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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: descrever e comparar o0s resultados das provas oculares (sacadicos, rastreio, e optocinético)
da vectoeletronistagmografia entre os grupos com dislexia, transtorno de aprendizagem e controle.

Métodos: participaram deste estudo 28 estudantes do sexo masculino e feminino, com idade entre 8
e 11 anos. Foram divididos em trés grupos, sendo Grupo I: Dez escolares com Dislexia, Grupo II: Nove
escolares com Transtornos de Aprendizagem e Grupo IIl: Nove escolares sem dificuldades de aprendiza-
gem. Nesta pesquisa foi realizada avaliagao da vectoeletronistagmografia digital: provas oculares (saca-
dicos, rastreio, e optocinético).

Resultados: verificou-se que as provas de movimento sacadico, nistagmo optocinético e rastreio pendu-
lar mostraram diferencas sutis entre os trés grupos. Na comparagdo das provas de movimentos saca-
dicos dos olhos e pesquisa do nistagmo optocinético foi observada que a velocidade do movimento do
olho esquerdo que se mostrou mais lento para 0 Grupo I, e ainda mais lentos para o Grupo II. Foi obser-
vado também que os grupos Gl e Gll foram mais lentos para o rastreio em péndulo do estimulo luminoso
em relagao ao grupo controle.

Conclusao: de modo geral, foi observada diferenga entre 0s grupos para a medida da vectoeletronis-
tagmografia, que indicam rastreios e reflexo vestibular-ocular mais lentos nas criangas com dislexia e
transtornos de aprendizagem.
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Objective: to describe and compare the results of ocular (saccadic, screening, and optokinetic) tests of
vectoelectronystagmography among the groups with dyslexia, learning disorder and control.

Methods: 28 male and female students aged 8 to 11 years participated in this study. They were divided
into three groups: Group I, 10 students with dyslexia, Group II, 9 students with learning disorders and
Group I, 9 students with no learning disorders. In this research, digital vectoelectronystagmography -
ocular test — was performed.

Results: saccadic movement, optokinetic nystagmus, and pendular tracking tests were found to show
subtle differences among the three groups. Comparing the saccadic eye movements and the optokinetic
nystagmus tests, it was observed that the movement in the left eye was slower for Group I, and even
slower for Group II. It was also observed that Gl and Gl were slower for the pendular tracking of luminous
stimulus in relation to the control group.

Conclusion: in general, there are differences among the groups in the vectoelectronystagmography, which
indicated slower tracking and vestibulo-ocular reflex in children with dyslexia and learning disorders.
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INTRODUGAO

A vectoeletronistagmografia digital ¢ um dos
métodos mais empregados na literatura para avaliar
a funcao vestibular, o exame tem maior sensibilidade
diagnostica por permitir a medida dos parametros da
funcao vestibulo-oculomotora por meio da comparacgao
entre os estimulos e as respostas, além de identificar a
direcao dos fendbmenos oculares '3,

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V) tem como objetivo auxiliar no
diagnoéstico de transtornos mentais e do neurode-
senvolvimento a partir da descricdo de caracteristicas
e sintomas mais comuns de determinada doenca.
O transtorno de aprendizagem, segundo o DSM-V,
consiste em uma variada gama de transtornos especi-
ficos de audigao, fala, leitura, escrita e matematica e é
0 mais prevalente dentre os diagndsticos de alteragdes
de aprendizagem?*?.

A Dislexia é caracterizada como uma desordem do
desenvolvimento caracterizada por dificuldades signifi-
cantes e especificas na leitura e escrita, como dificul-
dades em adquirir habilidades bésicas, como na leitura
de palavras e nas habilidades de soletracdo e decodi-
ficacdo, resultando em déficit fonolégico, alteracoes
no desenvolvimento lexical, e nas fungcdes executivas,
além de baixo desempenho em tarefas de atencao
visual sustentada®®.

Segundo a literatura® dois fatores parecem explicar
os transtornos de aprendizagem: inabilidade com
movimentos de coordenacao e auséncia de percepgao
de sua posicao espacial. Grande parte delas nao tem
condicdes para praticar exercicios fisicos, apresentam
posicoes cefalicas anormais durante a escrita,
distorcem o tamanho e peso do proprio corpo e de
objetos a sua volta.

Na literatura'®'" é constante a descricdo da relacao
entre a dislexia e os transtornos de aprendizagem com
alteragcoes de coordenacao motora fina, como também,
a relacao entre as alteracdes percepto-viso-motoras e
o desempenho da leitura dessas criancas. Estas litera-
turas descrevem estas relacdes como importantes de
serem compreendidas no momento da avaliacdo e
diagnéstico.

Na pratica clinica nao é incomum observar criancas
com dificuldades atencionais visuais e auditivas, e
como elas precisam acompanhar o professor em
seu campo visual na sala de aula, fazer copias, ler as
tarefas do livro, e concentrar-se é indispensavel que
aja integridade das funcdes oculomotoras e das interli-
gacoes vestibulares™.

Vectoeletronistagmografia em criancas | 443

A via sacadica envolve varias regides do cortex
cerebral, cerebelo e tronco encefalico. Os parametros
laténcia, velocidade e precisao dos movimentos
sacadicos avaliam a eficiéncia do controle do sistema
nervoso central (SNC) sobre os movimentos rapidos
dos olhos™. Assim, tais informacdes podem ser de
extrema importancia para a avaliagdo e intervengéo em
criancas com dislexia.

Autores™ afirmam que identificar precocemente
as vestibulopatias infantis e iniciar seu tratamento é
essencial na prevencao e resolucao das complicagoes
escolares que frequentemente ocorrem.

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo
descrever e comparar os resultados das provas
oculares (movimento sacadico, rastreio pendular, e
nistagmo optocinético) entre os grupos com dislexia,
transtorno de aprendizagem e controle.

METODOS

O estudo foi realizado apds a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias — FFC da UNESP, sob o numero: 0694/2013.
Todos os responsaveis pelos sujeitos foram convi-
dados a participar da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo 28 escolares, de ambos
0s géneros, na faixa etaria de 8 a 11 anos de idade,
que frequentam do 32 ao 52 ano de escolas publicas
municipais de uma cidade do interior do estado de Sao
Paulo, distribuidas em trés grupos.

Grupo | (Gl): Composto por 10 escolares com o
diagnostico interdisciplinar de Dislexia, de acordo com
os critérios do DSM-V4, citados anteriormente, regular-
mente matriculados em escola municipal do interior
do estado de SP e em fila de espera para atendimento
no Centro Especializado de Reabilitagdo, sendo
quatro escolares do género feminino e seis do género
masculino.

Grupo Il (Gll): Composto por nove escolares
com o diagnéstico interdisciplinar de Transtorno
de Aprendizagem, segundo os critérios do DSM V4,
citados anteriormente, regularmente matriculados em
escola municipal do interior do estado de SP e em fila
de espera para atendimento no Centro Especializado
de Reabilitagdo, sendo quatro escolares do género
feminino e cinco do género masculino.

Grupo lll (Glll): Composto por 9 escolares sem
dificuldades de aprendizagem de escola publica
municipal de uma cidade do interior do estado de SP,
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pareados segundo género e faixa etaria com os grupos
lell

Os participantes dos grupos | e Il foram diagnos-
ticados na escola e tinha uma histéria documentada
persistente de dificuldade escolar. Todos os partici-
pantes apresentavam desempenho médio nos testes
de inteligéncia WISC-II (80 foi escolhido como o ponto
de corte). Foram realizadas provas de leitura, escrita
para a medida da velocidade de leitura e da ortografia
para caracterizacdo dos grupos, além de provas de
soletracao e de consciéncia fonoldgica.

A indicacao dos escolares do Glll foi realizada
pelas professoras das escolas a partir das informacoes
contidas no prontuério escolar e no relatério de desem-
penho dos alunos nos dois primeiros bimestres do ano
letivo, sendo que foram considerados escolares com
bom desempenho académico, aqueles que apresen-
taram desempenho satisfatério em dois bimestres
consecutivos em provas de Lingua Portuguesa e,
foram descartados deste estudo aqueles que apresen-
tarem desempenho insatisfatério em dois bimestres
consecutivos em provas de Lingua Portuguesa.

Nenhum dos participantes tinha histéria pregressa
de doencas neuroldgicas, distlrbios psiquiatricos ou
problemas auditivos. Além disso, participantes com
co-morbidades relativas as questbes atencao e/ou
comportamento foram excluidos do estudo.

Todas as criangas incluidas no estudo passaram
por procedimentos prévios de selecao: (1) Inspegao
do conduto auditivo; (2) Audiometria Tonal Limiar; (3)
Logoaudiometria; (4) Medidas de imitancia acustica.

Para a realizacdo do presente estudo foram utili-
zados os seguintes procedimentos:

Primeiramente foi observada calibragao regular e
auséncia de nistagmos espontaneos e semi espon-
taneos de olhos abertos e fechados, descartando a
presenca de patologia vestibular primaria.

Em seguida foi realizada avaliacdo da vectoeletro-
nistagmografia digital: O equipamento utilizado foi da
Neurograff — Eletromedicina Ind. & Com. Ltda. Foram
fixados com fita adesiva eletrodos de superficie junta-
mente com uma pasta para conducao do sinal elétrico
na regiao periorbitaria do individuo, apés limpeza da
pele com substancia abrasiva (gaze embebida em
alcool), segundo a descrigao na literatura®, de modo a
formar um tridngulo isésceles com angulo de 30°.

Os eletrodos 1 e 2 foram colocados no canto
externo do olho direito e do olho esquerdo, respecti-
vamente, e o eletrodo 3 ajustado na fronte, de modo a
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formar o apice do triangulo. O eletrodo terra foi fixado
na regido frontal para amenizar possiveis interferéncias
no registro. Toda a coleta de dados foi realizada
individualmente em uma sessdo de 60 minutos no
Laboratério de Avaliacdo Objetiva da Audicao da
Instituicao.

Orientagao prévia ao exame: Os individuos selecio-
nados foram orientados a evitar alimentos que contém
cafeina e medicamentos ndo essenciais durante 72
horas antes do exame. O exame foi realizado com
jejum de quatro horas.

Calibragédo dos movimentos oculares: As criangas
foram orientadas a ficarem com a cabeca ereta,
sentados na cadeira, sem mover a cabeca, e olhar alter-
nadamente para os pontos luminosos que apareciam
na barra colocada no plano horizontal a sua frente, de
modo a realizar um desvio ocular de 102 para a direita
e para a esquerda durante 20 segundos a 0.30Hz de
acordo com os parametros sugeridos no manual de
uso do Neurograff, versao 3.0. Treinamento prévio foi
realizado com os sujeitos do estudo e a medida da
vectoeletronistagmografia foi iniciada quando se tinha
a configuragao do tracado ideal — referéncia.

Pesquisa dos movimentos sacadicos: As criangas
foram orientadas a seguir o ponto luminoso na barra,
que acendia aleatoriamente durante 20 segundos a
0.70 Hz, avaliando neste teste a integridade do SNC
para movimentos rapidos.

Pesquisa do rastreio pendular: As criancas foram
orientadas acompanhar o ponto luminoso no plano
horizontal, que deslizava pela barra formando uma
curva senoidal nas frequéncias de 0,10 Hz 0,20Hz e
0,40Hz.

Pesquisa do nistagmo optocinético: As criancas
foram orientadas a contar os pontos que apareciam
no plano horizontal durante 30 segundos a 1.00Hz no
sentido horario e anti horario, produzindo assim um
nistagmo pelo acompanhamento visual dos pontos
luminosos que se moviam para um lado e depois para
o outro.

Analise Estatistica

Foram realizadas analises descritivas dos resul-
tados dos testes, a partir da construcao de tabelas
com valores de média e desvio-padrao, por grupo,
por orelha e por olho. Foi aplicado o teste estatistico
de Shapiro-Wilk a fim de verificar a normalidade dos
dados.



A comparagdo das variaveis numeéricas entre
os grupos estudados foi feita a partir da andlise de
variancia — Teste F (ANOVA), teste paramétrico que
faz comparacéo de médias utilizando a variancia em
dados que necessariamente configuram distribuicao
normal.

O resultado foi descrito como valor de p, e o nivel
de significancia adotado foi sempre de 5% ou 0,05 (p
< 0,05).

O programa estatistico utilizado foi o software
SPSS® 9.0.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 estdao descritos os valores de média,
desvio padrao e a comparacao (valor de p) entre os
grupos com dislexia e controle das provas oculares
de movimentos sacadicos dos olhos e pesquisa do
nistagmo optocinético do olho direito.

Quando realizada a comparagao entre o Gl e Glll
nas provas de movimentos sacadicos dos olhos
e pesquisa do nistagmo optocinético nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes
(Tabela 1).

Tabela 1. Média, Desvio Padrdo e comparagao (valor de p) entre os grupos com dislexia e controle das provas oculares de movimentos

sacadicos dos olhos e pesquisa do nistagmo optocinético do olho direito

Variavel Média DP Valor p
Mov. Sac. 0D
Lat Gl 163.81 47.95 0.78
Gl 169.65 43.07 '
Vel €] 91.36 12.83
Gl 104.16 36.88 032
Precisao Gl 104.71 32.10 0.64
Gl 111.23 28.01 '
Optoc. OD
VACL Gl 11.60 3.30
Gl 10.60 2.12 062
Ganho €] 0.93 0.28
Gl 0.92 0.19 093
PD Gl 5.86 4.90
Gl 6.12 415 0.98

Legenda: DP = desvio padrdo; Mov. Sac. = movimentos sacadicos; OD = olho direito; Lat = laténcia; Vel = velocidade; VACL = velocidade angular da componente

lenta do nistagmo; PD = predominancia direcional.
(Teste F ANOVA — nivel de significancia p < 0,05.)

Na comparacao de Gll e Glll entre os resultados
das provas de movimentos sacadicos dos olhos e
pesquisa do nistagmo optocinético também nao houve
diferenca significante (Tabela 2).

Nao houve diferenca significante entre Gl e Glll na
comparacao das provas de movimentos sacadicos
dos olhos e pesquisa do nistagmo optocinético, exceto
pela velocidade do movimento do olho esquerdo que
se mostrou mais lento no grupo dislexia (Tabela 3).
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Tabela 2. Média, Desvio Padrao e comparagao (valor de p) entre 0s grupos com transtorno e controle das provas oculares de movimentos
sacadicos dos olhos e pesquisa do nistagmo optocinético do olho direito

Variavel Média DP Valor p
Mov. Sac. 0D
Lat Gll 157.72 36.51 053
Gl 169.65 43.07 ’
Vel Gll 84.84 38.75 0.99
Gl 104.16 36.88 '
Precisdo Gll 86.58 33.53 041
Gl 111.23 28.01 '
Optoc. OD
VACL Gll 10.04 3.31 0.91
Gl 10.60 2.12 '
Ganho Gll 0.79 0.27
Gl 0.92 0.19 052
PD Gll 4.84 0.27
Gl 6.12 415 0.78

Legenda: DP = desvio padrao; Mov. Sac. = movimentos sacadicos; OD = olho direito; Lat = laténcia; Vel = velocidade; VACL = velocidade angular da componente
lenta do nistagmo; PD = predominancia direcional.
(Teste F ANOVA — nivel de significancia p < 0,05)

Tabela 3. Média, Desvio Padrdo e comparagao (valor de p) entre os grupos com dislexia e controle das provas oculares de movimentos
sacadicos dos olhos e pesquisa do nistagmo optocinético do olho esquerdo

Variavel Média DP Valor p
Mov. Sac. OE
Lat Gl 175.54 36.68 0.80
Gl 171.70 30.67 '
Vel Gl 94.89 19.40
Gl 118.31 31.10 0.06
Preciséo €] 99.97 17.43 0.5
Gl 111.66 25,96 '
Optoc. OE
VACL Gl 10.69 2.90
Gl 10.53 3.87 092
Ganho Gl 0.90 0.28
Gl 0.95 0.27 093
PD Gl 5.86 4.90
Gl 6.12 415 0.98

Legenda: DP = desvio padrdo; mov. Sac. = movimentos sacadicos; OE = olho esquerdo; Lat = laténcia; Vel = velocidade; VACL = velocidade angular da
componente lenta do nistagmo; PD = predominancia direcional.
(Teste F ANOVA — nivel de significancia p < 0,05.)

Na comparagdo entre Gll e Glll nas provas de laténcia mais longa no grupo com transtorno de apren-
movimentos sacadicos dos olhos comparadas dizagem (Tabela 4).
a pesquisa do nistagmo optocinético nao houve De modo geral, os grupos Gl e Gll foram mais lentos
diferenca significante, exceto pela laténcia do para o rastreio em péndulo do estimulo luminoso em
movimento sacéadico do olho esquerdo que teve relacéo ao grupo controle (Tabela 5 € 6).
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Tabela 4. Média, DP e comparacao (valor de p) entre 0s grupos com transtorno e controle das provas oculares de movimentos sacadicos
dos olhos e pesquisa do nistagmo optocinético do olho esquerdo

Variavel Média DP Valor p
Mov. Sac. OE
Lat Gll 221.96 53.33 0.02*
Gl 171.70 30.67 '
Vel Gll 217.85 412.82
Gl 118.3 31.10 048
Precisao Gll 99.23 28.51 0.35
Gl 111.66 25.96 '
Optoc. OE
VACL Gll 9.63 2.91
Gl 10.53 3.87 0.58
Ganho Gll 0.76 0.28
Gl 0.95 0.27 0.34
PD Gll 4.85 2.51
Gl 6.12 415 0.94

Nota:*p < 0,05
Teste F ANOVA — nivel de significancia p < 0,05.

Legenda: DP = desvio padrao; Mov. Sac. = movimentos sacadicos; OE = olho esquerdo; Lat = laténcia; Vel = velocidade; VACL = velocidade angular da

componente lenta do nistagmo; PD = predominancia direcional.

Tabela 5. Média, DP e comparagao (valor de p) entre 0s grupos com dislexia e controle das provas oculares de rastreio pendular

Variavel Média DP Valor de p
Rastreio Pendular

Ganho 0.10 Gl 1.01 0.28
Gl 1.02 0.70 0.98

Ganho 0.20 @Gl 1.11 0.28 0.41
Gl 1.26 0.28 '

Ganho 0.40 Gl 0.98 0.28 0.04*
Gl 1.30 0.24 '

Nota: *p>0,05.
Teste F ANOVA — nivel de significancia p < 0,05.
Legenda: DP= desvio padrao.

Tabela 6. Média, Desvio Padrao e comparagéo (valor de p) entre os grupos com transtorno de aprendizagem e controle das provas

oculares de rastreio pendular

Variavel Média DP Valor de p
Rastreio Pendular

Ganho 0.10 Gll 0.65 0.18
Gl 1.01 0.70 020

Ganho 0.20 Gll 0.86 0.31 0.00*
Gl 1.26 0.28 '

Ganho 0.40 Gll 1.03 0.26 044
Gl 1.30 0.24 '

Nota: *p>0,05.
Teste F ANOVA — nivel de significancia p < 0,05.
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DISCUSSAQ

A partir dos resultados do presente estudo e da
literatura estudada é possivel afirmar que a avaliacao
otoneurolégica deve ser sempre indicada em pacientes
com suspeita ou diagnostico de disturbios de apren-
dizado e/ou mau rendimento escolar, pois nao é raro
apresentarem alteracao vestibular com evidente reper-
cussdo em seu equilibrio postural, o que provoca,
muitas vezes, alteracdes na nocao de lateralidade e de
espaco, além de causar desatencdo na sala de aula'.

Na literatura ja foi comprovado que a percepcao
espacial de criancas com disturbio vestibular é pior
do que em criancas sem este distUrbio em relagao
ao aproveitamento da folha de papel ao desenhar e
a proporcao entre os objetos. Porém, se a avaliagao
otoneurolégica ndo for realizada, esta piora na
percepcao espacial pode ser confundida com outros
disturbios, principalmente em fase escolar, em que a
crianca realiza mais este tipo de atividade. Conclui-se,
portanto, que o diagnostico precoce da vestibulopatia
é importante para que o tratamento/reabilitacdo seja
iniciado e sintomas, como a desorientagdo espacial,
nao influenciem na aprendizagem' ou que nao seja
confundida com transtornos de aprendizagem e/ou
dislexia.

E importante que os profissionais da 4rea conhegam
melhor a ocorréncia de disturbios no sistema vestibular
durante a infancia, a qual pode causar alteragbes no
desenvolvimento motor e na aquisicao das linguagens
oral e escrita, afetando as habilidades de comunicacao,
o comportamento psicolégico e o rendimento escolar'’,
causando dificuldades na linguagem oral e escrita, pois
estes podem ser consequéncia do comprometimento
da postura e do equilibrio corporal, assim como da
coordenacao motora, e dificultar as relacdes espaciais
e 0 adequado contato com o0 meio ambiente, alterando
também a aprendizagem da crianca e sua habilidade
de comunicagao'®.

Deve-se ressaltar que outros autores encontraram
que aproximadamente 56,8% dos alunos com algum
tipo de queixa otoneurologica apresentam desem-
penho escolar insatisfatério. Por outro lado, 0 mesmo
desempenho insatisfatorio atinge 63,6% dos alunos
que relataram nao ter qualquer queixa. Ainda sao
necessarios mais estudos que fagam correlagao entre
o0 desempenho em leitura e escrita com os resultados
do exame otoneurolégico em escolares, principalmente
comparando criangas com suspeita ou diagnéstico
de algum disturbio de linguagem com criancas com
desenvolvimento tipico, para investigar a prevaléncia
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dos disturbios vestibulares em escolares com disturbio
de linguagem.

No presente estudo, apds a realizacdo da vectoele-
tronistagmografia, verificou-se que as provas de
movimento sacéadico, nistagmo optocinético e rastreio
pendular mostraram diferencas sutis entre os grupos
de criancas com dislexia e transtorno de aprendi-
zagem em relacdo ao grupo controle. Para a prova
de movimentos sacadicos dos olhos e pesquisa do
nistagmo optocinético nao houve diferenga estatisti-
camente significativa em nenhum grupo, exceto pela
velocidade do movimento do olho esquerdo que se
mostrou mais lento em ambos os grupos patoldgicos.

Estes resultados sao semelhantes aos da literatura
estudada em que também foram observadas alteracoes
otoneurolégicas em criangas com desordens do
desenvolvimento, como transtorno do déficit de
atencdo com hiperatividade, dislexia e dificuldades
de aprendizagem'?. Tais alteragbes podem estar
relacionadas a uma possivel ineficiéncia do controle
do sistema nervoso central sobre os movimentos
rapidos dos olhos, funcdo esta comprometida em
criancas com dificuldade de leitura e de escrita'®, pois
0 movimento ocular necessario para a leitura exige
movimentos alternados das sacadas e o controle dos
olhos nos periodos de fixagao, exigindo uma perfeita
integridade do aparelho vestibular e seus movimentos
sacadicos'®'”.

Os achados quanto ao rastreio pendular, de modo
geral, indicam que os grupos com dislexia e com trans-
torno de aprendizagem foram mais lentos em relacéo
ao grupo controle, diferenca essa que, segundo a
literatura, esta relacionada com a maturagao incom-
pleta das vias que controlam os movimentos oculares
de rastreio lento, e/ou pela pouca capacidade de
atencdo das criancas do grupo patoldégico, podendo
apenas formar rastreios mais lentificados'®”.

Acredita-se que a avaliagdo otoneuroldgica pode
se tornar mais um instrumento eficiente na avaliacao
e possivel diagndstico de tais criangas, e ainda, pode
auxiliar na intervencgao fonoaudioldgica®?', que a partir
dos resultados otoneurolégicos pode dar foco em ativi-
dades que treinem nocdes de lateralidade e espaco,
além da leitura e escrita, ou até mesmo a juncgao de tais
atividades. Por isso, sugere-se que esse assunto seja
abordado em estudos futuros, pois ainda sao escassos
na literatura nacional estudos que investiguem as
avaliacoes da vectoeletronistagmografia em criancas
com dislexia e transtorno de aprendizagem.



CONCLUSAO

De modo geral, foi observada diferenca entre os
grupos para a medida da vectoeletronistagmografia,
que indicam rastreios e reflexo vestibular-ocular mais
lentos nas criangas com dislexia e transtornos de
aprendizagem.
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