  

As crianças apresentam maiores queixas em relação a enjoo de movimento 

quando comparadas aos adultos, uma incidência de 35 a 76% comparada a 14 a 

50% em adultos acima de 30 anos e de 1 a 14% em idosos (SLEIFER; 

SKARZYNSKI, SANFINS, 2023). Em estudo na Turquia, analisou-se 

retrospectivamente os atendimentos realizados durante três anos, no setor de 

atendimento em vertigem de hospital terciário, considerando avaliações vestibulares 

em crianças, chegando a uma incidência de 4,67%, sendo os seguintes diagnósticos 

por ordem de maior frequência: vertigem posicional paroxística benigna, migrânea 

vestibular, vertigem paroxística benigna da infância, neurite vestibular e vertigem 

psicogênica (GEDIK-SOYUYUCE et al., 2021). Autores defendem que para 

determinar a causa de problemas vestibulares na população pediátrica, se faz 

necessário adaptações específicas e uma avaliação completa por parte da equipe 

de atendimento (VALENTE; McCASLIN, 2011). 

Durante o processo de avaliação, o manual da Associação Americana de 

Neurologia orienta que os testes vestibulares devem ser adaptados para aplicação 

em crianças pequenas (FIFE et al., 2000; VALENTE; MACCASLIN, 2011) e a 

análise dos seus resultados deve ser por comparação dos achados com grupo 

controle da mesma faixa etária (FIFE et al., 2000). O aumento da idade permite 

maior cooperação nas avaliações, crianças de até 10 anos de idade demonstram 

tolerar a realização de testes vestibulares por metade do tempo esperado, se 
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comparadas com crianças maiores (CIOLEK et al., 2018). O manual ressalta ainda, 

que o público infantil pode apresentar maior sentimento de insegurança/“medo” na 

realização de testes vestibulares comparado aos adultos, o que reforça a 

necessidade de singularidade ao avaliar crianças pequenas. 

Phillips e Backous (2002) sugerem algumas orientações para avaliação 

vestibular pediátrica: 1) permitir que os pais participem de alguma forma do 

momento da avaliação, pois crianças pequenas não gostam de ficar em locais sem 

seus pais e em locais escuros; 2) ambiente deve estar livre de distrações visuais e 

auditivas, tanto no período de avaliação quanto no período de intervalo, pois este 

público se distrai fácil; 3) o local não deve permitir barulhos e evitar ser estressante, 

visto que crianças podem chorar e este comportamento deve ser acolhido; 4) a 

seleção de métodos de avaliação e estímulos devem ser adequados à idade do 

paciente, sendo a posturografia um dos exames que deve atender aos critérios de 

utilização para peso e altura; 5) transdutores devem ser adequados para a idade e 

calibrados apropriadamente. 

Por meio da experiência prática na avaliação clínica do equilíbrio corporal em 

crianças, Formigoni (1998) defende que é possível avaliar algumas crianças após os 

3 anos de idade, sendo necessária muita paciência e criatividade para evitar 

distração nas etapas de avaliação e, após os 4 anos, as crianças realizam as provas 

vestibulares semelhante ao adulto (KIMOTO; ALMEIDA; MAIA, 1988; FORMIGONI, 

1998). 

É de suma importância a utilização de questionários e/ou anamnese bem 

detalhadas, realizadas com pais e/ou responsáveis e, em alguns casos, inclusive na 

escola, para investigar possíveis sinais que possam estar presentes, visto que a 

criança participa de atividades motoras em situações como no recreio, aula de 

educação física/dança/música. Uma pesquisa utilizou o questionário National Health 

Interview Survey Child Balance Supplement para verificar a prevalência de tontura e 

vertigem em crianças de 3 a 17 anos, encontrando aumento da prevalência 

conforme aumento da idade: taxa de 4,1% para faixa de 3 a 5 anos e, 7,5% para 

faixa de 15 a 17 anos (LI et al., 2016). Autores referem que esses números são 

subestimados em crianças menores, devido a presença de maior tolerância à tontura 

quando pequenas e ao menor número de queixas, auto relatos (WIENER-VACHER; 

QUAREZ; PRIOL, 2018). 
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Alguns estudos vêm buscando a adaptação e utilização de questionários na 

língua portuguesa para avaliar a tontura em crianças, entretanto, grande parte 

destina-se a aplicação para crianças maiores, como se observa a seguir: Dizziness 

handicap inventory-child/adolescent (DHI/CA) versão traduzida (SOUSA et al., 2015) 

aplicada em crianças de 6 a 14 anos; Dizziness handicap inventory-child/adolescent 

-short form (DHI/CA-SF) versão traduzida e reduzida (SOUSA et al., 2017) aplicada 

em crianças de 7 a 15 anos; Questionário Pediátrico de Sintoma Vestibular (P-

PVSQ) para crianças de 8 a 17 anos, este adaptado para o português europeu 

(CARVALHO; SERRANO, 2019) e validado na versão inglesa em estudo na 

Inglaterra (PAVLOU et al., 2016). Os questionários do tipo não validados também 

foram utilizados em pesquisas durante a anamnese para avaliação de possíveis 

queixas vestibulares em crianças de 7 a 12 anos (FRANCO; PANHOCA, 2008), e na 

área de Fisioterapia para crianças de 3 a 12 anos (LAZAROTO; OLIVA, 2021) e de 7 

a 12 anos (ORITA; OLIVEIRA; BENEDETTI, 2014). 

Além de métodos de avaliação informal, existem ferramentas de avaliação 

formais, as quais podem ser utilizadas pelo clínico, devendo este estar atento aos 

padrões de normalidade existentes para faixa etária: videooculografia, Prova 

Rotatória Pendular Decrescente (PRPD), posturografia dinâmica computadorizada, 

potenciais evocados miogênicos vestibulares, entre outros (VALENTE, 2011; 2019). 

Novos equipamentos de avaliação estão surgindo no mercado da saúde, como o 

caso do dispositivo móvel de posturografia MediPost, portátil e controlado por um 

microprocessador com módulo de Wi-Fi, sendo posicionado sob a lombar do sujeito 

examinado, permitindo o monitoramento da oscilação do movimento corporal 

(ROSIAK et al., 2022a), ainda em pesquisa e não disponível no Brasil. Se faz 

necessária a utilização de ferramentas para avaliação que permitam a adequação 

das condições de teste às habilidades individuais, devido a diversificação de 

habilidades motoras e controle corporal, em sujeitos saudáveis e sujeitos com 

deficiências (KESHNER et al., 2023). 

A investigação do sistema vestibular em crianças, foi aferida por meio de 

outros testes: provas comportamentais dinâmicas e estáticas (BARBOSA; EL MALT, 

2007; FAZAN; SILVA, 2021; HAZZAA et al., 2021; 2023); testes clínicos 

(HUMPHRISS et al., 2011), vectoeletronistagmografia (FRANCO; CAETANELLI, 

2006; ZEIGELBOIM et al., 2006; FRANCO; PANHOCA, 2007; MIRANDA et al., 

2016; ROMERO et al., 2018; ISMAIL et al., 2019; ROMERO, 2019; ROMERO et al., 
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2020; FAZAN; SILVA, 2021), prova calórica (ZEIGELBOIM et al., 2006; VALENTE; 

GOEBEL; SINKS, 2012; THIERRY et al., 2015; AJALLOUEYAN et al., 2017; JANKY; 

RODRIGUEZ, 2018), Potencial Evocado Miogênico Vestibular (VEMP) (VALENTE, 

2007; VALENTE; GOEBEL; SINKS, 2012; THIERRY et al., 2015; AJALLOUEYAN et 

al., 2017; JANKY; RODRIGUEZ, 2018; ROMERO et al., 2020); teste de impulso 

cefálico (THIERRY et al., 2015; AJALLOUEYAN et al., 2017; JANKY; RODRIGUEZ, 

2018; SINNO et al. 2022), nistagmografia computadorizada (ALBETINO, 2001), 

eletronistagmografia (KIMOTO; ALMEIDA; MAIA, 1988; FORMIGONI et al., 1999; 

NARCISO et al., 2004; NIEMENSIVU et al., 2007), ferramenta Lord's sway (MICKLE; 

MUNRO; STTELE, 2011) e Teste de Nistagmo Induzido por Vibração Craniana 

(SVINT) (SINNO et al., 2022). Revisão integrativa recente refere que os testes mais 

utilizados na avaliação otoneurológica, em crianças recém nascidas até a idade de 

12 anos, na ordem de maior utilização foram: PRPD, estimulação calórica e VEMP 

(DUARTE et al., 2022). 

Por meio das provas comportamentais do equilíbrio estático (prova Romberg 

e Romberg-Barré) e dinâmico (prova de marcha linear e Unterberger) e, a função 

cerebelar pelo teste Head Shake Nystagmus, foram avaliadas 38 crianças de 6 a 8 

anos, sendo 30 sem dificuldades de aprendizagem e oito com. Na análise dos 

resultados, apenas as respostas no teste de Romberg apresentaram relação 

estatisticamente significativa com histórico de dificuldade de aprendizagem. Entre os 

sintomas relatados, nove crianças relataram tontura e destas três apresentavam 

transtornos de aprendizagem. Bem como, na descrição dos resultados, as 

pesquisadoras referem que na presença de tal sintoma, geralmente há a queixa de 

outro sintoma concomitante, como vômito, cefaleia e/ou transpiração (BARBOSA; EL 

MALT, 2007). 

Posteriormente, o estudo foi reproduzido avaliando 20 crianças de 7 a 12 

anos, metade com queixa de transtornos de aprendizagem e a outra metade sem. 

Todas as crianças realizaram os testes sem dificuldade apresentando resultado 

dentro da normalidade. Quanto aos sintomas, apenas três crianças relataram queixa 

de tontura, com ocorrência "às vezes" (FAZAN; SILVA, 2021). 

Testes clínicos observacionais podem ser utilizados em crianças como forma 

de avaliação do equilíbrio corporal, tais como: caminhar sob uma trave, ficar de pé 

na ponta dos pés em uma trave e de pé sob uma perna. Tais testes foram realizados 

em uma amostra grande de participantes: 5.402 crianças de 7 anos que 
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completaram o teste de caminhada sob o calcanhar e, 6.915 crianças de 10 anos 

que completaram todos os testes da avaliação, incluindo caminhar na trave, ficar de 

pé na ponta dos pés na trave e permanecer em pé sob uma perna. Não houve 

correlação forte entre as idades e, em todos os testes os meninos tiveram 

desempenho inferior às meninas, na idade de 10 anos o equilíbrio se mostrou pior 

na privação da visão/olhos fechados (HUMPHRISS et al., 2011). 

Crianças com diagnóstico de transtorno de aprendizagem, dislexia, tiveram o 

equilíbrio corporal avaliado por meio de uma bateria de testes: Romberg, postura 

unilateral, teste de passos de Fukuda, Teste Clínico de Integração Sensorial e 

Equilíbrio (CTSIB) e verificação da presença de reflexos primitivos (pelos testes de 

reflexo tônico-cervical assimétrico, reflexo tônico labiríntico, reflexo de preensão, 

reflexo de Landau e reflexo tônico-cervical simétrico). Fizeram parte do estudo, 40 

crianças com dislexia e 20 crianças sem queixas, na faixa etária de 6 anos e meio a 

9 anos. Nos achados, foi significativa a instabilidade apresentada no grupo estudo 

em comparação do controle, para atividade de posição de manter-se em pé em 

apenas uma perna, tanto para olhos abertos quanto fechados. Os autores referem 

que que a presença de reflexos primitivos e a fraca habilidade no controle corporal, 

equilíbrio, demonstra uma imaturidade do sistema nervoso central em crianças com 

dislexia (HAZZAA et al., 2021). 

Zeigelboim et al. (2006) realizaram um estudo para verificação de incidência 

de alterações do equilíbrio, em onze crianças na idade de 7 a 12, todas com queixa 

de transtornos de aprendizagem; para a investigação foi realizada anamnese, 

avaliação com médico otorrinolaringologista, avaliação auditiva periférica 

(audiometria e imitanciometria) e vectoeletronistagmografia (VENG), chegando aos 

seguintes achados: exame de equilíbrio alterado na maioria das crianças, os quais 

tiveram na sua totalidade topodiagnóstico de alteração periférica, maior ocorrência 

de alterações na prova calórica, presença de correlação de relato da sintomatologia 

de tontura com alteração na avaliação em quatro crianças e ausência de relação das 

respostas com o sexo. 

Apesar da dificuldade no relato das queixas, das 29 crianças avaliadas por 

meio da vectoeletronistagmografia, 20,7% apresentaram alteração vestibular, sendo 

um menino e duas meninas com alteração do tipo síndrome vestibular periférica 

irritativa bilateral e, dois meninos e uma menina com alteração condizente a 

síndrome vestibular periférica do tipo irritativa unilateral (FRANCO; CAETANELLI, 
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2006). A presença de alteração vestibular foi de 68,4% em crianças com queixas de 

aprendizagem e 25,8% naquelas com desempenho escolar típico, todas de origem 

periférica irritativa (FRANCO; PANHOCA, 2007). 

Outro estudo analisou as respostas no exame vectoeletronistagmografia de 

16 crianças e adolescentes (faixa etária de 4 a 18 anos) e sua correlação com os 

dados de sexo, idade, sintomas vestibulares, doenças familiares e pessoais, hábitos 

alimentares e exposição a agentes externos. Tais dados foram coletados por meio 

de acesso a fichas dos pacientes de um hospital público escola, encontrando dados 

interessantes, como o relato do primeiro episódio de tontura ter ocorrido na média de 

10,27 anos de idade, presença de sintomas como zumbido e náusea associados a 

tontura do tipo rotatória, bem como, sensação de flutuação e de cair presente na 

maioria dos relatos; O fator desencadeante mais comumente relatado foi a mudança 

de posição e, em relação aos hábitos, houve relato frequente do consumo de 

cafeína e presença de histórico de diabetes na família. Quatro casos tinham como 

histórico traumatismo crânio encefálico, três deles apresentaram alteração na 

vectoeletronistagmografia, único fator que mostrou associação significativa 

(MIRANDA et al., 2016). 

As crianças com queixa de dificuldade escolar demonstraram maior 

possibilidade de apresentar alteração no parâmetro de precisão (acurácia) na 

vectoeletronistagmografia, tanto nas movimentações oculares sacádicas fixas 

quanto aleatórias, entretanto, no parâmetro de latência fixa foi igualmente alterada 

nas crianças sem queixa relacionada a transtornos de aprendizagem, na idade de 7 

a 12 anos (FAZAN; SILVA, 2021). Na análise das respostas em três grupos, na faixa 

de 8 a 11 anos, compostos por crianças com dislexia, crianças com dificuldade de 

aprendizagem e crianças sem queixas escolares, os resultados mostraram rastreios 

e reflexo vestibular-ocular mais lentos nas crianças com dislexia e transtornos de 

aprendizagem (ROMERO et al., 2018). 

Romero et al. (2020) buscaram verificar uma possível correlação entre as 

respostas nas avaliações de equilíbrio corporal (vectoeletronistagmografia (VENG), 

Potencial Evocado Miogênico Vestibular (VEMP) e os testes de leitura, em crianças. 

Participaram da pesquisa vinte e sete estudantes. O estudo concluiu que não há 

diferença estatística entre as orelhas direita e esquerda nas respostas obtidas no 

teste VEMP, tanto ocular quanto cervical; os estudantes com melhor 

desenvolvimento reflexo vestíbulo-ocular apresentaram melhores resultados de 
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leitura, confirmado pela presença de correlação entre as respostas obtidas no VEMP 

ocular e no testes para verificação da habilidade de leitura e, para as respostas na 

VENG houve correlação do rastreamento pendular com a habilidade de leitura.  

Na pesquisa de correlação entre perda auditiva com necessidade de cirurgia 

de implante coclear e função vestibular, 27 crianças pequenas (12 a 56 meses de 

idade) com perda auditiva profunda, foram avaliadas pré-implante por meio de três 

testes para monitoramento da função vestibular: VEMP, prova calórica e o teste de 

impulso cefálico, demonstrando que em nenhum dos testes houve diferença 

significativa nos achados, concluindo que equilíbrio ou sistema vestibular não 

tiveram influência pela colocação do implante coclear nas crianças do estudo. 

Devido a faixa etária, os testes não puderam ser realizados em todas as crianças, a 

prova calórica foi feita em 13 crianças e o teste de impulso cefálico em 8 

(AJALLOUEYAN et al., 2017). 

Estudo semelhante foi produzido por diferentes pesquisadores, por meio de 

acesso retrospectivo a prontuários de 43 crianças, as quais foram avaliadas pré e 

pós implante coclear, com os mesmos três testes para investigação do sistema 

vestibular, 8 crianças apresentaram fraca função vestibular no lado em que foi 

realizada a colocação do implante e 3 crianças no lado contralateral (THIERRY, et 

al., 2015). 

Os efeitos maturacionais sob o equilíbrio em crianças foram evidenciados na 

presença de diferença na latência no VEMP e na Prova rotatória pendular 

decrescente, em pesquisa com crianças separadas em dois grupos, sendo as 

menores na faixa de 3 a 6 anos e as maiores de 9 a 11 anos de idade, resultado que 

ressalta não ser adequada a utilização de normatizações para adultos na avaliação 

da população pediátrica (VALENTE, 2007). 

Dois casos de crianças pequenas, um menino com 6 anos e uma menina com 

3 anos, avaliadas por meio de exames audiológicos (audiometria e imitanciometria), 

vestibulometria (testes de equilíbrio estático e dinâmico) e nistagmografia 

computadorizada, tiveram diagnóstico de vertigem paroxística da infância 

(equivalente migranoso). A avaliação audiológica e vestibulometria se apresentou 

normal em ambas as crianças, sendo possível a identificação da alteração de 

equilíbrio pela nistagmografia, entretanto, em ambas a etapa da prova calórica não 

foi realizada por não existir parâmetros para a idade (ALBERTINO, 2001). Este tipo 

de vertigem é a mais comumente observada na infância (ALBERTINO, 2000; 2001; 
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CASSELBRANDI; MANDEL, 2005), surgindo a partir dos 2 anos até os 6 e 

desaparecendo próximo aos 10 anos de idade (ALBERTINO, 2000; 2001). 

Kimoto, Almeida e Maia (1988) avaliaram 30 crianças na faixa etária entre 4 e 

10 anos, sem queixas vestíbulo-cocleares ou neurológicas, por meio do exame de 

eletronistagmografia. No estudo não houve diferença significativa nas respostas 

obtidas na análise entre as idades. Na pesquisa do nistagmo espontâneo, muitas 

crianças apresentaram traçados irregulares, principalmente na posição com os olhos 

fechados, entretanto, sem características de traçado positivo para nistagmo. Os 

autores referem que encontraram dificuldade para realização da avaliação em 

crianças pequenas, possivelmente devido ao “medo” gerado pelo estranhamento ao 

ambiente e aparelhagem, bem como, tempo de exame em que se solicita a criança 

que fique parada, causando impaciência e impossibilidade da continuidade da 

avaliação em alguns casos. Mesmo realizando a escolha por crianças acima de 4 

anos por serem mais colaborativas, houve inconclusão de algumas etapas de 

avaliação nesta faixa etária. 

A eletronistagmografia foi utilizada para avaliar 17 crianças, de 7 a 12 anos, 

com queixa de enxaqueca e sem queixas auditivas e/ou vestibulares, sugerindo, ao 

final, que a enxaqueca pode ser considerada um alerta para as disfunções 

vestibulares, visto que houve resposta frequente de alteração na prova calórica, do 

tipo síndrome vestibular periférica irritativa decorrente de hiperreflexia labiríntica 

(59%, n=10), e presença de síndrome vestibular periférica deficitária devido 

preponderância labiríntica assimétrica (6%, n=1) (NARCISO et al., 2004). 

Em avaliação de crianças de 12 anos, também utilizando a 

eletronistagmografia, com o objetivo de analisar os achados na avaliação e 

correlação com as queixas relatadas na entrevista inicial, os pesquisadores 

observaram que as crianças com vertigem apresentaram queixas significativas 

quanto a dores de cabeça e traumas cranianos; já os diagnósticos mais comuns 

apresentados foram vertigem paroxística benigna da infância, vertigem relacionada à 

otite média e tontura associada à enxaqueca (NIEMENSIVU et al., 2007).  

Said, Ahmed e Mohamed (2015) verificaram a relação entre alteração auditiva 

condutiva, otites recorrentes ou persistentes na infância, e o equilíbrio corporal, foi 

verificada por meio dos testes de VEMP, ENG e Teste Clínico de Integração 

Sensorial e Equilíbrio (CTSIB), concluindo que este fator deve ser considerado como 

risco para disfunção vestibular ou problemas no equilíbrio corporal. 
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Anteriormente, o mesmo exame foi utilizado para avaliar 101 crianças, de 4 

meses a 17 anos, todas com diagnóstico de vestibulopatia periférica, atendidas em 

um hospital público e em uma clínica privada. Foi realizado um levantamento de 

dados das fichas desses pacientes buscando análise das sintomatologias, 

antecedentes e respostas no exame. Como principal sintoma foi relatado a dor de 

cabeça, e o segundo mais comum foi a tontura; em crianças pequenas destacou-se 

o relato da preferência em estar no berço ao estar no colo, possivelmente devido a 

maior área de contato trazida pela compensação proprioceptiva neste caso. Quanto 

aos antecedentes, 90% relataram histórico de enxaqueca na família. A parte calórica 

do exame de eletroneuromiografia foi realizada apenas nas crianças a partir de 4 

anos, mostrando-se um exame válido e confiável para diagnosticar a presença da 

vestibulopatia na infância, pois quase a totalidade dos casos (90%) apresentaram 

um resultado positivo em pelo menos um dos exames (provas rotatórias e calórica) e 

74% quando apenas nos testes rotatórios (FORMIGONI et al., 1999). 

Mickle, Munro e Sttele (2011) avaliaram o equilíbrio estático e dinâmico de 37 

meninos e 47 meninas, na faixa etária de 8 a 12 anos, avaliados por meio da 

ferramenta Lord's sway meter (esta possui uma haste de 40 cm de comprimento 

com caneta posicionada verticalmente em seu fim, tal haste é colocada a 20 cm de 

largura de uma placa fixada ao nível da espinha ilíaca posterior superior, sob a parte 

inferior das costas dos participantes, fixa por faixa firme), a qual permite análise da 

postura corporal da seguinte forma: a caneta fica livre para movimentação conforme 

a oscilação do corpo, permitindo a gravação em papel gráfico de 1 mm colocado 

sobre a mesa, havendo assim o registro da oscilação corporal. Como resultados, os 

meninos mostraram melhor equilíbrio estático que as meninas, sendo 

estatisticamente significante tal diferença. Para avaliação da estabilidade 

coordenada, houve maior número de erros por parte dos meninos e na faixa etária 

de 8 anos em relação às demais idades (9, 10, 11 a 12 anos). 

Pesquisa fez uso do Teste de Nistagmo Induzido por Vibração Craniana 

(SVINT) para verificar as estruturas dos canais e funções dos otólitos, bem como, 

possível assimetria do sistema vestibular em crianças, com e sem perda auditiva, 

previamente diagnosticadas, destas, metade usuárias de aparelhos auditivos e 

metade de implante coclear. Grupo 1, crianças sem perda auditiva, tiveram seus 

resultados comparados com as respostas obtidas nos testes de organização 

sensorial (SOT) de posturografia dinâmica computadorizada. Grupo 2, crianças com 
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perda auditiva, tiveram os resultados comparados com os testes SOT de 

posturografia dinâmica computadorizada, teste de vídeo impulso cefálico e prova 

calórica. Os achados levaram à conclusão que as respostas no SVINT devem ser 

consideradas cautelosamente quando comparadas aos outros testes analisados, 

pois no caso das lesões vestibulares unilaterais houve correlação, o que não ocorreu 

para os casos de lesões bilaterais (SINNO et al. 2022). 

Silva (2021) realizou um levantamento de publicações científicas realizadas 

tendo como sujeitos crianças diagnosticadas com perda auditiva neurossensorial 

bilateral e achados na função vestibular e do equilíbrio corporal, mostrou que 

geralmente são utilizados mais de um método de avaliação, sendo mais citados o 

subteste de equilíbrio do teste de Proficiência Motora de Bruininks-Oseretsky (Bot-

2), a Escala Pediátrica de Berg, a posturografia e o VEMP. Outra revisão buscou 

verificar quais os testes são utilizados para avaliação do sistema funcional otolítico 

em crianças em fase de crescimento, encontrando na primeira posição os testes 

eletrofisiológicos VEMP ocular, seguido pela posturografia com uso de almofada de 

espuma e pelo teste VEMP cervical (YOUNG, 2019). 

O conhecimento dos pais/responsáveis sobre os sinais de alteração 

vestibular, em crianças de 3 a 12 anos de idade, foi aferido por meio de questionário 

sobre sinais/sintomas percebidos durante brincadeiras, sendo identificado que a 

maioria (71,7%) não tinha conhecimento sobre o sistema vestibular e sua 

importância no desenvolvimento infantil, fato que dificulta a identificação de sinais 

pelos adultos (LAZAROTO; OLIVA, 2021). O desconhecimento dos pais, sobre como 

proceder na presença de queixa de tontura pelos filhos pequenos, pode estar 

relacionado ao número reduzido de encaminhamentos para avaliações (SAID, 

2012).  

Lima et al. (2021) realizaram uma revisão detalhada de 37 prontuários, de 

pacientes na faixa etária de 4 a 17 anos, pertencentes ao setor de subespecialidade 

em vertigem de um hospital. Após, os achados foram associados a uma revisão de 

publicações sobre distúrbios vestibulares na população pediátrica. Como conclusão 

da análise, os pesquisadores sugerem que ocorre algum desconhecimento por parte 

da comunidade médica sobre tais distúrbios nessa população, e fazem a inferência 

de ser devido à escassez de motivos de referenciação e da multiplicidade de 

etiologias.  
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O diagnóstico precoce das alterações vestibulares na criança é de suma 

importância, pois seu sistema encontra-se em desenvolvimento, sendo altamente 

moldável devido a plasticidade, o que torna a reabilitação eficaz, quando necessária 

(KAGA, 2014). A idade é um dos fatores que traz influência na eficácia dos 

tratamentos para reabilitação vestibular, pois quanto mais jovem o sujeito, melhor 

será a resposta de adaptação e a compensação vestibular, bem como, maior a 

disposição, o que trará resultados mais rápidos e efetivos devido a participação ativa 

(GANANÇA; GANANÇA, 2000). 

 

2.3 POSTUROGRAFIA COMPUTADORIZADA E PLATAFORMAS DE FORÇA 

 

Como mencionado, existem testes disponíveis para avaliação do sistema 

vestibular, entretanto, neste item será destacada a utilização da Posturografia, a 

qual permite a realização de uma avaliação geral do equilíbrio, englobando as 

informações visuais, somatossensoriais e vestibulares, para medir as oscilações do 

corpo (GANANÇA et al., 1999; TAGUCHI et al., 2017), podendo ser realizada de 

duas formas: plataformas de força estáticas (estabilometria ou estatocinesiometria) 

ou dinâmicas (posturografia dinâmica) (SCATAGLINI, 2019). Entretanto, para que 

ocorra sua aplicação de forma segura, são necessárias pesquisas para determinar 

os valores normativos relevantes para cada idade (VERBECQUE; VEREECK; 

HALLEMANS, 2016), há uma preocupação quanto a utilização da posturografia 

devido a gama de abordagens e técnicas para análise do exame, havendo 

necessidade de protocolos de padronização (FALLS, 2019). 

A posturografia estática ou estabilometria, como o nome já diz, avalia apenas 

condições estáticas e é utilizada há mais de 35 anos; para o teste, o examinado 

deve ficar sob a plataforma fixa ou inclinado em plataforma sob uma base fixa, 

podendo ser adicionada almofada, e a avaliação pode ocorrer solicitando que fique 

com os olhos abertos ou fechados, e também, com os dois pés apoiados sob a 

superfície ou apenas um (GAWRONSKA et al., 2023). 

O outro tipo, a posturografia dinâmica computadorizada, teve 

desenvolvimento desde 1970, por meio de observação do controle otolítico postural 

de astronautas, pela forma de recuperação após o retorno da viagem, o que trouxe 

dados importantes sobre o sistema vestibular periférico e do sistema nervoso 
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central, bem como, do processo de compensação vestibular (BLACK; PALOSKI, 

1998). Aproximadamente nos anos 80, surgiu a primeira posturografia dinâmica 

computadorizada disponível para compra, a EquiTest® da Neurocom International 

(Clackamas, Estados Unidos da América), e posteriormente foi introduzida como 

ferramenta clínica (PETERS; NASHNER, 1990). 

O exame de posturografia do tipo dinâmica computadorizada permite acessar 

as contribuições dos sistemas sensoriais e motores, quantificando e isolando os 

sistemas, bem como, verificar o processo de integração sensório motor em pessoas 

com ou sem queixas relacionadas ao equilíbrio corporal (BLACK, 2001). É uma 

ferramenta de avaliação que permite quantificar os parâmetros relevantes nos 

domínios de tempo e frequência, de forma objetiva e precisa, na comparação inter 

pacientes (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2018). 

É de grande valia quantificar a oscilação do tronco na avaliação clínica do 

controle postural (GILL et al., 2001). Neste sentido, o exame de posturografia 

permite avaliar o sujeito em pé, realizando seis diferentes posições e/ou condições 

de exame para avaliação da integração sensorial, marcando as oscilações. As seis 

condições de avaliação são: 1. Olhos abertos com plataforma e campo visual 

estáveis; 2. Olhos fechados e plataforma estável; 3. Olhos abertos com plataforma 

estável e campo visual móvel; 4. Olhos abertos com plataforma móvel e campo 

visual estável; 5. Olhos fechados e plataforma móvel; 6. Olhos abertos com 

plataforma e campo visual móveis (CASTAGNO, 1994; FURMAN, 1994; GANANÇA 

et al., 1999; CASSELBRANDI; MANDEL, 2005). 

O teste de integração sensorial (TIS) / testes de organização sensorial (SOT), 

permite quantificar as informações dos sistemas sensoriais visuais, vestibulares e 

proprioceptivos, as respostas motoras oriundas como resultado ao estímulo 

recebido, os mecanismos que selecionam a melhor forma de aproveitamento das 

informações recebidas e respostas aos diferentes estímulos sensoriais (MEEREIS; 

GONÇALVES, 2011). Verificam-se respostas do tipo afisiológicas quando o 

examinado apresenta melhor desempenho em condições sensoriais mais difíceis de 

realizar, comparado as mais fáceis, o que mostra a necessidade de mais estudos 

com posturografia computadorizada na avaliação de paciente com suspeita de 

componente funcional (CHEVETTE et al., 2016). 

O exame de posturografia pode trazer resultados quantitativos sobre o centro 

de pressão em relação à base de suporte em diferentes condições sensoriais 
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(MEDEIROS, 2003). A plataforma utilizada na realização da posturografia possui 

uma superfície de referência onde o paciente deve permanecer em pé, essa é 

composta por sensores de pressão, que serão ativados em função do deslocamento 

do peso do sujeito em avaliação, sob a planta do pé em resposta ao deslocamento 

do corpo (BITTAR, 2007; RODOWANSKI, 2011). Até 2022, no Brasil, ainda não 

existia parâmetro de normalidade para posturografia com plataforma dinâmica 

computadorizada (BOHLSEN; SOUSA, 2022). 

Segundo Black (2001), existem oito indicações para solicitação do exame de 

posturografia: 1. necessidade de diferenciação entre os sistemas avaliados (visual, 

vestibular e/ou somatossensorial) para o problema do controle corporal; 2. 

diferenciação entre o local da lesão, periférica ou central; 3. no caso de distúrbios 

neurológico, separar os componentes sensoriais e motores da instabilidade postural 

associado ao distúrbio central; 4. documentação de alterações relacionadas ao 

envelhecimento; 5. diagnóstico diferencial entre distúrbio do controle corporal de 

causa funcional ou orgânica; 6. verificar quais pacientes serão indicados para 

reabilitação vestibular; 7. monitoramento quantitativo na gestão de resultados; 8. 

avaliar efeitos de movimentação em novos ambientes como voos espaciais. 

Na análise de vantagens e desvantagens da utilização de três diferentes 

equipamentos de posturografia (Plataforma de força, BalanceMaster e EquiTest®), 

concluiu-se que não há melhor equipamento para avaliação e, sim, necessidade da 

indicação correta para seu uso em cada caso (CHAUDHRY et al., 2011). A 

posturografia mostrou vantagens em relação aos outros meios de avaliação nos 

quesitos: documenta de forma objetiva e quantitativa o resultado das intervenções 

terapêuticas, fornece o diagnóstico diferencial apropriado para os pacientes com 

queixa relacionadas ao equilíbrio, identifica com segurança os riscos para queda, 

possibilita melhora da compreensão fisiopatológica da instabilidade postural e das 

quedas (VISSER et al., 2008).  

Devido se tratar de um teste de baixo custo, comparado aos demais, e ser de 

fácil manuseio/portátil (DOMÈNECH-VADILLO et al., 2019), pesquisas tem 

destinado atenção ao estudo dessas plataformas para avaliação do equilíbrio, em 

diferentes populações e faixas etárias: 

- Idosos (CHENG et al., 2012; MACEDO et al., 2013; ALAHMARI et al., 2014; 

ODA; GANANÇA, 2015; HARRO & GARASCIA, 2019; GOMES et al., 2020; GODOY 
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et al., 2021; BROCK; CARMONA; HOCHHEEGGER, 2022; LEOPOLDO; NISHINO; 

SANTOS, 2022; MARINHEIRO, 2022; LOPES et al., 2023; WAFA et al., 2023); 

- Adultos (CASTAGNO, 1994; SHADAL et al., 1999; WITECKI et al., 2003; 

SOTO et al., 2004; NOVALO et al., 2008; GHIRINGHELLI; GANANÇA, 2011; 

CHENG et al., 2012; FARALDO-GARCÍA et al., 2012; MONTEIRO et al., 2012; 

ALAHMARI et al., 2014; MECENAS, 2014; PARK; LEE, 2014; TJERNSTRÖM; 

BJÖRKLUND; MALMSTRÖM, 2015; LLORENS et al., 2016; CARMONA et al., 2017; 

CLARK et al., 2018; FERREIRA et al., 2018; DOMÈNECH-VADILLO et al., 2019; 

EMARA; MAHMOUD; EMIRA, 2020; FERREIRA et al., 2020; CESARONI et al., 

2021; GODOY et al., 2021; NISHINO et al., 2021; ROBERTS et al., 2021; ROLIM et 

al., 2021; BRECH et al., 2022; CONSI et al., 2022; FOX et al., 2022; MARINHEIRO, 

2022; MORELLI et al., 2022; PIVOTO et al., 2022; SCARANO et al., 2022; TETYCH; 

OLCHOWIK; WARCHOL, 2022; AYDIN CANTÜRK et al., 2023; ESLAIT et al., 2023; 

FERNANDES et al., 2023; GAWRONSKA et al., 2023; LOPES et al., 2023; SILVA et 

al., 2023; WAFA et al., 2023); 

- Adolescentes (HIRABAYASHI; IWASAKI, 1995; STEINDL et al., 2006; 

SCHWAB; KONTORINIS, 2011; FONG; FU; NG, 2012; CHEN et al., 2015; 

BRODSKY; CUSICK; ZHOU, 2016; CHRISTENSEN et al., 2018; GRAFF et al., 2020; 

OLCHOWIK; CZWALIK, 2020; KARA et al., 2022); 

- Crianças (HIRABAYASHI & IWASAKI, 1995; STEINDL et al., 2006; 

STANNARD, 2007; VALENTE, 2007; D'HONDT et al., 2011; FUJIWARA et al., 2011; 

SCHWAB; KONTORINIS, 2011; VALENTE; GOEBEL; SINKS, 2012; MEMARI et al., 

2013; TOMAZ et al., 2014; STANEK et al., 2015; ROGGIA et al., 2016; GOULÈME et 

al., 2018; LARA et al., 2018; BOREK et al., 2019; GUZMÁN-MUÑOZ et al., 2019; 

ISMAIL et al., 2019; LARA et al., 2019; NUNES et al., 2019; GRAFF et al., 2020; 

LUTSENKO; SITUKHO; ANTONOV, 2020; CHENG et al., 2022; GUZMÁN-MUÑOZ 

et al., 2023; HAZZAA et al., 2023). 

Adicionalmente, pesquisas têm investido na busca de padronização com 

estudo de valores normativos para diversas ferramentas de posturografia 

computadorizada em diferentes populações, encontram-se publicações com adultos 

(IONESCU et al., 2006; FERBER-VIART et al., 2007; MECENAS, 2014; PLETCHER 

et al., 2017; TRUEBLOOD et al., 2018; DOMÈNECH-VADILLO et al., 2019; 

FERREIRA et al., 2020; NISHINO et al., 2021; ROBERTS et al., 2021; ERIKSEN; 

HOUGAARD, 2022; HENRY et al., 2022), adolescentes (DOMÈNECH-VADILLO et 
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al., 2019) e crianças (IONESCU et al., 2006; FERBER-VIART et al., 2007; 

MARGARETHA et al., 2010; VERBECQUE et al., 2014; LIBARDONE et al., 2018; 

SHAMS et al., 2020). Atualmente, existem pesquisas publicadas com sugestão de 

valores normativos para a posturografia computadorizada Horus® apenas em 

adultos, nas idades de 20 a 59 anos (FERREIRA et al., 2020) e 20 a 89 anos 

(NISHINO et al., 2021), a qual é uma ferramenta fixa, inovadora e de fabricação 

nacional, permitindo assistência e calibração no próprio país (NISHINO et al., 2021). 

Como citado acima, há um aumento gradual anual nas publicações, 

entretanto, pesquisadores (DUARTE; FREITAS, 2010) destacam que ainda existe 

necessidade de estudos para normatização do exame de posturografia, dos 

métodos de análise do controle do equilíbrio corporal e suas variáveis; os quais 

devem ser feitos por meio de mais pesquisas metodológicas e consenso nas 

pesquisas (CHEN et al., 2021). Estudo de revisão sistemática realizada em março de 

2022, chegou a 89 artigos com o uso de posturografia computadorizada e realidade 

virtual, dos quais, 38% deles foram do tipo exploratório, realizados com indivíduos 

saudáveis, sendo sete com adultos e apenas um com criança (ROSIAK et al., 

2022b). 

A plataforma de posturografia computadorizada Horus® mostrou-se como 

uma ferramenta importante na avaliação do equilíbrio corporal, permitindo direcionar 

intervenções fisioterapêuticas, pois gera acesso a dados quantitativos, entretanto, 

alguns autores (FERNANDES et al., 2023) destacam que a plataforma deve ser 

utilizada apenas em sujeitos que possuam capacidade de compreender as 

orientações verbais dadas pelo examinador, ter boa acuidade visual e conseguir se 

manter sozinho em posição ortostática. Crianças, em geral, são menos estáveis e 

mais propensas a terem instabilidades no equilíbrio corporal devido ao resultado da 

interação visual-vestibular, devendo haver normas para os testes utilizados (HORAK 

et al., 1988). Na análise entre as variáveis de idade e o sexo em crianças, de 6 a 10 

anos, e as respostas da posturografia, a idade apresenta maior relação com o 

controle postural (FIGURA et al., 1991). 

Apesar de haver poucos estudos na literatura, é possível a utilização da 

posturografia computadorizada em crianças (GRETERS, 2021). Estudos com dados 

normativos para posturografia são escassos em crianças com idade inferior a 9 anos 

(LUTSENKO; SITUKHO; ANTONOV, 2020). Cabe ressaltar que em relação a 

plataforma de posturografia computadorizada Horus®, existem trabalhos sugerindo 
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valores normativos para diferentes faixas etárias, contudo ainda não há para o 

público infantil (CUSIN et al., 2023). Até o presente momento, não foi encontrado na 

literatura científica pesquisada, estudos com a utilização da plataforma de 

posturografia Horus®, na faixa etária de 4 a 6 anos de idade. 

 

 

2.3.1 Posturografia na população infantil 

 

A utilização da posturografia é um dos procedimentos possíveis na avaliação 

do equilíbrio corporal na infância, principalmente após a criação de posturografias 

computadorizadas (IONESCU et al., 2020). Pesquisadores, há mais de 30 anos, 

apresentavam a sugestão do uso de plataforma de força para quantificar os efeitos 

do equilíbrio postural de forma eficaz em crianças pequenas (BHATTACHARYA et 

al., 1990), bem como, indicavam que estudos futuros poderiam trazer melhor 

esclarecimentos sobre a utilização teste-reteste e clarear as limitações da 

posturografia (MONSELL et al., 1997). Entretanto, apesar da possibilidade da sua 

utilização em crianças, destaca-se a dificuldade para a realização de uma avaliação 

completa em crianças aos 3 anos de idade (FOUDRIAT; FABIO; ANDERSON, 

1993). Autores sugerem o uso da posturografia computadorizada em crianças a 

partir dos 4 anos de idade (O’SHEA; BRODSKY, 2023). 

Encontrou-se, na literatura científica, estudos utilizando tanto equipamentos 

de posturografia do tipo dinâmica (FOUDRIAT; FABIO; ANDERSON, 1993; 

HIRABAYASHI; IWASAKI, 1995; CUMBERWORTH et al., 2007; FERBER-VIART et 

al.; 2007; VALENTE, 2007; CASSELBRANDI et al. 2010; SCHIRMER, 2012; ALVES 

et al., 2013; TEIXEIRA et al., 2015; ROGGIA et al., 2016; ZIMMERMANN et al., 

2018; COSTA et al., 2019) quanto do tipo estática e plataforma de força (D'HONDT 

et al., 2011; FUJIWARA et al., 2011; MEMARI et al., 2013; BAROZZI et al., 2014; 

TOMAZ et al., 2014; STANEK et al., 2015; LEMOS; DAVID; MOTA, 2016; 

SCOPINHO, 2016; VERBECQUE; VEREECK; HALLEMANS, 2016; VERBECQUE, 

2017; BLANCHET; PRINCE; MESSIER, 2019; CONNER et al., 2019), em crianças. 

Uma pesquisa objetivou obter a padronização da posturografia dinâmica 

EquiTest®, em 82 crianças saudáveis, na faixa etária de 3 a 6 anos. A avaliação foi 

realizada em seis condições, as três primeiras sob plataforma fixa e, as três últimas 
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em plataforma com oscilação; em três condições visuais: olhos abertos, privação 

visual pelo uso de vedação nos olhos, e invólucro visual referenciado por oscilação, 

respectivamente. Para todas as condições a criança deveria ficar parada, 

posicionada em pé sob a plataforma, devendo os braços ficarem cruzados sobre o 

peito, ou abraçando um brinquedo. Caso a criança não conseguisse cooperar, as 

instruções eram faladas novamente ou permitia-se um tempo de intervalo para 

descansar e brincar (FOUDRIAT; FABIO; ANDERSON, 1993). 

Para verificação dos resultados, os pesquisadores calcularam uma pontuação 

de equilíbrio, tendo como base a quantidade de oscilação postural em movimento 

anteroposterior, comparando com a oscilação máxima, sem queda. Os achados 

mostraram que o controle corporal na criança, muda do princípio visual-vestibular 

para tornar-se uma dependência somatossensorial-vestibular, próximo aos 3 anos 

de idade, entretanto, não estará completa, para todas as condições sensoriais, 

semelhante ao adulto, mesmo aos 6 anos. Os autores destacam a necessidade da 

padronização das respostas em crianças menores de 7 anos, devido a importância 

dos testes objetivos no diagnóstico infantil (FOUDRIAT; FABIO; ANDERSON, 1993). 

A posturografia dinâmica computadorizada EquiTest®, foi utilizada para 

analisar o equilíbrio corporal, em meninos praticantes de atividade física, modalidade 

judô. Participaram do estudo 24 crianças, na idade de 6 a 9 anos, separados 

igualmente entre praticantes da atividade (treino regular e semanal em academia de 

artes marciais, por período mínimo de três meses) e não praticantes. Para a 

avaliação com a posturografia, os meninos foram orientados a ficarem parados, em 

posição vertical, durante 20 segundos, em cada uma das seis condições de exame: 

Plataforma fixa: Condição 1, olhos abertos; Condição 2, olhos fechados; Condição 3, 

movimentos visuais; Plataforma em movimento: Condição 4, olhos abertos; 

Condição 5, olhos fechados; Condição 6, olhos abertos com ambiente em 

movimento; foram realizados três ensaios. Como resultado, encontraram melhor 

interação dos sistemas proprioceptivos, vestibular e visual, nos meninos praticantes 

de judô, por meio da observação de melhor desempenho, sendo estatisticamente 

significante, na Condição 1, o que resulta em melhor equilíbrio corporal 

(ZIMMERMANN et al., 2018). 

A mesma plataforma, Equitest®, mostrou-se útil para verificação de 

respostas, após estimulação por atividade física do tipo Pilates, em crianças com 

atrasos motores. Participaram da pesquisa, 17 crianças, de 7 a 10 anos de idade. 
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Os pesquisadores verificaram o efeito de 12 semanas de estimulação, por meio de 

avaliação nas seis condições do teste na posturografia dinâmica, realizadas no 

método teste-reteste. Como resultado, observaram maior utilização do sistema 

vestibular pelas crianças e melhora nas condições V e VI (LARA et al., 2019). 

O mesmo equipamento, nas seis condições de exame, foi utilizado para 

avaliar o equilíbrio corporal de crianças e adolescentes. Fizeram parte do estudo 112 

sujeitos, na faixa etária de 3 a 16 anos, e 26 adultos entre 20 e 60 anos. Os 

resultados tiveram como resultado estatisticamente significativo a dependência 

visual entre os grupos de 5 a 6 anos em comparação com 7 a 8 anos e, entre 11 a 

13 anos em comparação com 14 a 15 anos; a dependência vestibular entre os 

grupos de 7 a 8 anos em comparação com 9 a 10 anos e, entre 14 a 15 anos em 

comparação com as respostas dos adultos; e a dependência vestibular entre os 

sexos na idade de 7 a 8 anos, sendo os resultados superiores nas meninas 

(HIRABAYASHI; IWASAKI, 1995). 

Segundo Steindl et al., (2006) a caracterização dos problemas de equilíbrio 

pode contribuir para a avaliação diagnóstica. Os pesquisadores buscaram verificar a 

maturação dos sistemas envolvidos com o equilíbrio corporal, por meio da utilização 

da EquiTest®, em seis condições de teste. Foram avaliados 140 sujeitos, na faixa 

etária de 3 a 16 anos. Os resultados mostraram que a maturação ocorre em 

períodos diferentes: o sistema proprioceptivo aparenta estar maduro entre os 3 e 4 

anos de idade e, os sistemas aferentes vestibular e visual atingem respostas com 

valores semelhante ao adulto, entre os 15 e 16 anos de idade. Houve diferença das 

respostas entre os sexos, nas seis condições de teste, onde as meninas mostraram 

respostas condizentes com o desenvolvimento dos sistemas sensoriais ocorrendo 

mais cedo do que os meninos, até a idade de 11 a 12 anos (STEINDL et al., 2006). 

Valente (2007) verificou o efeito da maturação no desenvolvimento do 

equilíbrio corporal por meio da avaliação com posturografia do tipo dinâmica 

computadorizada, em crianças. A pesquisa foi realizada com 60 sujeitos, separados 

igualmente em dois grupos por faixa etária, 3 a 6 anos e 9 a 11 anos de idade. Os 

achados foram significativos em muitos subtestes do SOT e de controle motor, e em 

testes como PRPD e VEMP, o que reforça a necessidade de se evitar a análise das 

respostas nos testes em crianças comparando com os padrões normativos dos 

adultos. Desta forma, o autor destaca não ser adequada a utilização de valores 
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normatizados para população adulta, em exames de crianças (VALENTE, 2007; 

2008). 

Foram avaliadas 80 crianças, com idade entre 6 e 7 anos, por meio da 

posturografia Equitest® nas mesmas seis condições de exame dos estudos citados 

anteriormente, durante 20 segundos em cada condição de teste. O estudo teve 

objetivo de identificar as possíveis associações entre o equilíbrio postural e os 

indicadores antropométricos. Na análise por sexo, as meninas apresentaram valores 

médios superiores aos meninos, para condição de exame I (plataforma fixa e olhos 

abertos), sugerindo uma leve antecipação da maturação no sexo feminino; bem 

como, o excesso de peso mostrou-se como dado que tem relação com o equilíbrio 

corporal, principalmente nas meninas (LARA et al., 2018). 

A posturografia dinâmica computadorizada Equitest®, foi utilizada na 

avaliação de 60 crianças e adolescentes saudáveis, com idade entre 5 e 17 anos. A 

pesquisa concluiu que ocorre melhora progressiva da função do equilíbrio corporal 

com o aumento da idade, bem como, ocorre aumento significativo na função 

vestibular e na contribuição visual com o passar da idade, tendo correlação com a 

medida corporal de altura (CUMBERWORTH et al., 2007). 

Estudo verificou as respostas na posturografia Equitest® em sujeitos com 

perda auditiva. A amostra foi formada por 80 sujeitos, na idade entre 4 e 20 anos, 

sendo 40 com diagnóstico de anacusia ou perda auditiva de grau severo, e 40 com 

audição normal. Os sujeitos foram avaliados nas seis condições de teste, durante 20 

segundos em cada condição. Os resultados demonstraram que o grupo com 

deficiência auditiva apresentou latências significativamente menores, comparado ao 

grupo com audição normal. A medida da latência é determinada pelo computador, 

para ambos os pés, por meio de quatro algoritmos individuais, derivados dos dados 

presentes na plataforma de força. Os achados demonstram também, que o aumento 

dos escores ocorre com o aumento da idade, sendo visto como um dado indicativo 

do processo maturacional (SCHWAB; KONTORINIS, 2011). 

Valente, Goebel e Sinks (2012) publicaram um estudo de relato de casos, de 

duas crianças com perda auditiva significativa, do tipo neurossensorial, avaliadas 

pelos exames de posturografia computadorizada, VEMP e PRPD. Apesar de 

diagnóstico auditivo semelhante, as crianças apresentaram respostas diferentes nas 

avaliações do equilíbrio corporal. Na discussão, os pesquisadores referem a 

possibilidade da utilização de adaptações nos testes, visando uma melhor avaliação 
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de crianças com deficiência auditiva. Os autores destacam também, a importância 

de se ter dados normativos para crianças, visando comparar seus achados com a 

sua faixa etária e, não com os adultos (VALENTE; GOEBEL; SINKS, 2012). 

Em pesquisa realizada na região sul do Brasil, os resultados mostraram que a 

idade é realmente um fator preditor para o equilíbrio corporal (LIBARDONE et al., 

2018). O destaque, sobre a necessidade de padronização das respostas em 

crianças para a posturografia, foi publicado na conclusão de estudo do tipo revisão 

em databases, o qual buscou uma correlação entre alterações mandibulares e o 

equilíbrio corporal, afirmando tratar-se de uma ferramenta útil para avaliação nesta 

população. Entretanto, os autores referem que apesar da existência de trabalhos 

publicados, são poucos, havendo a necessidade de mais estudos sobre o tema e de 

normatização (BOREK et al., 2019). 

As respostas utilizando mesmo equipamento de posturografia dos estudos 

acima citados, EquiTest®, foram estudadas em diferentes pesquisas visando a 

sugestão de valores de normalidade para crianças e adolescentes, entre 6 e 14 anos 

e adultos jovens (FERBER-VIART et al.; 2007); para crianças de 3 a 9 anos 

(CASSELBRANDI et al. 2010; MARGARETHA et al., 2010); crianças de 8 a 12 anos 

(LIBARDONE et al., 2018), crianças e adolescentes entre 2 e 18 anos (SHAMS et 

al., 2020). 

Shams et al. (2020) realizaram a sugestão de valores normativos, para a faixa 

etária de 2 a 18 anos, tendo como justificava do estudo a necessidade da utilização 

segura do equipamento EquiTest® em crianças e jovens. Participaram da pesquisa, 

900 sujeitos saudáveis, sendo 800 crianças (400 do sexo masculino e 400 do sexo 

feminino) e 100 adultos jovens (22 a 25 anos), separados em grupos, a cada dois 2 

anos de idade; visando criação e análise do padrão de respostas. A avaliação pela 

posturografia dinâmica EquiTest®, foi realizada nas seis condições de teste que 

compõem o teste de organização sensorial, durante 20 segundos, sendo repetida 

três vezes cada condição avaliada. Os resultados mostraram que as respostas 

obtidas no equipamento EquiTest® tem alta confiabilidade, devido a possibilidade de 

reprodutividade. Na comparação entre os sexos, para todas as condições, as 

meninas tiveram melhor desempenho do que os meninos.  

Utilizando outro tipo de posturografia dinâmica, Foam-Laser, estudo verificou 

o equilíbrio corporal em 92 crianças e adolescentes, de 5 a 13 anos. Os 

participantes foram avaliados em seis condições: 1. Posição ortostática, sem 
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almofada e olhos abertos; 2. Posição ortostática, sem almofada e olhos fechados; 3. 

Posição ortostática, sem almofada, cabine em movimento e olhos abertos; 4. 

Posição ortostática, sob almofada e olhos abertos; 5. Posição ortostática, sob 

almofada e olhos fechados; 6. Posição ortostática, sob almofada, cabine em 

movimento e olhos abertos (SCHIRMER, 2012). 

A pesquisadora observou que nas condições de exame III (em pé, sem 

almofada, cabine em movimento e com olhos abertos) e VI (em pé, sob almofada, 

cabine em movimento e com olhos abertos), houve maior variação nas respostas ao 

longo do desenvolvimento infantil. Como hipótese, a autora acredita que muitas das 

crianças avaliadas, apoiaram-se nas informações proprioceptivas para manutenção 

do equilíbrio corporal, pois na presença de conflito (uso de almofada) houve 

aumento da oscilação corporal. As respostas, nas demais condições de exame, 

também não foram satisfatórias, o que ressalta a importância de padronização das 

respostas em crianças. O estudo mostrou a existência de relação entre a maturação 

dos sistemas responsáveis pelo equilíbrio e o crescimento, pois conforme ocorre a 

maturação dos sistemas, percebe-se menor oscilação e assim, maior controle 

postural (SCHIRMER, 2012). 

Utilizando a mesma plataforma, posturografia dinâmica Foam-Laser, com 

maior população (282 crianças de 6 a 10 anos), estudo verificou a possível 

correlação entre as respostas nas diferentes condições de exame e a variável sexo. 

As crianças foram avaliadas nas seis condições de teste, com duração de 20 

segundos cada. Como resultado, houve melhor desempenho das meninas, 

principalmente nas condições I (em pé, sem almofada, cabine parada e com olhos 

abertos), VI (em pé, sob almofada, cabine em movimento e com olhos abertos) e na 

média dos testes aos 8 anos de idade, e na condição V (em pé, sob almofada, 

cabine estática e com olhos fechados) aos 9 anos, os quais a diferença foi 

estatisticamente significativa. Tanto meninas quanto meninos, apresentaram valores 

inferiores nas respostas comparado ao padrão de respostas do adulto (ALVES et al., 

2013). 

Roggia et al. (2016) utilizaram o mesmo equipamento, Foam-Laser, para 

avaliar 109 crianças, de 8 a 12 anos de idade, com e sem respiração oral (51 e 58 

sujeitos, respectivamente). Na análise das respostas, houve diferença estatística 

para as seis condições de teste, demonstrando piores resultados nas crianças com 

respiração oral. Os autores supõem que tal diferença justifica-se devido a postura 
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corporal adotada pelos respiradores orais, as quais trazem modificações estruturais 

e fisiológicas, e assim, ocasionam mudança nos sistemas sensoriais. 

Segundo Teixeira et al. (2015), a literatura é restrita na investigação do 

equilíbrio corporal, englobando na mesma pesquisa uma população de estudo com 

crianças, adultos e idosos, sem queixas e ativos. Desta forma, os autores avaliaram 

as respostas, nas seis condições de teste, pela posturografia dinâmica Foam-Laser 

em 36 sujeitos, separados em três grupos: 12 crianças (média de idade 12.6), 12 

adultos (média de idade 22.9 anos) e 12 idosos (média de idade 65.1 anos). Cada 

condições foi repetida 3 vezes e tiveram a duração de 20 segundos cada. Como 

resultado, houve maior oscilação corporal nos idosos comparado aos demais, 

mesmo nos idosos classificados como ativos. E as crianças apresentaram 

diferenças na estabilidade corporal em relação aos outros dois grupos. 

A posturografia dinâmica computadorizada Smart Equitest, da empresa 

NeuroCom® International Inc., foi utilizada para avaliar o controle postural de 

crianças, na condição de entrada de estímulo sensorial reduzida e conflitante 

(FONG; TSANG; NG, 2012). Participaram do estudo 22 crianças (média de idade 7 

anos e 6 meses) diagnosticadas com Transtorno de Desenvolvimento da 

Coordenação (TDC) e sem indícios de espectro autista e/ou transtorno da 

hiperatividade e atenção, e 19 crianças (média de idade 6 anos e 11 meses) sem 

TDC. A avaliação foi realizada em seis condições:  

1. Suporte fixo e olhos abertos; 2. Suporte fixo e olhos fechados; 3. 

Suporte fixo e visão referenciada por oscilação; 4. Olhos abertos e suporte 

referenciado por oscilação; 5. Olhos fechados e suporte referenciado por oscilação; 

6. Visão referenciada por oscilação e suporte referenciado por oscilação; sendo as 

crianças testadas três vezes em cada condição de teste. Nas etapas de avaliação 

referenciadas com o termo “referenciada por oscilação”, trata-se de inclinação da 

superfície de suporte e/ou do contorno visual em eixo colinear com as articulações 

do tornozelo, seguindo diretamente a oscilação anteroposterior do centro de 

gravidade (FONG; TSANG; NG, 2012).  

Como resultado, as crianças do grupo estudo (com TDC) apresentaram 

médias de desempenho inferiores ao grupo controle, para equilíbrio composto, 

vestibular e visual. Entretanto, o mesmo não foi observado para média relacionada a 

dependência somatossensorial. Houve uma necessidade do uso de estratégias para 

que as crianças conseguissem se manter em equilíbrio durante a avaliação, onde foi 
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observado que as crianças do grupo estudo movimentaram mais o quadril (FONG; 

TSANG; NG, 2012). 

Outra pesquisa, utilizou o mesmo equipamento de posturografia dinâmica 

computadorizada, Smart Equitest, para verificar a presença de possível resposta de 

adaptação postural para manter o equilíbrio corporal, perante inclinação da 

plataforma. Participaram do estudo 104 crianças, de 6 a 9 anos, sendo o grupo 

estudo composto por 52 crianças, com diagnóstico prévio de TDC, destas 48.1% (n 

=25) diagnosticadas também com transtorno de espectro autista; e 52 crianças com 

desenvolvimento típico. As crianças foram avaliadas por duas fisioterapeutas 

experientes, visando verificar respostas motoras automáticas na presença de 

inclinação da plataforma, nos músculos opostos do tornozelo. A avaliação foi 

composta por 10 condições de teste: cinco com a inclinação da plataforma causando 

dorsiflexão do tornozelo, movimento dos dedos do pé para cima e; cinco com a 

inclinação da plataforma gerando flexão plantar, movimento dos dedos do pé para 

baixo. A movimentação da plataforma foi realizada sem aviso prévio e de forma 

brusca, cada inclinação envolveu 8 graus de inclinação na direção anterior ou 

posterior e teve duração de 4 segundos, com intervalos de 3 a 5 segundos entre os 

testes (CHENG et al., 2022). 

Para realização da avaliação, as crianças foram orientadas a permanecer 

paradas, em pé sob a plataforma, os braços em posição junto ao corpo e os pés 

descalços afastados na largura dos ombros, devendo ficar de olhos abertos e 

olhando para frente, durante toda a avaliação. Como resultado, perante inclinação 

da plataforma, as crianças do grupo estudo tiveram ausência de resposta adaptativa 

e fizeram uso de menos força, em relação às demais, estratégia utilizada 

possivelmente na tentativa de superar a instabilidade corporal. Os autores chegaram 

à conclusão que os achados da pesquisa servirão para nortear o planejamento do 

terapeuta no tratamento de crianças com TDC (CHENG et al., 2022). 

Sá et al. (2018) estudaram a posturografia dinâmica Pro Balance Master®, da 

mesma fábrica do equipamento Equitest®, em escolares. O equipamento mostrou-

se útil na avaliação do equilíbrio de 80 escolares (40 meninas e 40 meninos) de 5, 7, 

9 e 12 anos, sem queixas auditivas/vestibulares e/ou de desenvolvimento. A 

avaliação foi realizada em quatro condições: plataforma fixa e olhos abertos, 

plataforma fixa e olhos fechados, plataforma com oscilação e olhos abertos, 

plataforma com oscilação e olhos fechados. Para todas as condições de avaliação, 
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as crianças foram orientadas a ficar na posição em pé com os braços ao lado do 

corpo, por 20 segundos. Os pesquisadores utilizaram um teste de organização 

sensorial modificado, visando determinar o desempenho do equilíbrio corporal, no 

qual o mecanismo de servo-condução foi utilizado como forma de referenciamento 

da oscilação na plataforma, para gerar rotações proporcionais em oscilações no 

sentido anteroposterior. 

Assim, por meio desta forma de avaliação com a plataforma de referência de 

oscilação, foi possível acessar o ponto de reflexo de alongamento do tendão de 

Aquiles, sendo reduzida a informação para a superfície da plataforma e gerando 

uma situação reduzida de conflito sensorial. Como resultado, os pesquisadores 

observaram que nas condições de avaliação, os valores médios aumentaram 

conforme houveram maiores demandas sensoriais em cada etapa de teste e 

diminuíram com a idade (SÁ et al., 2018).  

Ainda, como resultado na análise por idade, foi observado que as crianças de 

5 anos em comparação às de 7, realizaram ajustes posturais mais rápidos, nas 

direções anterior-posterior, em todas as condições de manipulação sensorial; aos 7 

anos em comparação às crianças de 9, os ajustes foram mais rápidos nas direções 

médio-lateral apenas na primeira condição do exame. O que indica que aos 7 anos a 

criança realiza os ajustes para redução das demandas. Os autores acreditam que os 

níveis de maturação ocorrem antes dos 12 anos, pois não houve diferença entre o 

grupo com 9 e o grupo com 12 anos (SÁ et al., 2018). 

Ainda do mesmo fabricante, NeuroCom(r) International VSR(tm) System, há a 

plataforma dinâmica computadorizada VSR Sport®, utilizada para avaliação objetiva 

do controle postural e no tratamento preciso dos componentes sensoriais e motores. 

Participaram do estudo 18 crianças saudáveis, na faixa etária de 5 a 9 anos, 

avaliadas em quatro condições. Como conclusão, os autores referem que a 

plataforma pode ser utilizada nesta população, pela confirmação por meio da análise 

método de teste-reteste, mostrando boa confiabilidade das respostas (GABRIEL; 

MU, 2002). 

Ionescu et al. (2006) realizaram a proposta de normatização da posturografia 

dinâmica Balance Quest (também conhecida como Multitest-Equilibre), para crianças 

e adultos jovens, por meio da avaliação de sujeitos saudáveis. A amostra foi 

composta por 29 crianças, com idade entre 11 e 12 anos (12 do sexo feminino e 17 

do sexo masculino), e 68 adultos com 20 anos (40 do sexo feminino e 28 do sexo 
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masculino). A avaliação foi realizada em sala silenciosa, onde os sujeitos foram 

orientados a permanecer em posição ortostática, durante 30 segundos, com 

descanso de 15 segundos entre cada uma das seis condições de teste: 1. 

Plataforma fixa e olhos abertos; 2. Plataforma fixa e olhos fechados; 3. Plataforma 

fixa, olhos abertos e apresentação estímulo optocinético; 4. Plataforma instável 

gerada por flutuação livre em qualquer eixo, olhos abertos; 5. Plataforma instável 

gerada por flutuação livre em qualquer eixo, olhos fechados; 6. Plataforma instável 

gerada por flutuação livre em qualquer eixo, olhos abertos e apresentação estímulo 

optocinético. 

Para o registro das respostas durante a avaliação, foi posicionada uma 

câmera infravermelha acima da cabeça do sujeito, em posição superior e lateral, 

para monitorar a estabilidade corporal e a posição visual primária. Nas condições de 

avaliação com os olhos fechados, houve privação da claridade da sala, deixando-a 

escura. E para as condições de avaliação com a utilização do estímulo optocinético, 

a apresentação foi dividida em 15 segundos com sentido da movimentação para a 

esquerda e 15 segundos para a direita. Como resultado, foram estatisticamente 

significativas as respostas para a condição 3, referente a medida de velocidade de 

oscilação entre os dois grupos, onde as crianças de 12 anos apresentaram valores 

superiores aos adultos. E na análise das respostas por sistemas, as crianças 

apresentaram maior dependência visual, valores mais altos para os índices 

somatossensoriais e visuais e mais baixos para o sistema vestibular (IONESCU et 

al., 2006). 

A mesma plataforma, Balance Quest, foi utilizada em estudo multicêntrico 

com o objetivo de verificar o efeito da idade cronológica (3 a 16 anos), maturação, e 

possível influência da variável sexo no controle postural. Participaram 156 crianças, 

avaliadas em três condições visuais: olhos abertos fixados olhando para um alvo, 

olhos fechados e olhos abertos com estimulação optocinética, registrados 

aleatoriamente; primeiramente em plataforma de suporte fixo e após, instável. O 

estímulo optocinético foi projetado em uma parede a uma distância de 250 cm, a 

uma velocidade média de rotação de 15°/segundo, com movimentação de cima para 

baixo e depois de baixo para cima. Cada uma das seis condições de teste teve 

duração de 30 segundos, com intervalos de 15 segundos em cada (GOULÈME et 

al., 2018). 
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Os dados analisados foram: velocidade média do centro de pressão, controle 

postural com superfície, análise temporal com o índice de instabilidade postural, 

sendo o parâmetro mais sensível na avaliação postural. Os achados mostraram que 

os meninos e as meninas não desenvolvem o equilíbrio corporal de igual forma. 

Houve relação do controle postural com a maturação, observada apenas para a 

condição de teste em superfície estável, com significativa diminuição dos valores 

com o aumento da idade para todas as medidas, e para o dado da média na 

velocidade de oscilação sob o centro de pressão para as condições de teste 

(GOULÈME et al., 2018).  

Lipa et al. (2008) realizaram um levantamento dos pacientes atendidos em 

uma unidade otoneurológica de um hospital, durante o período de 1996 a 2007, 

chegando a um total de 8.329 prontuários. Posteriormente, os pesquisadores 

filtraram os achados por idade, até 16 anos, chegando a uma amostra final de 125 

sujeitos, divididos em três grupos: menores de 6 anos, de 6 a 10 anos, e de 10 a 16 

anos. Na verificação dos exames descritos como utilizados para avaliação dos 

pacientes, houve relato de uma bateria de testes composta por audiometria, 

imitanciometria, testes eletrofisiológicos, testes vestibulares comportamentais 

Romberg e Unterberg, exames de eletronistagmografia ou videonistagmografia, 

posturografia dinâmica Smart Balance Master® da NeuroCom e exames de imagem. 

Os autores do estudo buscaram verificar a importância da utilização de tais exames 

para investigação de problemas vestibulares em crianças.  

Dentre os resultados, treze crianças pertencentes ao grupo com idade 

superior a 10 anos, apresentaram alteração no exame de eletronistagmografia ou 

videonistagmografia, e 9 crianças no exame de posturografia, sendo três delas 

pertencentes ao grupo na faixa etária de 6 a 10 anos e seis do grupo com idade 

superior a 10 anos, nas condições de exame IV, V e VI. Os pesquisadores concluem 

que os testes de equilibriometria, dada a pouca relevância observada no diagnóstico 

da maioria dos pacientes dos prontuários analisados, devem ser reservados para 

realização apenas em casos em que a entrevista/questionário inicial e o exame 

prévio, alertem para uma lesão claramente de origem labiríntica (LIPA et al., 2008). 

O mesmo equipamento de posturografia dinâmica, Smart Balance Master®, 

foi utilizado para avaliar 50 crianças e adolescentes, de 6 a 12 anos, separadas em 

dois grupos: 1. Grupo estudo formado por 30 sujeitos (17 do sexo masculino e 13 do 

sexo feminino) diagnosticadas com perda auditiva neurossensorial, unilateral ou 
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bilateral, de qualquer grau; 2. Grupo controle, com 20 sujeitos (12 do sexo masculino 

e 8 do sexo feminino) sem perda auditiva. A pesquisa teve como objetivos avaliar os 

dados normativos do teste de organização sensorial nas seis condições de avaliação 

pela posturografia e no Teste de impulso cefálico (nas direções horizontal, vertical e 

de rotação), de acordo com variáveis de idade, peso e altura das crianças do grupo 

controle e verificar qualquer desvio dos valores normais nas crianças do grupo 

estudo. Na comparação entre os grupos, não houve diferença estatística nas 

respostas obtidas no teste de organização sensorial, nas seis condições de 

avaliação na posturografia e no Teste de impulso cefálico (ISMAIL et al., 2019). 

Tomaz et al. (2014) utilizaram a ferramenta de posturografia estática, 

combinada com a realidade virtual Balance Rehabilitation Unit BRUTM, para avaliar o 

controle postural de alunos com baixo rendimento escolar. Fizeram parte da 

pesquisa 111 alunos, de 7 a 12 anos, separados em dois grupos, pareados de forma 

homogênea por sexo e idade: grupo estudo composto por 51 alunos com baixo 

rendimento escolar e grupo controle com 60 apresentando bom desempenho 

escolar. Como metodologia, foi realizada uma entrevista para levantamento de 

questões relacionadas ao desempenho escolar (notas insuficientes em diferentes 

disciplinas, desempenho abaixo do esperado para idade, escolaridade e habilidades 

cognitivas) com os pais/professores/coordenadores escolares, e os alunos foram 

avaliados inicialmente pela inspeção visual de meato acústico externo, seguido do 

exame de audiometria tonal e vocal, testes VENG e posturografia por meio da 

plataforma de força BRUTM, em 10 condições de teste: 

1. Plataforma com superfície sólida e olhos abertos; 2. Plataforma com 

superfície sólida e olhos fechados; 3. Superfície com uso de almofada de espuma e 

olhos abertos, 4) Plataforma com superfície sólida, olhos abertos e apresentação de 

estímulo visual com estimulação sacádica; 5) Plataforma com superfície sólida, olhos 

abertos e apresentação de estímulo visual estimulação optocinética, no sentido 

horizontal horário; 6) Plataforma com superfície sólida, olhos abertos e apresentação 

de estímulo visual com estimulação optocinética, no sentido horizontal anti-horário; 

7) Plataforma com superfície sólida, olhos abertos e apresentação de estímulo 

visual, com estimulação optocinética, no sentido vertical (de cima para baixo); 8) 

Plataforma com superfície sólida, olhos abertos e apresentação de estímulo visual, 

com estimulação optocinética, no sentido vertical (bottom-up); 9) Plataforma com 

superfície sólida, olhos abertos e apresentação de estímulo visual, com estimulação 
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optocinética, no sentido horizontal, associada a movimentos lentos e uniformes de 

rotação da cabeça; 10) Plataforma com superfície sólida, olhos abertos e 

apresentação de estímulo visual, com estimulação optocinética, na direção vertical 

associada a movimentos lentos e uniformes de flexo-extensão da cabeça; devendo 

ficar para todas as condições de teste, em pé, com o corpo ereto, braços ao longo 

do corpo, sem se movimentar, por 60 segundos em cada posição.  

Nos achados da avaliação pela posturografia, não houve diferença 

significante entre os valores para o dado de área do limite de estabilidade (cm2) 

entre os grupos. Entretanto, foram significativas as diferenças nas respostas nas dez 

condições de exame para os dados de velocidade de oscilação (cm/s) e para a área 

de deslocamento do centro de pressão (cm2). Desta forma, os autores concluíram 

que as respostas nos testes posturográficos podem ser válidas na identificação de 

questões relacionadas a instabilidade corporal e ao baixo desempenho escolar 

(TOMAZ et al., 2014).  

Memari et al., (2013) referem que as plataformas de força registram as 

variações de força, na direção vertical e horizontal, de reação do solo exercidas pelo 

indivíduo sob a plataforma, a qual possui sensores que permitem a medição e 

registro das respostas, e após por meio da conexão de cabo para transferência de 

dados junto ao computador, as informações podem ser analisadas. Os 

pesquisadores avaliaram a oscilação corporal de 51 crianças e adolescentes, na 

faixa etária de 8 a 15 anos, por meio da plataforma de força Bert. A amostra foi 

separada em dois grupos: grupo estudo composto por 21 indivíduos diagnosticados 

com espectro autismo e, grupo controle, composto por 30 com desenvolvimento 

típico. Os participantes foram clinicamente avaliados e após classificados como não 

tendo distúrbios musculoesqueléticos ou neurológicos e sem problemas 

relacionados ao desempenho vestibular e visual (MEMARI et al., 2013). 

Para avaliação na plataforma de força Bert, os participantes receberam a 

seguinte orientação: tirar os sapatos, posicionar os calcanhares sob uma marca 

presente na plataforma de força, manter os braços posicionados ao longo do corpo, 

olhar diretamente para um marcador ajustado à altura do sujeito e 40 cm à sua 

frente. A duração foi de 20 segundos, sendo realizado um treinamento inicial para 

familiarização da avaliação e posteriormente foram realizadas duas tentativas, com 

intervalos de descanso de um minuto em cada. Como resultado, houve pequena 

amplitude relacionada aos parâmetros de oscilação, sendo indicativo de controle 
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postural adequado, pois os valores altos são sugestivos de pior estabilidade corporal 

(MEMARI et al., 2013). 

Os pesquisadores analisaram também a possível correlação entre as medidas 

no controle da postural corporal obtidas na posturografia com as variáveis de idade e 

medidas antropométricas. Como resultado, o estudo demonstrou que as crianças 

com espectro autismo possuem valores médios superiores para as medidas de 

velocidade média, área de oscilação, eixo composto anteroposterior e médio-lateral, 

e valores médios inferiores para medida de frequência, indicando pior estabilidade 

postural neste grupo comparada àquelas com desenvolvimento típico. Bem como, 

houve associação positiva entre a gravidade do autismo e os escores de oscilação 

corporal. As variáveis de idade e medidas antropométricas de altura e peso tiveram 

relação com os parâmetros de oscilação postural no grupo controle, entretanto, não 

mostraram correção para o grupo estudo (MEMARI et al., 2013). 

A plataforma de força S110, foi utilizada para verificar as respostas de 

ocorrência precoce no controle postural antecipatório, em crianças e adolescentes, e 

as possíveis diferenças entre os sexos. Participaram do estudo 558 sujeitos, sendo 

449 na faixa etária de 4 a 12 anos e 109 de 18 a 29 anos. A medida de estabilidade 

postural foi medida quantitativamente pelo dado de velocidade média do centro de 

pressão na direção anteroposterior (0,5 Hz frequência, 2,5 cm amplitude) e pela 

capacidade de adaptabilidade a partir da mudança na estabilidade corporal 

(categorizada como bom, moderada ou ruim). Na avaliação, foi permitida cinco 

tentativas com duração de 1 minuto cada. Os achados demonstraram redução da 

velocidade de oscilação nos adultos jovens a partir da terceira tentativa, em ambos 

os sexos. Quanto a adaptabilidade do controle postural, foi observado que nas 

meninas, o controle antecipatório começa a se desenvolver aos 5 anos e melhora 

aos 6 anos, e nos meninos ocorre a partir dos 6 anos e melhora entre 7 e 8 anos de 

idade; mesmo a adaptabilidade sendo classificada como bom nas crianças de 11 a 

12 anos, estas não atingiram o padrão das respostas dos adultos jovens e, quanto a 

diferença observada nas meninas, os autores acreditam que tenha ocorrido devido a 

puberdade (FUJIWARA et al., 2011). 

A plataforma de força, modelo OR 6-5-2000 de fabricação da empresa 

Advanced Medical Technology Inc., foi utilizada para a avaliação do centro de 

pressão no equilíbrio corporal em 57 crianças, de 3 a 5 anos de idade. As crianças 

foram orientadas a ficarem em pé, durante 40 segundos em cada uma das quatro 
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condições de avaliação: as duas primeiras condições realizadas sob superfície fixa, 

primeiramente com os olhos abertos e após com os olhos fechados, e as duas 

últimas condições de avaliação em superfície com espuma, primeiramente com os 

olhos abertos e após com os olhos fechados (COSTA et al., 2019).  

Os dados utilizados para análise das características de oscilação do centro de 

pressão foram entropia de amostra, análise de flutuação sem tendência e curva de 

densidade de oscilação. Para a realização da avaliação, houve a projeção de um 

filme em tablet, ajustado ao nível dos olhos de cada criança, na tentativa de ser um 

recurso facilitador. Entretanto, os pesquisadores concluíram que tal estratégia, pôde 

ter causado maior distração durante o momento em que havia maior demanda para 

selecionar adequadamente meios de regulação postural pela criança. Nos 

resultados, foi observador que na presença de privação sensorial, a variabilidade da 

oscilação postural foi diminuída, pois houve aumento das amplitudes e presença 

mais frequente de torques de correção para estabilização do corpo. A idade não foi 

um fator de influência nas respostas das crianças (COSTA et al., 2019). 

Diferente estudo utilizou a mesma plataforma citada anteriormente, modelo 

OR 6-5-2000, para avaliação de 96 pré-escolares, nas idades de 3, 4 e 5 anos. 

Como etapa de avaliação inicial, anterior a realização da posturografia, foi realizado 

um questionário com os pais para verificar a presença de problemas no 

desenvolvimento da criança e características do nascimento, bem como, 

informações sobre o uso de auxílios como óculos, órteses e implante coclear. Para 

coleta na plataforma de força, os pesquisadores solicitaram que as crianças 

ficassem eretas, com os braços ao longo do corpo, e posicionassem os pés com 

uma distância padrão de 10 cm das bordas da plataforma, ficando nesta posição por 

período de 40 segundos, enquanto assistiam a um filme exposto em tablet 

posicionado a altura dos olhos, e quando solicitado, fechassem os olhos. As pré-

escolares foram avaliadas em quatro condições, sendo as duas primeiras com a 

plataforma sem uso de almofada, ficando com os olhos abertos e após olhos 

fechados; e as duas últimas, utilizando a almofada de média densidade junto a 

plataforma, com olhos abertos e depois fechados. Cada condição de teste foi 

realizada uma vez por cada crianças e todas puderam realizar pausas para 

descanso (VERBECQUE; VEREECK; HALLEMANS, 2016).  

Desta forma, Verbecque, Vereeck e Hallemans (2016) observaram que a 

medida de velocidade de oscilação foi semelhante nas três faixas etárias. Contudo, 
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a medida de amplitude de oscilação aumentou com a idade, o que não pôde ser 

explicado pelos autores, pois segundo eles, os dados foram normalizados para a 

altura das crianças, não podendo ser justificado, assim, a diferença pela base de 

apoio, havendo necessidade de estudos futuros para maior esclarecimento. Os 

autores referem também que houve redução da limitação pela fadiga, devido ter sido 

realizada apenas uma tentativa por condição de teste e pela realização de tempo 

para descanso entre elas. 

Em diferente análise dos resultados, Verbecque (2017) verificou que na 

primeira condição de teste todas as crianças conseguiram realizar a atividade, 

entretanto, nas demais, quanto mais nova a criança maior a dificuldade; por 

exemplo, na última etapa do teste apenas 54,2% no grupo de 3 anos, 74,1% no 

grupo de 4 anos e 85,7% no grupo de 5 anos, concluíram a avaliação. Houveram 

diferenças relacionadas à idade durante a postura natural para parâmetros espaciais 

específicos: área do centro de pressão, centro de pressão anteroposterior e média 

dos desvios da posição média do centro de pressão em qualquer direção para 

centro de pressão médio-lateral. Na presença de perturbações sensoriais, realizadas 

pela utilização do filme apresentado no tablet/iPad e pelo uso da almofada, houve 

aumento nos parâmetros de oscilação postural em todos os pré-escolares. O autor 

destaca sobre a necessidade de futuras pesquisas visando coletar dados de 

referência e determinar categorias relacionadas a idade, usando metodologia 

adequada e clara (VERBECQUE, 2017). 

Hao et al. (2021) realizaram semelhante estudo anos após, utilizando a 

mesma plataforma, OR 6-5-2000, e mesma faixa etária. As crianças foram avaliadas 

em três condições de teste: olhos abertos, olhos fechados e olhos fechados com 

cabeça estendida para trás em 45º; devendo ficar na posição em pé com os braços 

ao lado do corpo, mantendo os pés juntos. O tempo de avaliação foi de 15 segundos 

para cada condição de teste, havendo descanso de 30 segundos entre as diferentes 

condições. Antes da avaliação formal, todas as crianças puderam familiarizar-se 

com cada condição de teste. Na condição de avaliação com os olhos abertos, as 

crianças foram orientadas a olhar para um marcador estacionário, ajustado 

individualmente para a altura dos olhos e posicionado a 1 m de distância; pois 

segundo as citações indicadas pela pesquisa, na presença de um alvo visual, pode 

ocorrer aumento da atenção e da motivação, bem como, redução da oscilação 

corporal. 
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Os autores referem que houve perda no número amostral devido à dificuldade 

na realização da avaliação, sendo a totalidade inicial de 118 pré-escolares, 40 de 3 

anos, 39 de 4 anos e 39 de 5 anos, e a amostra final foi de 113 crianças (perda de 

quatro crianças de 3 anos e uma de 4 anos). Desta forma, a porcentagem de 

crianças que conseguiram realizar a avaliação por idade foi de 90% aos 3 anos, 

97.44% aos 4 anos e 100% aos 5 anos, o que demonstra que a capacidade da 

criança em lidar com perturbações sensoriais aumenta com a idade (HAO et al., 

2021). 

Após o registro das respostas, os resultados referentes ao centro de pressão 

nas direções anteroposterior e médio-lateral, foram realizados de duas formas: 

tradicional, por análise da quantificação da oscilação corporal pelas medidas de 

amplitude, desvio padrão, velocidade média de oscilação, comprimento da trajetória 

de oscilação e área de oscilação; e alternativa, por método não linear, pela análise 

de flutuação sem tendência e pela quantificação de recorrência. Os resultados 

mostraram que a movimentação no sentido anteroposterior foi significativa para a 

amplitude e o desvio padrão, apresentando valores superiores nas crianças de 5 

anos comparadas com as de 4 anos; os valores de oscilação corporal, 

anteroposterior e médio-lateral, quanto a quantidade e a variabilidade, aumentaram 

significativamente conforme as condições de teste se tornaram mais desafiadoras, 

enquanto a intermitência diminuiu. Houve diferença entre as idades, considerando a 

medida anteroposterior na análise por flutuação sem tendência, demonstrando que 

as crianças de 5 anos apresentam variabilidade diminuída e mais intermitente 

comparadas com as de 4 anos e com as de 3 anos. Na direção sentido médio-

lateral, o equilíbrio foi o mesmo para as três idades. Desta forma, ambas as formas 

de análise dos resultados forneceram importantes informações (HAO et al., 2021). 

A posturografia AMTI (100Hz) foi utilizada na avaliação de 79 crianças, com 

desenvolvimento típico, na faixa etária de 3 a 5 anos (24 de 3 anos, 27 de 4 anos e 

28 de 5 anos), em quatro condições de teste: 1. Plataforma fixa e olhos abertos; 2. 

Plataforma fixa e olhos fechados; 3. Uso de espuma na superfície e olhos abertos; 4. 

Uso de espuma na superfície e olhos fechados. As crianças foram orientadas a 

ficarem de pés descalços, em pé e em postura ereta, sob a base da plataforma, 

durante 40 segundos em cada etapa da avaliação. Após, foram analisados os dados 

estabilométricos globais referentes ao deslocamento do centro de pressão 

anteroposterior e médio-lateral, velocidades médias do centro de pressão 
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anteroposterior e médio-lateral e área de oscilação. Como resultado, os autores 

observaram que quanto maior a idade, menor a dificuldade para realização dos 

testes. Bem como, a oscilação postural melhorou com o aumento da idade. 

Entretanto, houve resultado significativo apenas na comparação de 3 a 5 anos e 4 a 

5 anos, sendo sugerida duas hipóteses pelos autores: efeito da maturação e/ou 

efeito do crescimento corporal (VERBECQUE et al., 2014). 

Por meio da avaliação em crianças, utilizando a plataforma de força citada 

anteriormente, AMTI (100Hz), pesquisadores buscaram verificar a influência do 

período de transição no controle postural dinâmico na criança, entre 6 e 7 anos de 

idade, em tarefa de inclinação natural autoiniciada sob diferentes condições 

sensoriais. Participaram da pesquisa 31 sujeitos, separados em três grupos por faixa 

etária: 10 crianças pequenas (4 a 5 anos), 11 crianças maiores (8 a 10 anos) e 10 

adultos (21 a 42 anos). Para avaliação, os sujeitos foram orientados a ficarem 

parados, descalços em pé sob a plataforma e quando ouvissem as instruções 

verbais dadas pelo examinador, deveriam se movimentar inclinando o corpo para 

frente, para trás e para as laterais, direita e esquerda; devendo permanecer por 10 

segundos em cada posição e, após, retornar à posição inicial, parados. Os sujeitos 

realizaram uma vez cada posição do exame, em três condições diferentes, olhos 

abertos, olhos fechados e olhos fechados sob plataforma com almofada de espuma 

(BLANCHET; PRINCE; MESSIER, 2019). 

Os autores referem que fazendo a avaliação deste modo, ocorre um aumento 

da demanda muscular e do torque gravitacional externo, na medida que a orientação 

do corpo muda sob o eixo vertical. A amplitude dos movimentos, no sentido 

anteroposterior e médio-lateral, no centro de pressão, exercida pelo corpo sob a 

plataforma durante inclinação nas quatro direções, foi a medida selecionada para 

análise. As repostas foram separadas em duas fases: 1. Primeiro momento em que 

o centro de pressão se deslocou na direção oposta ao movimento de inclinação 

voluntária, durou do primeiro ao quinto segundo de inclinação máxima; 2. Últimos 5 

segundos de inclinação máxima. Dentre as conclusões, os autores reforçam que o 

controle de ajustes no centro de pressão em sentido anteroposterior, está 

desenvolvido aos 4 anos de idade, entretanto, atinge o valor do padrão adulto 

apenas após o período de transição. Para o sentido de movimentação médio-lateral, 

na idade de 10 anos ainda não se está desenvolvido, bem como, nesta idade a 

estratégia sensorial eficiente está imatura (BLANCHET; PRINCE; MESSIER, 2019). 
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Barozzi et al. (2014) utilizaram a posturografia estática SVeP para avaliar 289 

crianças e adolescentes, na faixa etária de 6 a 14 anos. Destas 173 crianças 

estudantes do ensino fundamental (114 do sexo masculino e 59 do sexo feminino, 

com idades entre 6 e 10 anos) e 116 adolescentes do ensino médio (60 do sexo 

masculino e 56 do sexo feminino, com idades entre 11 e 14 anos), e 30 adultos 

jovens saudáveis para comparação dos resultados. Com a pesquisa foi possível 

verificar que ocorre melhora do controle postural do período da infância para a 

adolescência, pois os resultados mostraram mudança nas medidas de velocidade e 

de área em todas as condições sensoriais avaliadas, caracterizada por redução dos 

valores.  

Para tal, a avaliação com a posturografia foi realizada em quatro condições, 

plataforma fixa com olhos abertos e após com olhos fechados, e na sequência foi 

adicionada a almofada de espuma, avaliando os sujeitos com olhos abertos e depois 

com os olhos fechados, todas as condições foram realizadas em duas tentativas 

consecutivas. Na análise dos resultados, por método teste-reteste, a pesquisa 

encontrou confiabilidade excelente na medida de velocidade e uma confiabilidade 

moderada na medida da área. Os autores observaram que a estabilidade postural 

não atingiu o nível adulto na faixa de idade entre 13 e 14 anos. Bem como, referem 

que os parâmetros estabilométricos, em crianças e adolescentes, fornecem 

informações confiáveis sobre a estabilidade postural (BAROZZI et al., 2014). 

A plataforma de força AccuSway Plus AMTI, foi utilizada para análise das 

variáveis de amplitude médio-lateral e anteroposterior e para velocidade média de 

deslocamento do centro de pressão. Participaram da pesquisa 153 crianças, de 4 a 

10 anos. O objetivo do estudo foi verificar a possível correlação entre as variáveis do 

centro de pressão na plataforma, nos sujeitos parados em posição ereta comparado 

as respostas nos testes de impulsão horizontal e de salto lateral. Como resultado, 

houve melhora da resposta conforme o aumento da idade, em todas as medidas 

(para equilíbrio corporal, coordenação e agilidade). Bem como, aproximadamente 

aos 9 a 10 anos de idade, não houve diferença nas respostas. Entretanto, para a 

medida de amplitude de deslocamento na direção médio-lateral, a cada dois anos de 

idade, os grupos apresentaram diferenças significativas. Na análise das variáveis 

antropométricas e os achados nas avaliações do equilíbrio corporal, a correlação 

mais forte foi com a idade; o índice de massa corporal teve correlação significativa 

fraca e apenas para a variável velocidade média (LEMOS; DAVID; MOTA, 2016). 



64 

 

 

A plataforma CQStab2P foi utilizada para avaliação do equilíbrio em 148 

crianças de 7 a 9 anos de idade. Participaram 70 meninas e 78 meninos. O 

equipamento utilizado conta com duas plataformas, as quais permitem a 

mensuração individualizada do centro de pressão para o pé direito e para o pé 

esquerdo. As crianças foram avaliadas em pé sob as plataformas, em condição com 

os olhos abertos e com os olhos fechados, durante 30 segundos em cada condição 

de teste. Os pesquisadores perceberam uma melhora do equilíbrio corporal com o 

aumento da idade. Adicionalmente, os resultados foram melhores nas crianças em 

que houve relato, na entrevista realizada previamente com os pais, da prática de 

atividades físicas (STANEK et al., 2015). 

D'Hondt et al. (2011) utilizaram a plataforma de força Kistler, com o objetivo 

de verificar a relação entre o peso corporal e o equilíbrio corporal. Participaram do 

estudo 60 crianças, na faixa de 7 a 12 anos, sendo 22 classificadas no peso 

adequado para a idade e 38 acima. As crianças foram avaliadas em quatro 

condições de teste, com três repetições consecutivas cada e com duração de 30 

segundos: 1. Sensação plantar normal e olhos abertos; 2. Sensação plantar normal 

e olhos fechados; 3. Sensação plantar reduzida e olhos abertos; 4. Sensação plantar 

reduzida e olhos fechados; para avaliação com os olhos fechados se fez o uso de 

uma venda e, para a redução da sensação plantar, as crianças ficaram com os pés 

imersos em balde com gelo (temperatura entre 0 e 5ºC) por 5 minutos. Os resultados 

mostraram não haver correlação entre o índice de massa corporal e as respostas 

nas seis condições do exame, entretanto, houve pior desempenho quando a 

condição de avaliação continha privação do sentido visual. Independentemente da 

condição, houve maior variabilidade de respostas na faixa etária de 7 a 9 anos, nas 

crianças que estavam acima do peso, para o dado de velocidade na oscilação 

postural, e mais especificamente para velocidade médio-lateral. 

O estudo de Scopinho (2016) teve o objetivo de propor valores normativos 

para a plataforma Kistler, em 101 crianças e adolescentes, separados em seis 

grupos etários: 7 (n=20), 9 (n=20), 11 (n=8), 13 (n=4), 15 (n=19) e acima de 15 

(n=30) anos. Os sujeitos foram avaliados durante 60 segundos em cada uma das 

quatro condições de exame, havendo variação da base de apoio e condição visual: 

1) pés paralelos e olhos abertos; 2) pés-paralelos e olhos fechados; 3) pés na 

posição semi-tanden e olhos abertos; e 4) pés na posição semi-tanden e olhos 

fechados. Para a condição visual com olhos abertos, foram orientados a olhar para 
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ponto fixo em frente, posicionado a altura dos olhos, e para condição olhos 

fechados, foi utilizada venda. A posição orientada foi de manter-se ereto, braços ao 

longo do corpo, o mais imóvel possível. Não houve ordem entre as condições de 

teste. Os resultados mostraram uma diferença entre as idades, havendo redução 

dos valores conforme o aumento da idade, para os dados de deslocamento total, 

amplitude e velocidade média de variação do CP. 

Conner et al. (2019) verificaram a influência da idade na oscilação postural e 

nos limiares de passos e se havia correlação entre elas. Para mensurar a oscilação 

do corporal foi analisado o controle do equilíbrio estático, pela plataforma de força 

Optima HPS, sendo os testes realizados em duas condições, olhos abertos e olhos 

fechados, por 30 segundos de duração cada. Para mensurar os limiares 

relacionados aos passos, foi utilizada uma esteira controlada por computador 

(ActiveStep), sendo esta a forma de verificação do controle para o equilíbrio 

dinâmico. A avaliação com a esteira foi realizada por meio da apresentação de fases 

de velocidade, em aceleração e desaceleração de 20ms, na direção da perturbação 

determinada aleatoriamente para cada tentativa pela movimentação da correia; 

houve restrição máxima de quatro tentativas seguidas realizadas na mesma direção. 

Participaram 26 crianças e adolescentes com desenvolvimento típico, na idade entre 

5 e 12 anos. Após análise dos resultados, houve correlação significante da idade 

com as medidas de equilíbrio dinâmico, o mesmo não ocorreu com a oscilação 

postural. As crianças mais velhas mostraram melhor capacidade de se recuperar da 

instabilidade transmitida pela perturbação gerada durante a movimentação. 
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3 JUSTIFICATIVA 
 

 Atualmente, são escassos os estudos demonstrando a utilização de 

posturografia, para avaliação do sistema vestibular em crianças com idade inferior a 

7 anos e também, estudos que analisem posteriormente a possibilidade de 

realização de reabilitação presente no mesmo equipamento, o que reforça a 

necessidade da validação de equipamentos novos e a caracterização do padrão de 

normalidade para sua utilização. 

Estudos já demonstraram que próximo aos 7 anos de idade, os sistemas 

vestibular, visual e somatossensorial, tornam-se interligados. Para manter o corpo 

em equilíbrio, crianças mais novas dependem fortemente do sistema visual. Sendo 

importante, a utilização de meios de avaliação que analisem os sistemas em 

respostas separadas e em conjunto, como a posturografia. 

Acredita-se que a validação de procedimentos, rápidos e atrativos, para 

população infantil, bem como, programas diferenciados de reabilitação, são 

necessários para que se possa identificar alterações no sistema vestibular e tratá-

las, visando minimizar as possíveis consequências geradas nessa população. 

A presente tese visa estudar e avaliar crianças por meio da plataforma de 

posturografia computadorizada Horus®, para sugestão e caracterização de padrão 

de normalidade nesta população e suas correlações. O equipamento é produzido em 

território nacional, o que reduz o custo para aquisição e facilita o acesso a empresa 

para auxílio com o produto; a plataforma em questão possui jogos para reabilitação 

do sistema vestibular, o que é atrativo e diferente das propostas de posturografia 

existentes. Apesar de não ser objeto de estudo deste trabalho, o uso de jogos para 

reabilitação sugere diversificação, ludicidade e prazer, considerando que atualmente 

tem-se acesso cada dia mais cedo aos meios digitais, sendo importante o 

conhecimento de novas ferramentas disponíveis no mercado. 

A plataforma de posturografia computadorizada, tendo como proposta 

avaliação e jogos interativos, facilita a aprendizagem e captação da atenção pelo 

paciente, processo que pode ser entendido por meio da fisiologia humana, que 

explica a importância da ativação de neurotransmissores, facilitando a comunicação 

entre as células cerebrais. Ao realizar atividades prazerosas são produzidos 

neurotransmissores como a Acetilcolina, responsável pela habilidade de memória, 
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concentração e aprendizagem (JOHWSON, 2000), que associada a produção de 

Dopamina, auxiliará no processo de fixação da memória (HASSELMO, 2006). 

Optou-se por esta faixa etária, 4 a 6 anos e 11 meses, devido as crianças 

pequenas possuírem menor repertório linguístico e assim, maior dificuldade em 

relatar suas queixas relacionadas ao equilíbrio corporal, além de, haver outras 

possibilidades de ferramentas para avaliação em crianças maiores. Como mostrado 

por estudos anteriores, crianças a partir dos 4 anos conseguem realizar a avaliação 

do equilíbrio corporal por meio da posturografia computadorizada. Fato que fortalece 

o estudo da posturografia Horus® em crianças, especialmente nesta faixa etária, 

pois tem-se que o controle postural, próximo aos 7 anos de idade, passa de 

estritamente dependente do sistema visual, para relação com os sistemas 

somatossensorial e vestibular, havendo a necessidade de avaliação por ferramenta 

que permita a análise por sistemas sensoriais. 

O estudo de meios para avaliação e tratamento de alteração do sistema 

vestibular na criança é um tema de grande importância, pois facilita o entendimento 

do processo de evolução, de aprendizagem e outras capacidades. Traz melhorias 

para os profissionais envolvidos com o atendimento do público infantil, por meio de 

ferramentas que sejam atrativas e, que comprovadamente, tenham eficácia na 

utilização com crianças, considerando que estas necessitam de atenção diferenciada 

para compreensão de suas capacidades e desenvolvimento. 

Adicionalmente, a posturografia auxilia no diagnóstico de alterações 

vestibulares em crianças pequenas. Desta forma, reitera-se a importância de se 

caracterizar valores normativos para utilização de novas plataformas de 

posturografias computadorizadas, com atividades atrativas e prazerosas para o 

paciente, especialmente na população infantil. 
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4 HIPÓTESE 

 

Acredita-se que seja possível a utilização do equipamento de posturografia 

computadorizada Horus®, para avaliação do equilíbrio corporal em crianças de 4 a 6 

anos e 11 meses, sem queixas auditivas e/ou vestibulares, possibilitando 

normatização para esta população. Bem como, podendo ser uma ferramenta útil, 

para avaliar e auxiliar no diagnóstico de alterações relacionadas ao sistema 

vestibular nesta população, considerando faixa etária, sexo e medidas 

antropométricas. 
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5 OBJETIVOS 

 

5.1 OBJETIVO GERAL 

 

Caracterização de valores normativos para plataforma de posturografia 

Horus® de avaliação do equilíbrio estático em crianças de 4 a 6 anos e 11 meses, 

sem queixas vestibulares e/ou auditivas e com desenvolvimento típico. 

 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  

5.2.1 Avaliar a utilização da plataforma de posturografia computadorizada 

Horus® em crianças com idade entre 4 e 6 anos e 11 meses; 

5.2.2 Caracterizar o padrão de normalidade, na faixa etária de 4 a 6 anos e 11 

meses, por sexo; 

5.2.3 Caracterizar o padrão de normalidade por faixa etária: 4 a 4 anos e 11 

meses, 5 a 5 anos e 11 meses, 6 a 6 anos e 11 meses; 

5.2.4 Analisar as possíveis associações entre os resultados da posturografia e 

medidas de peso, altura e índice de massa corporal. 
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6 METODOLOGIA 

 

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

O estudo transversal, com abordagem quantitativa. O fator em estudo foi 

analisar as respostas obtidas na posturografia computadorizada Horus® em crianças 

de 4 a 6 anos, sem queixas vestibulares e/ou auditivas e com desenvolvimento 

típico. 

 

6.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

As etapas propostas neste estudo foram realizadas em clínica particular, 

conforme autorização (APÊNDICE A). A clínica fica localizada no endereço: Rua 

Júlio de Castilhos, número 414, bairro centro, na cidade de Santiago-RS. O local é 

de propriedade da pesquisadora e possui espaço específico para realização da 

pesquisa, evitando que a plataforma tivesse que ser transportada, mantendo a 

padronização e calibração do equipamento. 

 

 

6.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

  

 A amostra foi composta por crianças com idade entre 4 anos e 6 anos e 11 

meses, de ambos os sexos, sem queixas vestibulares e/ou auditivas, com 

desenvolvimento típico, oriundas de creches e escolas públicas municipais e 

privadas da cidade de Santiago-RS. Além do convite por meio das escolas, 

considerando o período de pandemia pelo Covid-19, as crianças e famíliares foram 

alcançadas por divulgação de convite (Figura 4) nas mídias digitais (Instagram, 

Facebook e whatsapp), jornais na cidade e em programas de rádio. 
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Figura 4. Convite de divulgação em mídias digitais e jornais 

Fonte: Acervo pessoal 

 

O tamanho da amostragem foi não probabilístico por conveniência. Para 

estimar o tamanho de efeito padronizado de 0,9 foi calculado um tamanho amostral 

de 192 crianças, utilizando como referência o estudo de Shams et al. (2020). Foi 

aceito o nível de significância de 0,05 com poder de 95% (Epi Info – Statcal). 

Foram agendados 314 atendimentos para avaliação das crianças no período 

de novembro de 2020 a abril de 2021. Destas, compareceram para avaliação 231, 

realizaram avaliação completa 229 e o número final ficou em 216 crianças.  

As causas mais comuns para exclusão e redução do número final foram: 

faltas, presença de obstrução total por cerúmen no conduto sendo encaminhada 

para limpeza com médico otorrinolaringologista e posterior falta no retorno para 

continuidade dos testes, dificuldade visual, não ter conseguido realizar a 

posturografia. Foram excluídas também uma menina de 4 anos que apresentou 

peso de 14.3Kg, abaixo do aceito na plataforma e um menino de 5 anos com 

diagnóstico de transtorno do espectro autista. Houve a perda de um sujeito devido 

dificuldade na etapa de avaliação na posturografia (coleta), uma menina apresentou 

queda, sendo oferecida e realizada uma segunda oportunidade de avaliação em um 

segundo dia, mantendo resposta como queda. Foi considerado queda quando 
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criança precisou ser amparada ou não conseguiu realizar as etapas de avaliação, 

sendo excluída da pesquisa. 

Considerando os grupos, a composição da amostra: 

Em relação a variável sexo: 

4 anos – 77 crianças, 38 meninas e 39 meninos;  

5 anos – 69 crianças, 35 meninas e 34 meninos;  

6 anos – 70 crianças, 34 meninas e 36 meninos.  

Em relação a variável escola:  

4 anos – 77 crianças, 39 pública e 38 privada;  

5 anos – 69 crianças, 35 pública e 34 privada;  

6 anos – 70 crianças, 34 pública e 36 privada.  

No grupo de 4 anos tem-se quatro duplas de irmãos gêmeos: um casal 

matriculado em escola particular, e duas duplas de irmãs e uma dupla de meninos 

matriculados em escola pública. 

Destaca-se que a coleta de dados teve início em novembro de 2020 e a 

maioria das escolas haviam parado as atividades desde o mês de março, devido a 

pandemia do Coronavírus. Na entrevista com os pais, foi relatado que a maioria das 

crianças do grupo de 4 anos estavam apenas matriculadas pela obrigatoriedade da 

idade por lei, entretanto não haviam frequentado a escola até o momento da coleta, 

e as demais estavam sem ir à escola desde março. Devido a isso, a variável escola 

e atividades extra-curriculares como escola de dança, futebol, artes marciais e 

frequência destas, não puderam ser consideradas para análise posterior dos 

resultados. 

O mesmo ocorreu com a questão socioeconômica, apesar de questionada 

aos pais, muitos deles haviam ou, estavam passando por transição, devido 

demissão e/ou redução da carga horária do cargo em que trabalhavam, e 

consequente redução de salário, muitos não sabendo nem como responder a 

questão, sendo algo delicado no momento. 
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6.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram incluídas no estudo somente as crianças cujos pais ou responsáveis 

consentiram a participação, após assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (Apêndice B), e, quando possível, aceite no Termo de 

Assentimento (APÊNDICE C) pela criança, além de obedecerem aos seguintes 

critérios: 

 

Critérios de inclusão: 

● Faixa etária de 4 a 6 anos e 11 meses, de ambos os sexos e que 

realizaram todas as etapas estipuladas de forma completa; 

● Crianças com desenvolvimento típico, sem queixas otoneurológicas e 

auditivas. 

Considerou-se com desenvolvimento típico, após anamnese com os pais/ 

responsáveis, aquela criança que apresentou evolução conforme esperado para a 

faixa etária, levando-se em consideração os marcos do desenvolvimento, nos 

domínios motor grosseiro, motor fino, linguagem e fala, cognitivo e crescimento 

social/emocional (GRABER, 2023). 

 

Elencaram-se como critérios de exclusão: 

● Crianças que apresentaram alteração neurológica, cognitiva, transtorno 

psíquico evidente, síndromes ou anormalidades craniofaciais; 

● Crianças com peso corporal inferior a 15kg; 

● Crianças que apresentaram perda auditiva ou alterações otológicas, 

cefaleias; 

● Crianças com histórico de quedas frequentes ou presença de tontura, 

vertigem e cinetose; 

● Crianças com dificuldade visual e/ou comprometimento motor, que 

pudesse comprometer a realização da avaliação;  

● Crianças que fizeram uso de medicamentos com ação sobre o sistema 

vestibular ou sistema nervoso central;  

● Crianças com patologia atual ou prévia relacionada ao equílibrio 

corporal, mesmo tratada, que impactasse na avaliação; 
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● Crianças que não compreenderam ou não conseguiram, por qualquer 

razão, realizar e/ou concluir os procedimentos de avaliação; 

● Soma superior a 84 pontos na anamnese, etapa que verificou a 

ocorrência de queixas relacionadas ao desenvolvimento, equilíbrio corporal, sistema 

vestibular, visual e audição. 

 

6.5 COLETA DE DADOS  

 

 A coleta de dados foi realizada em data e horário previamente agendado 

para a entrevista (APÊNDICE D), avaliação auditiva periférica, avaliação visual e 

avaliação da posturografia nas crianças. A coleta de dados foi realizada pela fga. 

Ândrea de Melo Boaz. 

Este trabalho foi elaborado por etapas, conforme pode-se observar o 

organograma a seguir: 

A anamnese foi composta por questões abertas e fechadas por meio de 

escala de frequência (APÊNDICE D), desenvolvida para esta pesquisa, após estudo 

de questionários já existentes e da análise de publicações sobre sintomas/queixas 

apresentados por crianças com problemas vestibulares; as questões buscaram 

averiguar sobre situações cotidianas, aplicada com pais/responsáveis pela criança, 

para compreensão de questões importantes relacionadas as etapas do 

desenvolvimento infantil, principalmente em relação as questões auditivas, de 

linguagem e desenvolvimento motor. Em relação as questões referentes ao 

desenvolvimento motor, foram abordadas: período em que sentou, engatinhou, ficou 

  
 

Revisão de literatura e estudo para caracterização da 

plataforma (domínio prático e teórico) 

 

Anamnese, avaliação visual, auditiva e realização da 

posturografia 

 

Análise dos dados 
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em pé sem apoio, primeiros passos, caminhar sem auxílio, correr, entre outros; 

averiguou-se a presença de queixas relacionadas ao equilíbrio (quedas frequentes, 

tontura, vertigem, cefaleia, náusea e vômitos frequentes, nistagmo, cinetose, entre 

outros) e saúde geral da criança. 

Ao final da anamnese foram somadas as respostas referentes a frequência de 

ocorrência das situações, na parte do questionário fechado (APENDICE D), sendo 

escore de zero a 28 pontos para baixa ocorrência, pontuação próxima a 56 pontos 

quando ocorre, mas não de forma frequente; 84 a 112 demonstrando frequência alta 

de queixas relacionadas a audição, equilíbrio e cinetose, servindo tal somente como 

dado para verificação da presença de queixas, o que acarretaria na exclusão da 

criança, caso a soma fosse superior a 84, pois indicaria sintoma presente 

relacionado a questão vestibular. 

Para a realização dos procedimentos, foram fornecidas previamente 

orientações para as crianças com linguagem simples e clara sobre cada etapa do 

exame, a fim de evitar erros ou dificuldades na compreensão das instruções. Os pais 

foram questionados sobre o direito de imagem, desta forma, todas as imagens aqui 

apresentadas foram devidamente autorizadas pelos responsáveis/pais e também 

pela criança. As avaliações foram realizadas no seguinte modo: 

1. Triagem da acuidade visual 

Utilizou-se o optotipo direcional “E” de Snellen, seguindo as orientações para 

utilização da ferramenta conforme Ministério da Saúde (BRASIL, 2016): cartaz 

medindo 30 cm x 60 cm, com fundo branco fosco e imagem na cor preta, impresso 

em gráfica especializada; criança ficou em pé a uma distância de 5 metros do cartaz 

que foi posicionado em parede lisa a nível da altura de seus olhos. O optotipo tinha 

variação em quatro posições (para cima, para baixo, direita e esquerda) e em 

tamanho de linha para linha, possui como vantagem em relação a outras escalas de 

avaliação da acuidade visual, sua ampla utilização por incluir crianças e adultos não-

alfabetizados, por não exigir o conhecimento prévio das letras do alfabeto. 

Previamente a realização da avaliação, a figura foi apresentada para a 

criança, explicando o que deveria buscar e foi orientado que a imagem poderia estar 

em qualquer posição no cartaz (em pé, deitada para um lado ou para o outro, virada 

de ponta cabeça). Foi explicado também, que seriam avaliados os dois olhos 

separadamente, para isso seria tapado um olho, com tapa olho chamado “acessório 
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de pirata” (visando ludicidade e melhor adesão da criança) e após seria feito o 

mesmo com o outro olho.  

Para a resposta, a criança deveria dizer ou fazer gesto de sinal com a mão 

apontando a posição da figura no cartaz, conforme linha indicada pelo avaliador, e 

após, foi realizada a mesma coisa com o outro olho. Cada criança escolheu o seu 

tapa olho e pôde levar para casa, após o término das avaliações. As linhas de 

optotipos correspondentes a 0,8 e a 1,0 foram situadas ao nível dos olhos da 

criança. Aquelas usuárias de lente ou óculos de grau, foram avaliadas fazendo uso 

do acessório e, manteve-se da mesma forma para as demais avaliações. As 

respostas foram consideradas adequadas quando a criança conseguiu acertar mais 

da metade dos optotipos apresentados. No caso da presença de alteração, os pais 

foram orientados e encaminhados para investigação com médico oftalmologista e 

excluídos da pesquisa, e aquelas crianças que após avaliação com o médico 

passaram a fazer uso de lentes corretivas, tiveram nova oportunidade de avaliação 

na pesquisa para conclusão dos testes, conforme desejo da família e da criança. 

 

Fotografia 1. Criança realizando etapa de avaliação visual 

 

Fonte: Acervo pessoal 
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Fotografia 2. Criança apontando resposta correspondente a direção na avaliação visual 

 

Fonte: Acervo pessoal 

 

 

2. Avaliação auditiva  

Inicialmente foi realizada a inspeção visual do meato acústico externo (MAE) 

por meio do uso de otoscópio da marca Welch Allyn, visando verificar as condições 

da orelha externa e média, bem como, se certificar que poderia ser feita a avaliação 

das medidas de imitância acústica (ASHA, 2007) na sequência de avaliações. A 

obstrução do MAE por cerúmen e/ou alteração na tuba auditiva pode ser uma das 

causas de tontura (GANANÇA et al., 2001). Desta forma, caso a criança 

apresentasse alteração neste exame, era encaminhada para a consulta com médico 

otorrinolaringologista e, agendada nova data para retornar às avaliações da 

pesquisa, se fosse de desejo da família e da criança.  

Na sequência, foi realizada em cabine acústica, audiometria tonal, protocolo 

triagem (varredura em 20dB NA nas frequências de 1000 a 4000Hz, conforme 

orientação para realização deste método pela American Speech-Language-Hearing 

Association (1997; 2007), com adição de uma frequência grave, 500Hz (ALLEN, 

EVERETT; ELANGOVAN, 2004), realizada por meio do uso do audiômetro Callisto 

da marca Interacoustics, conectado via USB com notebook da marca Asus modelo 

X450CA, contendo o software do audiômetro, e fone modelo TDH-39, com o uso de 

protetores descartáveis para cada criança.  
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Na presença de dúvida sobre as respostas obtidas na audiometria tonal, 

realizou-se a pesquisa das Emissões otoacústicas transientes (EOAT) com o 

equipamento AccuScreen da marca Otometrics, e oliva adequada selecionada 

conforme o tamanho do conduto da criança, para confirmação de audibilidade. Na 

ausência de resposta em 20dB NA na audiometria tonal e/ou EOAT, a criança foi 

encaminhada para avaliação auditiva completa e excluída do estudo.  

Após, na continuidade da investigação da audição, realizou-se a 

timpanometria e pesquisa dos reflexos acústicos contralaterais nas frequências de 

500, 1000, 2000 e 4000Hz (ASHA, 2007), para excluir a possibilidade de alteração 

de orelha média, realizadas no equipamento Madsen Zodiac da marca Otometrics 

com tom sonda de 226 Hz. Na timpanometria, foram consideradas respostas 

adequadas para inclusão no estudo, a presença de curva timpanométrica do tipo A 

(compliância com valores superiores a 0,3 ml e inferiores a 1,6 ml e pico entre 50 e -

100da Pa). Na presença de alteração em algum dos exames, os pais foram 

orientados e a criança encaminhada para conduta adequada, conforme a 

necessidade. 

Diferentes estudos trazem as possíveis relações entre patologias da orelha 

média e alteração no labirinto vestibular, segundo revisão apresentada em 

publicação disponível pela ASHA, por Valente e McCaslin (2011), uma das 

possibilidades é a presença de toxinas no fluído do ouvido médio as quais entram no 

fluído do ouvido interno e como consequência causam a labirintite serosa e, a outra 

possibilidade seria que ocorresse movimento secundário dos fluídos labirínticos 

devido mudanças de pressão na orelha média, que geram deslocamentos das 

janelas redonda e oval. 

Ressalta-se que todos os equipamentos estavam calibrados conforme as 

normas ISO 8253-1. A bateria de exames auditivos realizados é essencial, pois a 

avaliação auditiva deve obrigatoriamente estar presente, para posterior investigação 

funcional de alteração do equilíbrio (GANANÇA; CAOVILLA, 2000). 
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Fotografia 3 – Criança realizando avaliação de Medidas de Imitância Acústica 

 

Fonte: Acervo pessoal 

 

3. Posturografia Computadorizada 

Após as avaliações anteriores, foi realizada a posturografia computadorizada, 

com equipamento Horus®, da empresa Contronic, adaptada especialmente para 

essa pesquisa pelo fabricante, visando adequação do peso mínimo, considerando 

crianças pequenas. O equipamento é formado por uma “Plataforma de Força”, a qual 

foi conectada por USB a um notebook da marca Asus, modelo X450CA, contendo o 

software que exibe e registra todos os dados fornecidos. A plataforma é formada por 

conversores analógicos e digitais, um microprocessador de 32 bits, circuitos de 

condicionamento de sinal e quatro sensores de força do tipo strain gouge, não 

possui ligação elétrica, sendo alimentada via USB pelo próprio computador ao qual 

está ligada. As imagens, para as etapas contendo estimulação visual, foram 

apresentadas em uma televisão de 40 polegadas da marca Sony, posicionada sob 

uma mesa de apoio no local de avaliação, a uma distância de 1 metro da plataforma 

e do ponto de posicionamento da criança, localizada de forma que a tela ficasse ao 

nível da altura dos olhos. 

A medida do peso corporal foi realizada previamente ao exame, utilizando 

balança digital marca Xion e também pela plataforma do sistema Horus®, sendo tal 

medida salva no software de avaliação. Ao passo que, a medida de altura foi 

realizada antes da criança subir na plataforma para iniciar os testes, para isso, foi 
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solicitado que ficasse em pé e olhando para frente, sem os sapatos, encostada de 

costas para parede onde estava posicionada uma fita métrica. 

Para avaliação da posturografia, a criança foi orientada da seguinte forma: 

tirar os sapatos, ficando de pés descalços; subir na plataforma de 5 cm de altura; 

permanecendo ereta com os pés afastados e confortáveis, durante 30 segundos, 

estando os pés alinhados na linha horizontal da plataforma, afastados de forma 

simétrica da linha anteroposterior; o dedo hálux apontando entre 0 e 15 graus; 

manter-se com os olhos abertos, olhar para a televisão posicionada sob uma mesa 

de apoio, de modo que ficasse a altura do nível dos olhos da criança, a 1 metro de 

distância; olhar as imagens que surgiam e por fim, conforme a condição de 

avaliação, permanecer com os olhos fechados. Após, foi adicionada uma almofada 

de espuma com 5 cm de altura e D33 de densidade, ficando a 10 cm do chão, com 

os olhos abertos e, na sequência, com olhos fechados, sendo a criança orientada 

novamente na nova condição de exame. A plataforma do Horus® foi higienizada e 

descontaminada entre o final de utilização de uma criança e o início da utilização da 

próxima criança. 

As análises das respostas antropométricas foram consideradas pelas medidas 

de peso e altura, já a classificação do estado nutricional, pelos índices de peso e 

índice de massa corporal (IMC) para idade. Os dados de peso e altura foram 

digitados e posteriormente analisados nos softwares Anthro (WHO, 2006) e 

AnthroPlus (WHO, 2007) da Organização Mundial de Saúde. Segundo as 

informações no Manual de utilização (WHO, 2009) do software AnthroPlus, houve a 

necessidade da criação de dois programas diferentes, visando englobar a população 

de zero a 19 anos, devido haver diferença no valor do ponto de corte para a 

classificação de sobrepeso e obesidade, nas faixas etárias com idade inferior a cinco 

anos e de 5 a 19 anos. 

Para a análise dos dados, foi necessária a adição manual, individual, dos 

dados de data de nascimento, peso, altura e data da medição. Podendo ser feita a 

criação de grupos para inclusão de mais crianças no mesmo arquivo visando análise 

de população. Após a inclusão dos dados, o software Anthro gera gráficos contendo 

curvas de respostas para as quatro variáveis: peso pela altura, peso pela idade, 

altura pela idade e IMC pela idade e; para três variáveis no AnthroPlus: peso pela 

idade, altura pela idade e IMC pela idade. Os softwares possuem ponto de corte 

para a classificação por idade e sexo, sendo apresentados os resultados após 
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inserção dos dados no programa, por meio de cores em linhas do gráfico 

correspondente: verde para adequado, valor dentro da normalidade (valor dentro da 

média da população); amarelo para alerta tendo como Desvio Padrão (DP) -1 e DP 

+1; vermelho como déficit nutricional sendo DP -2 e DP +2; preto quando os dados 

parecem diferirem muito para a idade sugerindo a verificação e confirmação do 

dado, sendo DP -3 e DP +3 (WHO, 2009); roxo para implausibilidade biológica (IB), 

o qual sugere valor implausível para o sujeito cadastrado, entretanto, quando 

presente, neste caso, as medidas da criança foram reavaliadas para confirmação do 

dado, e caso se mantivesse na classificação IB, significava que a criança 

apresentava-se muito acima em altura e/ou peso para a idade.  

O valor do IMC foi apresentado no software da seguinte forma para crianças 

até 5 anos: +1DP para aquelas com "em risco de sobrepeso", acima de +2DP como 

sobrepeso, e acima de +3DP como obesas (ONIS, 2015) e, para crianças acima de 

5 anos, o resultado DP +1 refere-se a excesso de peso/sobrepeso, DP +2 refere-se 

à obesidade, DP + 3 à obesidade grave, DP -1 refere-se a abaixo do peso, DP -2 

refere-se a magreza, DP -3 à magreza extrema e DP para valor dentro da 

normalidade (WHO, 2009). A classificação do estado nutricional é feita por meio 

desses pontos de corte, estabelecidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

para os índices de peso para idade, estatura para idade e IMC para idade. 

 

Fotografia 4 – Disposição na sala para aferição de medidas de peso, altura e avaliação visual 

 

Fonte: Acervo pessoal 
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Todos os parâmetros de avaliação na posturografia podem ser ajustados no 

software, na seção que define o estímulo visual, direção de movimentação e tempo 

de apresentação pelo avaliador. Entretanto, para este estudo, foram utilizados os 

ajustes de fábrica. 

 

Fotografia 5 – Disposição da plataforma e da televisão na sala de avaliação 

 

Fonte: Acervo pessoal 

 

Para a avaliação com a posturografia computadorizada Horus®, 

primeiramente foi realizado o Teste de Limite de Estabilidade (LE), o qual fornece 

dados em relação às variações do deslocamento do centro de massa corporal. É 

obrigatório e deve ser o primeiro a ser realizado, pois por meio dele chega-se ao 

deslocamento postural máximo que o sujeito consegue alcançar, nos eixos 

anteroposterior (para frente e para trás) e médio-lateral (para direita e para a 

esquerda). As respostas no LE servem como parâmetro para as outras provas e 

resultados, realizados na sequência. Trata-se da etapa mais demorada, pois precisa-

se aprender o movimento, sendo necessário repetição para adequada medição. 

Para sua realização, a criança foi orientada a ficar em “posição de prancha/madeira”, 

e agir da seguinte forma: 
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Movimentar o corpo inclinando-se para frente, voltar ao centro, inclinar para 

trás, voltar para centro, inclinar para a direita, voltar ao centro, inclinar para a 

esquerda, voltar ao centro e após repetir. Deveria movimentar-se, sem pressa, 

mexendo apenas os tornozelos, sem fazer movimento com os quadris ou ombros e 

sem retirar os pés da plataforma.  

Na sequência, foram realizadas as avaliações que compõem o teste de 

integração sensorial (TIS), formado por sete diferentes condições sensoriais, com 

duração de 30 segundos cada, nas quais a criança foi orientada a ficar em “posição 

de sentido” evitando movimentar o quadril, da seguinte forma:  

 

Condição sensorial 1, plataforma sem almofada: permanecer em pé com os 

olhos abertos, olhando para um ponto amarelo fixo com tamanho de 10%, contra um 

fundo preto; 

 

 

Fotografia 6 – Criança realizando etapa de avaliação posturográfica na condição sensorial 1 

 

Fonte: Acervo pessoal 
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Condição sensorial 2, plataforma sem almofada: permanecer em pé com os 

olhos fechados sem se movimentar; 

Fotografia 7 – Criança realizando etapa de avaliação posturográfica na condição sensorial 2 

 

Fonte: Acervo pessoal 

 

Condição sensorial 3, plataforma com a almofada: permanecer em pé olhando 

para um ponto amarelo fixo com tamanho de 10%, contra fundo preto; 

Fotografia 8 - Criança realizando etapa de avaliação posturográfica na condição sensorial 3 

 

Fonte: Acervo pessoal 



85 

 

 

Condição sensorial 4, plataforma com a almofada: permanecer em pé com os 

olhos fechados; 

 

Fotografia 9 – Criança realizando etapa de avaliação posturográfica na condição sensorial 4 

 

Fonte: Acervo pessoal 

 

Condição sensorial 5, plataforma com a almofada: permanecer em pé olhando 

para a televisão onde terá imagem de barras em efeito optocinético horizontal, 

movimentando-se para a direita; 

Fotografia 10 – Criança realizando etapa de avaliação posturográfica na condição sensorial 5 

 

Fonte: Acervo pessoal 



86 

 

 

Condição sensorial 6, plataforma com a almofada: permanecer em pé olhando 

para a televisão onde terá imagem de barras em efeito optocinético horizontal, 

movimentando-se para a esquerda; 

Fotografia 11 - Criança realizando etapa de avaliação posturográfica na condição sensorial 6 e visão 

da tela do examinador durante exame 

 

Fonte: Acervo pessoal 

 

Condição sensorial 7, plataforma com a almofada: permanecer em pé olhando 

para a televisão onde terá imagem de um túnel com barras finas movimentando-se 

para frente na velocidade de 4% (espessura do comprimento das barras), sem 

rotação. 

Fotografia 12 – Criança realizando etapa de avaliação posturográfica na condição sensorial 7 

 

Fonte: Acervo pessoal 
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Durante a realização de todas as condições de teste, sempre esteve presente 

alguma pessoa posicionada próxima a criança para garantir maior segurança e 

conforto. Podendo ser o familiar e/ou acompanhante da criança, uma segunda 

fonoaudióloga presente na sala, a recepcionista da clínica ou a familiar da 

pesquisadora. 

Muitas crianças, principalmente as menores, apresentaram dificuldade para 

ficar imóvel durante os 30 segundos, necessários em cada posição, para isso foram 

utilizadas as seguintes estratégias: dizia-se para a criança que ao ficar olhando para 

a bola amarela, apresentada na tela da televisão, sem se mexer, poderia aparecer 

um “pintinho” ao final dos 30 segundos (Condições de teste 1 e 3); olhar para a tela 

da televisão onde estava passando uma “zebra” para um lado e, depois para o outro 

(Condições de teste 5 e 6), aguardando imóvel para não assustar “o animal”; como a 

“zebra” não apareceu nas condições de teste anteriores, olhar bem no fundo do 

túnel, sem se mexer, para ver se o animal aparecia (Condição 7); utilização do 

boneco do Sr. Batata parado do lado da criança, imitando “posição de estátua” para 

se manter imóvel; auxílio durante a realização das condições de exame, por 

familiares/acompanhantes/mãe da pesquisadora/estagiária de Fonoaudiologia, 

posicionados ao lado da criança, “competição” de quem fazia mais certo, sem se 

movimentar; contagem do tempo necessário para a avaliação, em voz, alta, sendo 

contagem progressiva ou regressiva. 

Observou-se também, em poucas crianças de 4 anos, movimentação 

palpebral involuntária durante a condição de exame no qual eram privadas do apoio 

visual. Na mesma condição, foi observado que algumas crianças faziam o 

movimento de cerrar os punhos, possivelmente na tentativa de se sentir mais 

estável. 

Os exames foram analisados por duas avaliadoras separadamente, visando 

melhorar a confiabilidade dos achados, e posteriormente os dados quantificados 

foram tabulados. Neste caso, refere-se a verificação por ambas, quanto ao ajuste 

adequado da criança sob a plataforma e, sobre a realização correta para cada 

condição de teste. Visto que, as respostas são obtidas de forma automática pelo 

software de avaliação na posturografia e apresentadas no computador do 

examinador. 

Para melhor compreensão das avaliações na posturografia é importante a 

exposição das definições referentes aos seguintes dados analisados: 



88 

 

 

A área do limite de estabilidade (mm2), refere-se a região em que o corpo 

consegue movimentar-se do centro de gravidade sem ter que alterar sua base de 

suporte. 

Teste de integração sensorial (TIS) formado por:  

- Área do Centro de Pressão (mm2), que se caracteriza pelo ponto de 

aplicação da resultante das forças verticais agindo sobre a plataforma, sentido 

anteroposterior, para frente ou para trás, e médio-lateral, para a direita e para a 

esquerda; 

- Elipse de confiança (mm2), caracterizada como a área de distribuição de 

95% dos pontos do Centro de Pressão durante a condição de teste, calcula-se a 

área da Elipse de confiança pela razão entre a área da elipse de confiança da prova 

em questão e a área da elipse do Limite de Estabilidade; 

- Velocidade média (mm/s), determinada pela distância total dividida pelos 30 

segundos de duração da realização de cada condição de teste, mostra o quão 

rápido foram os deslocamentos de oscilação, podendo ser a movimentação 

anteroposterior ou médio-lateral; 

- Frequência (Hz), trata-se do espectro do sinal original, anteroposterior e 

médio-lateral (Hz); 

- Equilíbrio Funcional Residual (em porcentagem) é a relação entre a área do 

Limite de Estabilidade e a área da Elipse de Confiança, fornece uma medida sobre a 

área ainda disponível, com segurança, para a oscilação do sujeito, sendo analisada 

da seguinte forma: quanto o valor for mais próximo a zero, pior é a estabilidade 

corporal; da mesma forma, quanto mais próximo a 100%, mais estável é o sujeito na 

condição de teste avaliada. 

Comprimento da trajetória (mm), refere-se a medida de comprimento da 

trajetória do centro de pressão sobre a plataforma, corresponde assim, ao valor 

médio do deslocamento realizado pelo sujeito, nos sentidos anteroposterior e médio-

lateral. 

Análise Sensorial (em porcentagem), permite identificar separadamente, 

conforme a condição de teste, a contribuição dos sistemas vestibular, visual e 

somatossensorial, na manutenção do equilíbrio corporal durante a avaliação. No 

software, a resposta é mostrada em gráficos de barras por cores, na presente 

pesquisa, devido ausência de padrão de normalidade para a faixa etária estudada, 



89 

 

 

mostraram-se sempre a cor verde, como se fossem respostas normais, para todos 

os sujeitos. 

 

 

6.5.1 Equipamento de Posturografia Computadorizada HORUS® 

 

 Devido tratar-se de um equipamento novo para avaliação do equilíbrio 

corporal, será detalhado seu funcionamento e sistema, a partir de dados presentes 

no Manual do Usuário (BARBOZA; TAVARES, 2019) disponibilizado pelo fabricante. 

A plataforma foi criada com o objetivo de ter fácil transporte, ser leve, precisa e 

energizada pelo computador (TAVARES, 2017). O equipamento é composto por 

uma plataforma, uma almofada de espuma com altura de 5cm e densidade D33, 

cabo de energia USB e software para instalação no computador. Quando utilizado, é 

indicado que as tomadas nas quais será ligado o computador e a televisão/monitor 

tenham aterramento para manter a carcaça em potencial nulo. 

 Segundo as indicações, a posturografia Horus® não deve ser utilizada em 

pessoas com peso superior a 130kg e inferior a 20kg e ter altura inferior a 1 metro. 

Deve ser utilizada em uma pessoa por vez, sem sapatos ou fazendo uso de meia 

antiderrapante. Entretanto, para o presente estudo, a empresa adaptou a plataforma 

para peso mínimo de 15kg por se tratar da aplicação no público infantil. 

O equipamento possui duas opções de utilização: avaliação e reabilitação por 

meio de jogos, sendo a primeira, o foco deste estudo e, tendo seu detalhamento 

neste capítulo. O software permite que o examinador escolha o protocolo que irá 

utilizar, podendo fazer até 15 provas diferentes, variando entre elas a posição do 

corpo, mudança do estímulo em cor, tipo, velocidade e direção do estímulo, direção 

da cabeça e supressão parcial do equilíbrio ao adicionar a almofada. Em cada 

prova/condição de exame, a plataforma junto ao software faz o registro do centro de 

pressão exercida pelo sujeito sobre a mesma, permitindo posterior comparação com 

os padrões de normalidade. Tal registro é feito pela existência de quatro sensores 

de força na plataforma. 

Para adequada utilização, a plataforma deve ser posicionada a 1 metro de 

distância da televisão ou monitor, sendo feito uma marca no chão da sala para 

sempre estar no mesmo local, depois, é conectada por cabo USB no computador, 
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para alimentação de energia e envio dos dados para o software, e o computador fica 

conectado, por cabo HDMI, à televisão para transmissão dos estímulos visuais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Simulação funcional do sistema Horus® 

Fonte: Barboza; Tavares, 2019 

 

Em qualquer uma das duas opções de utilização, para iniciar o processo será 

necessário que o avaliador faça o cadastro do paciente no software, previamente 

instalado no computador, contendo os seguintes dados: Nome completo, data de 

nascimento, sexo e peso; podendo ser adicionado também, contudo não sendo 

obrigatório, profissão e dados para contato como telefone, e-mail e endereço 

completo. A medida de peso é confirmada pela plataforma, que possui internamente 

sistema para medicação, entretanto, o manual sugere que se trata de um valor 

aproximado, pois não é apropriado para uso como balança. Após esse cadastro, o 

profissional irá adicionar uma consulta, escolhendo entre avaliação e/ou reabilitação, 

adicionando o dado referente ao profissional solicitante e o plano de saúde. É 

possível adicionar comentários referente a avaliação/reabilitação, história clínica, 

diagnóstico e avaliação final e ao término, habilitar quais dados irão compor o 

relatório na impressão dos resultados. 

Após o cadastro, ao selecionar o modo diagnóstico/avaliação, é mostrado no 

computador do avaliador a tela inicial contendo todos os comandos necessários para 

execução das provas de posturografia objetiva, bem como, os gráficos do domínio 

tempo, do domínio frequência e os resultados numéricos derivados dos gráficos. Na 
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tela aba de estabilograma, conforme figura 6 apresentada abaixo, são mostrados os 

seguintes dados: 

 

Figura 6. Tela de avaliação sistema Horus® 

Fonte: Barboza; Tavares, 2019 

 

A.  Menu diagnóstico;  

B. Barra para acesso a ferramentas, atalho e serviços; 

C. Onde pode ser selecionado a aquisição e outros formatos de apresentação 

dos resultados, incluindo análise sensorial. É onde está o painel “lista de provas 

realizadas” que exibe a lista de provas que fazem parte do protocolo selecionado 

para realizar o diagnóstico postural; 

D. Monitor de sinal do centro de pressão da plataforma. Em laranja está o 

monitor referente a movimentação lateral e em verde referente a movimentação 

anteroposterior, ambos ficam ocultos durante a realização de alguma das provas 

que compõem a avaliação; 

E. Indica o estado, atualizado, da conexão entre a plataforma Horus® e o 

computador; 
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F. Área para visualização da evolução do centro de pressão no tempo, na cor 

laranja referente ao eixo Médio-Lateral e correspondente gráfico de componentes de 

frequência entre 0 a 5 Hz. Refere-se à médio-lateral a evolução temporal da 

componente horizontal do centro de pressão, registra as oscilações posturais do 

paciente para esquerda e para direita. Abaixo do gráfico se observa os resultados 

numéricos do estabilograma médio-lateral, com suas respectivas unidades. Na 

sequência, abaixo de cada resultado, há um retângulo cinza que pode ser usado 

para exibir os valores de referência para a faixa etária em avaliação, tornando 

possível comparar a resposta do paciente atual com essa faixa de referência. 

Quando uma prova está em execução, os estabilogramas são ampliados na tela e 

ocupam o espaço dos monitores médio-lateral e anteroposterior;  

G. Área para visualização da evolução do centro de pressão no tempo, na cor 

verde referente ao eixo anteroposterior e correspondente gráfico de componentes de 

frequência entre 0 a 5 Hz. Refere-se à anteroposterior a evolução temporal da 

componente vertical do centro pressão, registra as oscilações posturais do paciente 

para trás e para frente. Abaixo do gráfico, ficam os resultados numéricos do 

estabilograma anteroposterior e espaço reservado para os valores de referência. 

Ambos os gráficos de monitoração mostrados em F e G auxiliam o examinador a 

avaliar, no computador, se o posicionamento dos pés do paciente está correto. 

Espera-se que, em posição estática, o sinal fique aproximadamente sobre o eixo 

horizontal de seu respectivo gráfico, caso isso não ocorra, a posição dos pés deve 

estar errada ou o centro de pressão é anômalo. O manual ressalta que os gráficos 

não substituem o olhar acurado do profissional sobre a posição real do paciente 

sobre a plataforma. 

H. Estatocinesigrama da prova em que está sendo exibida nos 

estabilogramas Médio-Lateral e Anteroposterior;  

I. Resultados gerais numéricos;  

J. Rodapé contendo os dados do paciente e do exame como data, hora e tipo 

de consulta. 

Para que o gráfico de frequência tenha resolução adequada, é preciso que o 

sinal no estabilograma tenha pelo menos 30 segundos de duração. É orientado que 

em cada prova/condição de exame, o tempo mínimo seja de 30 segundos para 

adequada resposta ao exame, levando a avaliação completa em torno de 12 
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minutos. A posição correta da colocação dos pés sob a plataforma pode ser 

observada a seguir: 

 

 

Figura 7. Posicionamento correto dos pés sob a plataforma ou almofada 

Fonte: Barboza; Tavares, 2019 

 

Quando utilizada a almofada sob a plataforma, para a realização das provas 

em superfície instável, ela deve ser posicionada sob a plataforma de modo que o 

desenho de ambas coincida. 

A posturografia Horus® é considerada um posturógrafo estático, porém 

devido a possibilidade do uso da almofada, permite a realização de provas 

dinâmicas. Existem dois tipos de posturografia, estática e dinâmica, a diferença está 

que no tipo estática, não é possível o uso de painel visual em movimentação 

realizada junto a oscilação do paciente na plataforma. 

As provas indicadas como padrão pelo fabricante são as seguintes:  

1. Limite de estabilidade, sendo a primeira a ser realizada pois serve como 

parâmetro para resposta nas demais provas, ela permite verificar o deslocamento 

postural máximo que o paciente pode alcançar nos eixos médio-lateral e 

anteroposterior. Para isso, o paciente é orientado a ficar em pé sob a plataforma, 

devendo deslocar seu centro de pressão nas quatro direções cardeais, movimentar 

somente os tornozelos, sem fazer movimento com os quadris ou ombros e sem tirar 

os pés da plataforma. Este é o que costuma tomar mais tempo na avaliação, pois o 

sujeito precisa aprender como fazer o movimento; 
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2. Condição 1. Olhos abertos e superfície estável, na qual o paciente deve 

permanecer estático em pé sob a plataforma, cabeça orientada para frente, olhando 

para um ponto fixo apresentado em monitor na reta dos olhos; 

3. Condição 2. Olhos fechados e superfície estável, paciente deve ficar na 

mesma postura da condição 1, entretanto deve fechar os olhos mantendo a cabeça 

orientada para frente;  

4. Condição 3. Olhos abertos e superfície instável (almofada), paciente deve 

repetir a condição de exame 1, entretanto sob plataforma com almofada;  

5. Condição 4. Olhos fechados e superfície instável (almofada), posição idem 

condição 2, sob plataforma com almofada;  

6. Condição 5. Olhos abertos e superfície instável, com apresentação de 

estímulo visual em movimento optocinético para Direita em tela, sendo o paciente 

orientado a se manter em pé sob a almofada, posicionar os pés como nas provas 

anteriores e permanecer estático, com postura ereta, olhando para o estímulo 

optocinético apresentado no monitor à sua frente;  

7. Condição 6. Olhos abertos e superfície instável, com apresentação de 

estímulo visual em movimento optocinético para a esquerda em superfície instável, 

posição idem condição de exame 5.  

8. Condição 7. Olhos abertos e superfície instável, com apresentação de 

estímulo visual em movimento tipo túnel optocinético, paciente deve ficar na mesma 

posição da condição de exame anterior, será apresentado no monitor uma imagem 

de túnel em movimento na qual deve ficar olhando sem movimentar-se. A 

configuração pré-programada do estímulo pode ser modificada no software, sendo 

possível alterar a velocidade, posição e cores. 

Na tela contendo a aba de estatocinesigrama (Figura 8), são observados os 

gráficos referentes ao mapa do deslocamento do centro de pressão no eixo médio-

lateral em relação ao deslocamento do centro de pressão no eixo anteroposterior. 

Localizado no canto superior esquerdo, estão o estatocinesigrama da prova, o Limite 

de Estabilidade e os demais gráficos que conterão os estatocinesigramas das 

provas executadas, com nuvem de pontos de elipse de confiança de 95%. A 

identificação correspondente ao gráfico de cada condição do exame é feita pelo 

título do gráfico. 
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Figura 8. Aba estatocinesigrama, contendo os estatocinesigramas de cada condição de exame 

Fonte: Barboza; Tavares, 2019 

 

Na sequência, a próxima aba é a de resultados (Figura 9), a qual inclui os 

resultados do Equilíbrio Funcional Residual (EFR) e Análise Sensorial das provas 

realizadas. Essa aba é composta pelos seguintes dados:  

A. Gráfico de barras do Equilíbrio Funcional Residual (EFR) por prova, o qual 

é definido a partir da relação entre a área do Limite de Estabilidade (LE) e a área da 

Elipse de Confiança (EC). Esse dado expressa a estabilidade corporal do paciente 

em cada condição sensorial e quantifica a área que ainda está disponível para o 

paciente oscilar com segurança por meio do cálculo 

. Valores próximos de 

100% atestam a estabilidade do paciente em uma determinada condição sensorial e 

valores mais próximos de zero resultam em menor estabilidade (sendo perceptível 

durante a prova, pois o paciente precisa se apoiar ou alguém necessita segurá-lo 

para que não caia durante o teste). Nos casos de desequilíbrio, o avaliador deve 

marcar a prova como queda do paciente durante o teste, o qual não significa que o 

paciente foi ao chão por falta de equilíbrio, entretanto, que precisou ser amparado;  

B. Gráfico de barras da Análise Sensorial, o qual serve para identificar a 

contribuição dos principais sistemas sensoriais envolvidos no equilíbrio do paciente, 
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sendo o resultado mostrado por meio de barras na cor verde, quando o sistema 

sensorial analisado está de acordo com o padrão de referência adotado, e vermelho, 

quando está fora ou com o rótulo N/A para valor nulo quando a prova não foi 

realizada ou houve queda. Os cálculos para cada sistema são: somatossensorial 

(SOM) , visual (VIS) 

, vestibular (VEST) 

, dependência visual 

direita (DPVD) , 

dependência visual esquerda (DPVE) 

, dependência visual 

túnel (DPVT)  e 

índice de equilíbrio composto (IEC) 

 

C. Tabela que relaciona os resultados obtidos na análise sensorial com o 

critério selecionado automaticamente pelo software. Os critérios selecionados 

consideram os dados cadastrados do paciente como sexo e idade/data de 

nascimento. A interpretação dos resultados pode ser feita por meio da identificação 

das cores, em verde indica que o resultado é normal e em vermelho indica que o 

resultado está em desacordo com o valor de referência; 

D. Tabela que relaciona os resultados obtidos nas provas 02 até 08, vistos na 

aba Estabilograma, com o critério adotado. Como na interpretação anterior de 

respostas, a cor verde indica que o resultado é normal e a vermelha que o resultado 

está em desacordo com o valor de referência. O valor de referência é exibido na 

célula imediatamente à direita de cada resultado da tabela. 
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Figura 9. Software seção de diagnóstico mostrando a aba de resultados 

Fonte: Barboza; Tavares, 2019 

 

No software é possível realizar modificações nas configurações, sendo 

possível adicionar novos padrões de normalidade, com valores de mínimo e 

máximo, para cada parâmetro quantitativo avaliado nas provas de diagnóstico. Para 

isso, deve ser adicionada a descrição do novo padrão adicionado, sexo e faixa etária 

correspondente. É possível também, fazer a exclusão de um padrão já salvo, bem 

como, realizar a edição de um padrão já cadastrado. 

 

 

6.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Foi construído um banco de dados no programa Microsoft Excel, a partir dos 

achados na anamnese (Apêndice D) e no exame de posturografia. Os dados foram 

analisados no software Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows 

versão 22.0. Os dados categóricos foram apresentados em frequência relativa e os 

dados quantitativos pela média e desvio padrão. Foi utilizado o teste estatístico não 

paramétrico Kruskal-Walli, teste post hoc Dunn-Bonferroni para comparações par-a-
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par e Teste U de Mann-Whitney para variáveis. Foram considerados significativos os 

valores de p<0,05. Os resultados provenientes da presente pesquisa foram 

transpostos, via publicação em revista científica, ao conhecimento público. Os 

resultados obtidos nesta tese estão dispostos em dois artigos científicos que serão 

expostos na sequência. 

 

 

6.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

As atividades de pesquisa só foram iniciadas após a aprovação do Comitê de 

Ética e Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS. Foi necessário que os 

responsáveis e as crianças concordassem com a participação na pesquisa, por 

meios do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (APÊNDICE B) e/ou 

Termo de Assentimento (APÊNDICE C), sendo condições imprescindíveis para 

participação. 

Nestes termos ficou clara a participação voluntária na pesquisa, esclarecendo 

o tipo de pesquisa, os procedimentos, os objetivos, os riscos e os benefícios do 

estudo. Os riscos aos participantes foram mínimos, exceto, possível cansaço pela 

atividade de estimulação auditiva, o que teve pouca duração. 

Preservou-se a identidade e, também, o direito de abandonar a pesquisa em 

qualquer momento. Foi questionado aos pais e/ou responsáveis sobre o direito de 

imagem, todas as imagens aqui apresentadas foram devidamente autorizadas pelos 

responsáveis/pais e também pelas crianças. 

Os pesquisadores deste estudo comprometeram-se a utilizar os dados 

levantados somente para fins científicos (APÊNDICE E). Os dados serão 

armazenados por cinco anos pelos pesquisadores responsáveis no Núcleo de 

Estudos em Eletrofisiologia da Audição e Neuroaudiologia da UFRGS, sala 315, do 

anexo 1, campus saúde, situado na Rua Ramiro Barcelos, 2777, Bairro Santa 

Cecília, Porto Alegre – RS e após tal período, serão incinerados. 
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7 RESULTADOS 

 

Neste capítulo são apresentados os dois artigos científicos que compõem a 

análise e discussão dos resultados obtidos na pesquisa do presente trabalho de 

doutorado. Alguns dos dados, não utilizados nos artigos, foram expostos ao final da 

tese como apêndice F, na versão completa. 

No primeiro artigo, analisaram-se os achados da posturografia 

computadorizada estática Horus®, em crianças de 4 a 6 anos e 11 meses, 

estratificado por idade e sexo, gerando uma proposta de valores normativos. O 

segundo artigo abordou a análise dos resultados da posturografia estática Horus®, 

comparando os achados com os dados de medida corporal de índice de massa 

corporal, peso e curva de crescimento. Os artigos foram apresentados em português 

e inglês, formatados de acordo com a revista selecionada.  

Entretanto, devido tratarem-se de dados inéditos, tais materiais foram 

suprimidos nesta versão, para evitar dupla publicação quando disponível em revistas 

científicas da área. 

 

7.1 ARTIGO DE PESQUISA 1, PORTUGUÊS -  
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7.2 ARTIGO DE PESQUISA 1, INGLÊS -  
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7.3 ARTIGO DE PESQUISA 2, PORTUGUÊS – 
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7.4 ARTIGO DE PESQUISA 2, INGLÊS - 

 



139 

 

 

8 CONCLUSÕES 

 

A ciência e tecnologia apresentam novidades diariamente, entretanto quando 

há criação de novas ferramentas de avaliação em saúde, faz-se necessário o estudo 

e aplicação em diferentes populações, visando a liberação da sua utilização de 

forma segura e a comprovação de sua acurácia. A posturografia computadorizada 

estática com provas dinâmicas Horus® mostrou-se uma ferramenta útil na avaliação 

do equilíbrio corporal em crianças com idade entre 4 e 6 anos e 11 meses, sem 

queixas vestibulares e/ou auditivas e com desenvolvimento típico. Com o presente 

estudo, foi possível sugerir valores de normalidade por sexo e por faixa etária. 

Houve associação entre os resultados do exame, nas sete condições de avaliação 

em diferentes dados, para medidas de altura, peso e comprimento, e IMC. 

Desta forma, ressalta-se a necessidade de se considerar individualmente os 

dados quantitativos nesta população, os quais devem ser lançados no software da 

plataforma que gera o resultado final, para análise mais fidedigna das respostas na 

população infantil, pelo avaliador, e para tornar o exame mais acurado. 
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os meus últimos anos como discente do programa de Saúde da Criança e do 

Adolescente no nível de Doutorado da UFRGS foram marcados por muitas alegrias, 

surpresas, desafios e dificuldades. Estava morando na cidade do Rio de Janeiro 

quando fiz a seleção. Voltei a morar no estado do Rio Grande do Sul com meu 

esposo, em cidade no interior para fazer o doutorado; no primeiro ano consegui 

realizar o término das disciplinas, indo e voltando toda a semana, passando duas 

noites seguidas dormindo em ônibus durante uma viagem de sete horas cada; 

cansativo, entretanto prazeroso e, me atrevo a dizer, mágico, pois estava 

começando a realizar um dos projetos tão desejados por mim e apoiado pela minha 

família.  

O segundo ano foi de mudança de projeto, fomos da área de processamento 

auditivo central, com a proposta de criação de um programa de treinamento auditivo, 

para a área de Otoneurologia, na missão de conseguir para o desenvolvimento do 

novo tema, a adequação e modificação de um equipamento que estava há pouco 

tempo no mercado e disponível para avaliação em adulto; após conversar e expor a 

ideia para meus orientadores, tendo o aceite, aproveitei e no mesmo dia mudei 

minha viagem da capital para casa, da capital para cidade de Pelotas, direto para a 

empresa Contronic, onde fui recebida com muito carinho por um dos proprietários, 

sr. Vagner. Assim começou a correria e estudo da empresa para adequação do peso 

na plataforma e das medidas necessárias no software, para conseguirmos avaliar 

crianças. 

No terceiro ano, junto aos trâmites relacionados ao comitê de pesquisa e a 

liberação do uso do equipamento, veio a pandemia do Coronavírus, adiando para 

todos muitos planos e atrasando prazos; quarto ano, coleta terminada, análise 

estatística em processo de conclusão e uma mudança drástica na minha vida, o 

surgimento de um doença neuromuscular rara que incapacitou a continuidade da 

escrita e qualquer estudo/trabalho e, desde então, trouxe para minha vida a luta 

diária com as limitações impostas atrelada ao desejo de continuar, seguir fazendo 

projetos, sendo preciso adaptá-los entre entradas e saídas de hospitalizações 

longas, e fazendo-se necessária a prorrogação de prazo para a conclusão do 

trabalho; Entretanto, sempre na certeza de se tratar de pausas e não da 
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impossibilidade de concluir o planejado. Gratidão é meu maior sentimento, aos meus 

orientadores e ao programa da pós-graduação, sortuda sou em ter um orientador 

neurologista que compreendeu de forma tão carinhosa a situação e em ter uma 

coorientadora tão empática e delicada a qual me permitiu “dar tempo ao tempo”. 

Voltando a questão de pesquisa, acredito que o presente trabalho irá 

contribuir para a avaliação de equilíbrio corporal na população infantil, a qual é difícil 

de avaliar, tanto por questões de falta de equipamentos próprios pensados nelas, 

como por questões maturacionais e comportamentais (tempo de atenção, por 

exemplo, o que faz com que o avaliador necessite ter experiência no trato com 

crianças, para ter criatividade e paciência, visando retomar a atenção e continuar a 

avaliação). 

Será de grande valia para os profissionais de saúde quando o equipamento 

estiver disponível para utilização: pediatras, neuropediatras, fisioterapeutas e 

fonoaudiólogos, os quais poderão ter acesso para interpretar os achados, fazendo 

correlação com as queixas/sinais trazidos pela família/paciente, bem como, auxiliar a 

traçar a melhor estratégia de tratamento e orientações.  

Destaco que devido a quantidade de achados julgados pertinentes para 

estudo, ficará para próximas pesquisas e publicações, demais análises como a 

verificação da correlação das respostas na posturografia computadorizada Horus® 

na população estudada. 
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APÊNDICE A - TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 

 

Caracterização de valores normativos para plataforma de posturografia 

estática-HORUS® em crianças de 4 a 6 anos, sem queixas de equilíbrio 

 

O Programa de Pós-Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), desenvolverá um projeto de 

caracterização dos valores normativos da plataforma Horus® de posturografia 

estática, em crianças pequenas e sem queixas vestibulares. A responsável pela 

pesquisa é a fga. Ândrea de Melo Boaz, com orientação dos professores Dr. 

Rudimar dos Santos Riesgo e Dra. Pricila Sleifer. O projeto visa analisar as 

respostas de crianças de 4 a 6 anos, sem queixas de equilíbrio, na plataforma de 

posturografia. Trata-se de um procedimento para avaliar o equilíbrio corporal da 

criança. Trata-se de um estudo do tipo transversal, tendo a amostra por 

conveniência. 

Salienta-se que os riscos são considerados mínimos (cansaço durante 

avaliação), no entanto, caso ocorra algum tipo de desconforto com o presente 

estudo, será ofertado pela pesquisadora um espaço de cuidado e escuta individual e 

caso sejam necessários cuidados específicos, serão realizados os devidos 

encaminhamentos para rede de cuidado de referência do município. 

Todas as informações fornecidas para compor este estudo serão utilizadas 

apenas para o presente projeto de pesquisa, armazenadas por um período de cinco 

anos após a conclusão da mesma e posteriormente destruídas. Serão fornecidos 

todos os esclarecimentos que se façam necessários antes, durante e após a 

pesquisa através do contato direto com a pesquisadora. 

Eu ..................................................................., responsável pela clínica Vida 

Sonora, concordo com a realização do estudo nessa unidade e declaro que fui 

informada dos objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. 

As minhas dúvidas foram respondidas e sei que poderei solicitar novos 

esclarecimentos a qualquer momento. 

Outros esclarecimentos ou informações sobre a pesquisa poderão ser obtidos 

com a pesquisadora responsável, Profa. Drª Pricila Sleifer ou com a Fga. Me. 

Ândrea de Melo Boaz, através do e-mail andrea.de.melo@hotmail.com.Também 

mailto:andrea.de.melo@hotmail.com
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podem ser esclarecidas quaisquer dúvidas no comitê de ética e pesquisa do Instituto 

de Psicologia da UFRGS, através do telefone (51) 3308-5698 e/ou endereço: Rua 

Ramiro Barcelos, 2600, Bairro Santa Cecília - Porto Alegre/RS. E-mail: cep-

psico@ufrgs.br. 

 

 

________________________________         _____________________________ 

Assinatura do Responsável                       Assinatura do Pesquisador 

 

Data:___/___/_____ 

 
 

mailto:cep-psico@ufrgs.br
mailto:cep-psico@ufrgs.br
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APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Será desenvolvido um projeto de pesquisa para analisar os valores de 

referência de uma plataforma de avaliação do equilíbrio corporal de crianças na faixa 

etária de 4 a 6 anos. O(a) seu(sua) filho(a), o qual você é representante legal, está 

sendo convidado(a) a participar desta pesquisa, que visa obter maiores informações 

sobre a plataforma Horus®, que permite avaliar o equilíbrio corporal. 

Os benefícios que as crianças poderão ter são as avaliações auditivas e do 

equilíbrio corporal obtidas gratuitamente. 

A etapa de avaliação será composta por: 1. Anamnese; 2. Avaliação visual 

por meio de triagem na qual a criança deverá olhar para uma linha posicionada na 

parede e falar o que está vendo, com um olho vendado e após o outro; 3. Inspeção 

visual do ouvido com otoscópio; 4. Audiometria, onde a criança ficará sentada em 

uma cadeira – podendo estar junto ao responsável- usando fones de ouvido e 

responderá ao examinador sempre que ouvir apitos; 5. Timpanometria e pesquisa de 

reflexos acústicos, onde será colocado um fone em um ouvido e uma sonda em 

outro, nesse procedimento a criança não necessita responder aos sons que ouvir; 6. 

Avaliação do equilíbrio corporal, com a plataforma Horus®, será orientado que a 

criança fique descalça e em pé na plataforma com e sem almofada, olhe para 

imagens que estarão em televisão a sua frente e em outro momento fique em pé 

com os olhos fechados. Caso a criança apresente cansaço, poderá ser agendado 

um segundo encontro para término das avaliações. 

 Seu(ua) filho(a) está sendo convidado(a) a participar deste estudo. A não 

concordância em participar não implicará qualquer prejuízo no seu atendimento ou 

de seu filho(a) na instituição em que está inserido(a), sendo possível interromper a 

participação em qualquer momento, segundo seu juízo. Todas as informações 

necessárias ao projeto serão confidenciais, sendo utilizadas apenas para o presente 

projeto de pesquisa. Os riscos são mínimos com os procedimentos, um deles poderá 

ser cansaço durante a avaliação, no entanto, caso ocorra algum tipo de desconforto 

com o presente estudo, será ofertado pelo pesquisador um espaço de cuidado e 
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escuta individual, se necessitar cuidados mais específicos, serão feitos os devidos 

encaminhamentos para rede de cuidado de referência do município. 

Os responsáveis acompanharão a criança participante da pesquisa durante 

toda avaliação. A UFRGS não custeará ou dará qualquer outro bem pela 

participação, assim como o(a) Sr.(a) não terá nenhum custo adicional. 

Esta pesquisa poderá auxiliar outros pesquisadores a compreender o 

desempenho de áreas associadas à audição, e com isso orientar quanto às 

intervenções necessárias nos casos de alterações. Você poderá pedir 

esclarecimentos, interrupção, ou desligamento da pesquisa em qualquer etapa do 

processo. 

Outros esclarecimentos ou informações sobre a pesquisa poderão ser obtidos 

com a pesquisadora responsável, Profa. Drª Pricila Sleifer ou com a Fga. Me. 

Ândrea de Melo Boaz, através do e-mail andrea.de.melo@hotmail.com .Também 

podem ser esclarecidas quaisquer dúvidas do comitê de ética e pesquisa do Instituto 

de Psicologia da UFRGS, através do telefone (51) 3308-5698 e/ou endereço: Rua 

Ramiro Barcelos, 2600, térreo. Bairro Santa Cecília - Porto Alegre/RS. E-mail: cep-

psico@ufrgs.br. 

 

 Eu ___________________________________, declaro que fui informado(a) 

quanto aos objetivos e justificativas desta pesquisa de forma clara e detalhada. As 

minhas dúvidas foram respondidas e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos 

a qualquer momento. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o 

Consentimento Livre e Esclarecido para a participação nesta pesquisa. 

 

________________________________         _____________________________ 

Assinatura do Responsável                                    Assinatura do Pesquisador 

 

Data:___/___/_____ 

 

Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS 

mailto:andrea.de.melo@hotmail.com
mailto:cep-psico@ufrgs.br
mailto:cep-psico@ufrgs.br
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APÊNDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO 

 

Termo de Assentimento 

 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa sobre equilíbrio 

corporal em crianças. Seus pais permitiram que você participasse. 

Breve informação: somos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e 

estamos desenvolvendo um projeto de avaliação do equilíbrio corporal. 

Importante: você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um 

direito seu e não terá nenhum problema se desistir. Basta falar para nós. 

Eu, _____________________________________________, fui convidado 

(a) para participar como voluntário (a) de um estudo feito pela Fonoaudióloga 

Ândrea de Melo Boaz. Neste estudo irei fazer atividades brincando de pirata, vendo 

imagem na parede, depois vou responder escutando apitos no fone de ouvido, e 

por último ficarei em pé em uma plataforma que fica no chão da sala, sem os 

sapatos, de olhos abertos olhando para imagens na TV ou de olhos fechados. 

1. Primeiro, vou fazer como um pirata ficando com um olho tapado e 

olhando para uma folha na parede, um pouco longe, vou dizer ou fazer sinal com a 

mão, de como está a figura que vejo, depois vou fazer tapando o outro olho. 

2. Farei uns testes para saber como estou ouvindo. O primeiro vai 

mostrar o quanto eu escuto. Vou usar fone de ouvido, sempre que escutar um apito 

devo levantar a mão ou apertar no botão que estará na minha mão. Para o outro 

teste, a fono irá colocar um fone pequeno dentro de cada ouvido, vou escutar um 

som e uma leve pressão, mas não preciso responder nada. 

3. Depois vou fazer atividades ficando sem os sapatos em pé em uma 

plataforma na posição de “sentido”, ficando algumas vezes com olhos abertos e 

olhando para a TV e outras com os olhos fechados. 

Entendo que posso cansar e que posso desistir se acontecer de não querer 

mais participar. Fui avisado(a) que minhas respostas não serão faladas para outras 

pessoas e que depois de cinco anos, os dados serão apagados. 

Endereço do (a) participante-voluntário (a) 
Endereço completo: _________________________________Nº:___Complemento:____ 
Bairro: _________________________ CEP: _______________ Cidade:_____________ 
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Ponto de referência:____________________________ Telefone: (   ) _______________ 

Contato de urgência: Sr(a): ________________________ Grau parentesco: _________ 
Endereço completo: ______________________________ Nº:_____ Complemento:____ 
Bairro: _________________________ CEP: _______________  Cidade:_____________ 
Ponto de referência:____________________________ Telefone: (   ) _______________ 

 

Depois de ler este documento e de conversar com a Fonoaudióloga Ândrea, 

concordo em participar do estudo. 

 

_______________________________ 
- Assinatura do(a) participante voluntário– 

 
 

_____________________________ 
Fga. Me. Ândrea de Melo Boaz 

 
 

_____________________________       _____________________________ 
         Prof Dr Rudimar dos Santos Riesgo           Profa Dra Pricila Sleifer 

 

Porto Alegre, ____ de __________ de 2021. 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre 

em contato com o Comitê de ética e pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, 

através do telefone (51) 3308-5698 e/ou endereço rua Ramiro Barcelos, 2600, Bairro 

Santa Cecília - Porto Alegre/RS. E-mail: cep-psico@ufrgs.br. 

 

Projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFRGS, sob número 39835. 

 
 
 
 
 

mailto:cep-psico@ufrgs.br
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APÊNDICE D – ANAMNESE, ENTREVISTA COM PAIS E/OU RESPONSÁVEIS 

 
Data: ___/____/_____ 
Nome da criança: _____________________________ Idade (anos e meses):_____ 
Peso: _________ Altura: __________ 
Data de nascimento: ___________________Escola e série: ___________________ 
Estuda em qual turno: (  )Integral (  )M  (  )T  
Responsável: ________________________Grau de parentesco: _______________ 
 
1. Questões iniciais: 
- Tem irmãos? (  ) não    (  )sim: __________________________________________ 
- Mora com quem? Brinca de que?________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
- Preferência manual (  ) destro   (  ) canhoto    (  )ambidestro             ->  relato 
- Nascimento, parto (   ) cesário  (  ) vaginal    Idade gestacional_________________ 
- Fez TAN/teste da orelhinha? (  ) não _______________    (  )sim: ______________ 
- Faz uso de medicamentos? (  )não    (  )sim: ______________________________ 
  Para: _________________________________________________________ 
- Possui algum diagnóstico/ problema de saúde? ____________________________ 
___________________________________________________________________ 
- Usa lentes corretivas? (  )não    (  )sim, desde _____________________________ 
- É respirador oral? (  )não    (  )sim, desde ________________________________ 
- Está na escola desde: ______________ Trocou?_________ 
Qual ano/ série? ________________________ 
- Frequenta curso/atividade além da escola? desde qual idade e frequência? 
(   ) Kumon__________ (  ) Curso idiomas__________ Outros cursos:____________ 
(   ) Dança_________________   (  ) Academia infantil/pilates __________________ 
(   ) Escola de futebol/futsal  __________________ (  ) Escoteiros _______________ 
(   ) Escola de música __________________ (  ) Escola de artes ______________ 
(   ) Ginástica olímpica __________________   (   ) Natação ________________        
(   ) Ballet  ________________ (  ) Padel ___________ Outros: _________________ 
- Qual a renda média familiar? _________________________ 
 
2. Desenvolvimento: 
- Amamentado no peito (  ) não   (  ) sim: até ______meses/anos 
- Engatinhou (  ) não   (  ) sim: ______meses  
- Idade que sentou sem apoio: _______________ 
- Idade ficou em pé sem apoio: ________________     
- Idade caminhou sem apoio:__________________ 
- Idade começou correr: ______________  
- Usou andador? (  ) não  (  ) sim 
- Caia com frequência? (   ) não       (   )sim: ________________________________ 
- Idade que falou as primeiras palavras: ________  Balbucio: ______  Frases:_____ 
     Fez terapia para correção ou estimulação? (  )não    (  ) sim:_________________ 
- Desfralde com qual idade: ____________ 
- Apresenta(ou) dificuldade de aprendizagem na escola (  )não    (  ) sim:_________ 
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3. Equilíbrio:  
Nesta etapa gostaríamos que você classificasse os itens dando notas de 0 a 4, 
sendo 0 para nunca e 4 para frequente (sempre ocorre): 
 

 
0 

Nunca 

1 
Poucas 
vezes 

2 
Às vezes 

3 
Quase 
sempre 

4 
Sempre 

Evita andar de bicicleta      

Se bate sem querer em objetos/pessoas      

Evita brincar de amarelinha/ pular em um pé 
só 

     

Evita brincar de rodar (gira-gira/dança)      

Enjoa ao andar de carro/ ônibus/ metrô      

Enjoa/vomita em veículos em movimento      

Perde o equilíbrio se fecha os olhos      

Tem medo de andar no escuro      

Dificuldade em pular corda      

Fala que sente as coisas girarem      

Sente tontura      

Tem dores de cabeça      

Evita usar patins / skate/ patinete/ bicicleta      

Diz escutar chiado no ouvido      

Arruma desculpas para não fazer atividade 
física 

     

Tem medo de lugares altos      

Tem medo de escadas      

Apresenta hematomas no corpo após brincar 
em parques/ambiente aberto 

     

Quando bebê, chorava mais no colo do que no 
berço 

     

Não gosta de correr      

É desatento(a), distraído(a)      

Pede para que seja repetido o que foi falado      

Derruba coisas da mão      

Desvia: não consegue andar em linha reta      

Tem dores de ouvido/Teve muitas otites na 
infância 

     

Tem dificuldade em fazer exercícios físicos      

Já relatou sentir girar se inclina ou olha 
rapidamente para cima ou vira na cama 

     

É desorganizado(a)      

 

Pontuação: (  ) 84 a 112- frequência alta de queixas; (  ) próximo a 56 pontos – 

ocorre, mas não frequente; (  ) 0 a 28 pontos – baixa ocorrência. 
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APÊNDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO E DIVULGAÇÃO 

DE DADOS 

 

Título da Pesquisa: Caracterização de valores normativos para plataforma de 

posturografia estática-HORUS® em crianças de 4 a 6 anos, sem queixas de 

equilíbrio 

Pesquisadores responsáveis: Prof. Rudimar dos Santos Riesgo, Profa. Dra. Pricilia 

Sleifer e Fga. Me. Ândrea de Melo Boaz 

 

Nós, pesquisadores responsáveis pela pesquisa acima identificada, 

declaramos que conhecemos e cumpriremos as normas vigentes expressas na 

Resolução Nº196/96 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, e em 

suas complementares (Resoluções 240/97, 251/97, 292/99, 303/00 e 304/00 do 

CNS/MS), e atualizada pela Resolução Nº466/12, assumimos, neste termo, o 

compromisso de, ao utilizar os dados e/ou informações coletados no(s) prontuários 

do(s) sujeito(s) da pesquisa, assegurar a confidencialidade e a privacidade dos 

mesmos. Assumimos ainda neste termo, o compromisso de destinar os dados 

coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer outro uso 

deverá ser objeto de um novo projeto de pesquisa que deverá ser submetido à 

apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul, pelo que assinamos o presente termo. 

 

___________________                                 ___________________ 

Prof. Dr. Rudimar dos Santos Riesgo            Profa Dra. Pricila Sleifer  

 

  

___________________ 

Ândrea de Melo Boaz 

Porto Alegre, ___ de ________de 2020 
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APÊNDICE F- RESULTADOS NÃO APRESENTADO NOS ARTIGOS 
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ANEXO A. APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 


