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Abstract
Postural balance is a sensory-motor function resulting from a learning process. 
Objective: To evaluate the postural control of underachieving students through static posturogra-
phy together with virtual reality stimulation. 
Methods: This was a controlled cross-sectional study of a group of 51 underachieving students and 
a control group of 60 students with good school performance, with no history of vestibular dis-
orders or neurotological complaints, volunteers from the community, age- and gender-matched. 
The students were submitted to Balance Rehabilitation Unit (BRU™) posturography. 
Results: A total of 111 students aged 7 to 12 years old were evaluated. At posturography evalua-
tion, there was no significant difference between the limit of stability area (cm2) of the control 
group and the experimental group. The comparison between groups demonstrated a statistically 
significant difference (p < 0.05) in the values of sway velocity (cm/s) and center of pressure area 
(cm2) in the ten sensory conditions evaluated. 
Conclusion: Posturography with virtual reality stimulation, allows for the identification of inca-
pacity to maintain postural control, with or without visual deprivation, and the assessment of 
visual, somatosensory, and vestibular-visual interaction conflict in underachieving students.
© 2014 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier 
Editora Ltda. All rights reserved.

 
Controle postural de escolares com baixo rendimento escolar 

Resumo
O equilíbrio corporal é uma função sensório-motora, resultado de um processo de aprendizado. 
Objetivo: avaliar o controle postural de alunos com baixo rendimento escolar por meio de posturogra-
fia estática integrada à realidade virtual. 
Método: estudo transversal controlado em um grupo de 51 alunos com baixo rendimento escolar; e, 
um grupo controle, constituído por 60 alunos com bom rendimento escolar e sem histórico de afecções 
vestibulares ou queixas otoneurológicas, voluntários da comunidade, pareados por idade e gênero. Os 
alunos foram submetidos à posturografia do Balance Rehabilitation Unit (BRU™). 
Resultados: foram avaliados 111 alunos de 7 a 12 anos de idade. À avaliação posturográfica, não houve 
diferença significante entre os valores da área do limite de estabilidade (cm2) do grupo controle e 
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Introdução

O equilíbrio corporal é uma função sensório-motora que de-
pende de informações dos sistemas vestibular, visual e soma-
tossensorial. O sistema nervoso central integra estes sinais 
gerando movimentos dos olhos coordenados com os movimen-
tos da cabeça para manter a imagem nítida; ajustes sobre a 
posição e os movimentos da cabeça e do corpo em relação à 
gravidade, à superfície de suporte e ao meio ambiente para 
manter a postura ereta; e auxilia na orientação espacial estáti-
ca e dinâmica, aprimora o desempenho motor e a locomoção.1

Na criança, por volta dos sete anos de idade, o sistema 
de controle postural deixa de ser estritamente dependente 
da visão e passa a integrar as informações provenientes do 
sistema vestibular e somatossensorial, assumindo uma es-
tratégia semelhante à que ocorre em adultos.2

A atividade motora é muito importante para o desen-
volvimento global da criança, pois por meio da exploração 
do mundo ao seu redor é que ocorre a conscientização de 
si mesma, a percepção do corpo, espaço e tempo, compo-
nentes básicos para a aprendizagem e desenvolvimento das 
atividades de formação escolar.3

A vertigem, identificada em 15% das crianças em idade 
escolar,4 e outros tipos de tonturas, desequilíbrio, quedas, 
manifestações neurovegetativas, distorção visual, cefaleia, 
cansaço excessivo, agitação, perturbação do sono, distúr-
bios do sono e cinetose, eventualmente associados com hi-
poacusia, zumbido, sensação de pressão no ouvido, podem 
acometer crianças e adolescentes5-6 e interferir no compor-
tamento psicológico e no rendimento escolar.7-9

Os distúrbios vestibulares podem comprometer o desen-
volvimento motor, impedindo o contato adequado com o meio 
ambiente e a aquisição e desenvolvimento da linguagem, 
influindo na aprendizagem, na habilidade de comunicação, 
causando dificuldades para falar, ler, escrever, soletrar e efe-
tuar cálculos matemáticos da criança em idade escolar.9-12

As crianças com disfunção vestibular podem ter dificul-
dades para realizar exercícios físicos, têm sensações distor-
cidas do tamanho do próprio corpo e de objetos circundan-
tes, não conseguem perceber a extensão de seus membros e 
são desatentas. O distúrbio na aprendizagem poderia ocor-
rer pela inabilidade para realizar movimentos coordenados 
e pela concepção imprecisa da posição espacial.13

A manutenção da estabilidade postural nas crianças com 
distúrbio vestibular pode ser mais difícil durante a leitura, ta-
refa complexa que requer vários processos, como percepção, 
movimentos oculares e capacidades linguística e semântica.14

O diagnóstico das vestibulopatias na infância é uma ta-
refa desafiadora, pois a criança não consegue descrever os 
seus sintomas com precisão.10,15-17

Na suspeita de acometimento vestibular, a criança deverá 
ser submetida à avaliação otoneurológica para confirmar al-
terações e determinar o lado lesado e a intensidade do pro-
blema, dados que podem auxiliar na orientação terapêutica.18

A eletronistagmografia (ENG), a vectoeletronistagmo-
grafia (VENG) ou a videonistagmografia (VNG) analisam o 
sistema vestibular e as estruturas neurais envolvidas na 
manutenção do equilíbrio corporal, por meio de diversas 
provas vestibulares e oculomotoras.18-19 Alterações vestibu-
lares relevantes foram observadas em crianças com queixas 
de dificuldades escolares.6,20-22

A posturografia computadorizada complementa a ava-
liação diagnóstica otoneurológica, possibilitando a iden-
tificação de sinais anormais em pacientes com queixas de 
alterações do equilíbrio corporal. Pode ser realizada em 
plataformas de força estáticas (estabilometria ou estato-
cinesiometria) e dinâmicas (posturografia dinâmica); o seu 
valor no estudo do reflexo vestíbuloespinhal (RVE) é seme-
lhante ao da eletronistagmografia no estudo do reflexo ves-
tíbulo-ocular (RVO).23,24

A posturografia computadorizada reúne informações 
vestibulares, visuais e somatossensoriais para detectar al-
terações no equilíbrio postural em indivíduos de todas as 
idades,17 melhorar o índice diagnóstico de pacientes com 
distúrbios de equilíbrio complexos, localizar precocemen-
te o(s) sistema(s) envolvido(s), com maior sensibilidade e 
especificidade e documentar e monitorar o tratamento dos 
distúrbios do equilíbrio corporal.25

A posturografia pode agregar dados quantitativos impor-
tantes sobre a posição do centro de pressão em relação à base 
de suporte em diferentes condições sensoriais, para a avalia-
ção vestibular de crianças e adolescentes com tonturas.17,26

A posturografia com realidade virtual é um método novo, 
que fornece estímulos visuais que desencadeiam respostas 
oculomotoras de perseguição, sacádica, optocinética e de 
interação vestíbulovisual.27-31 A realidade virtual possibilita 
a imersão em um mundo ilusório, onde a percepção do am-
biente é modificada por um estímulo sensorial artificial que 
pode provocar um conflito vestíbulo-ocular e modificar o ga-
nho do RVO.32 A posturografia integrada à realidade virtual 
pode ser útil no diagnóstico diferencial e nas intervenções 
terapêuticas em indivíduos com queixa principal de verti-
gem.33 O módulo de posturografia do Balance Rehabilitation 
Unit (BRU™) projeta estímulos em óculos de realidade virtu-
al e fornece informações sobre a posição do centro de pres-
são do paciente em dez condições sensoriais, por meio de 
indicadores quantitativos, área do limite de estabilidade, 
área de deslocamento do centro de pressão e velocidade de 
oscilação corporal.34

os valores do grupo experimental. A comparação entre os grupos mostrou diferença significante (p < 
0,05) nos valores da velocidade de oscilação (cm/s) e nos valores da área de deslocamento do centro 
de pressão (cm2) nas dez condições sensoriais avaliadas. 
Conclusão: A posturografia integrada à realidade virtual possibilita a identificação de achados de ina-
bilidade para manter o controle postural, com e sem privação da visão, sob conflito visual, somatos-
sensorial e de interação vestíbulo-visual, em alunos com baixo rendimento escolar.
© 2014 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por Elsevier 
Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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O nosso interesse em avaliar os parâmetros da posturo-
grafia estática com estímulos de realidade virtual em alunos 
com baixo rendimento escolar surgiu por não termos encon-
trado na literatura pertinente pesquisas direcionadas para 
este tema, e pela possibilidade de que eventuais achados 
anormais neste procedimento possam ter implicações diag-
nósticas e terapêuticas.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o controle postural 
de alunos com baixo rendimento escolar por meio de postu-
rografia estática integrada à realidade virtual.

Métodos 

Este estudo de coorte contemporânea com corte transversal foi 
realizado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
instituição, protocolo número 1635/09. Todos os alunos e res-
ponsáveis receberam as informações sobre o teor da pesquisa, 
por meio de uma carta explicativa, e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido antes do início da investigação.

O grupo experimental foi constituído por alunos com 
baixo rendimento escolar do gênero masculino ou feminino, 
entre sete e 12 anos de idade, provenientes do ambulató-
rio de linguagem do departamento de distúrbios da comu-
nicação humana e de escolas públicas e privadas do ensino 
fundamental I; e o grupo controle foi composto por alunos 
voluntários da comunidade, oriundos de escolas públicas e 
privadas do ensino fundamental I, com bom rendimento es-
colar e sem histórico de afecções vestibulares ou queixas 
otoneurológicas, pareados por idade e gênero.

O critério de inclusão dos alunos no grupo experimen-
tal foi terem baixo rendimento escolar, sem anormalidades 
à audiometria tonal e vocal. Foi considerado baixo rendi-
mento escolar quando o aluno apresentava conceitos insu-
ficientes em diversas matérias do currículo escolar, abaixo 
do esperado para a idade, habilidades cognitivas e esco-
laridade, de acordo com o relato dos pais, professores ou 
coordenadores das escolas. O critério de inclusão dos alunos 
no grupo controle foi terem bom rendimento escolar, au-
sência de sintomas relacionados com o equilíbrio corporal 
e/ou audição e sem anormalidades à audiometria tonal e 
vocal. Foi considerado bom rendimento escolar quando o 
aluno apresentava bons conceitos nas matérias do currícu-
lo escolar, com aproveitamento dentro do esperado para a 
idade, habilidades cognitivas e escolaridade, de acordo com 
o relato dos pais, professores ou coordenadores das escolas.

Nos dois grupos, foram excluídos os alunos: com in-
capacidade para compreender e atender comando verbal 
simples; impossibilitados de permanecer de forma indepen-
dente na posição ortostática; com comprometimento visual 
grave ou não compensado com uso de lentes corretivas; com 
distúrbios ortopédicos que resultam em limitação de mo-
vimento ou utilização de próteses em membros inferiores; 
com distúrbios psiquiátricos; em uso de medicamentos com 
ação sobre o sistema vestibular ou sistema nervoso central; 
e que tivessem realizado reabilitação do equilíbrio postural 
nos últimos seis meses e com queixa de cefaleia.

Os alunos foram submetidos a uma avaliação otoneuroló-
gica composta por anamnese, durante a quel foi investigada 
a ocorrência de tontura e outros sintomas otoneurológicos, 
inspeção visual do meato acústico externo, audiometria to-
nal e vocal (audiômetro MAICO, modelo MA41), exame fun-

cional do sistema vestibular e posturografia do BRU™.
Para a realização do exame funcional do sistema vesti-

bular, todos os alunos foram instruídos a não ingerir café, 
chá e chocolate; a evitar o uso de qualquer tipo de medica-
mento não essencial que pudesse interferir nos resultados, 
72 horas ( três dias) antes da realização do exame; e a não 
comer ou beber 3 horas antes do teste. Os equipamentos 
utilizados foram o VECWIN para a VENG e o otocalorímetro 
a ar (24° e 50°C) Neurograff Eletromedicina Ind. e Com. 
Ltda. – EPT – Brasil. A VENG incluiu calibração dos movi-
mentos oculares, pesquisa de nistagmo espontâneo, semies-
pontâneo, posicional e de posicionamento, movimentos 
sacádicos, rastreio pendular, nistagmo optocinético, prova 
rotatória pendular decrescente e prova calórica.18,19,35,36

A posturografia do BRU™ incluiu computador com o pro-
grama de avaliação, estrutura metálica de segurança, suporte 
de proteção com alças e cinto de segurança, plataforma de 
força, óculos de realidade virtual com anteparo para a luz, 
acelerômetro e almofada de espuma. A plataforma de equi-
líbrio converteu a pressão aplicada sobre uma superfície em 
sinais elétricos para determinar a posição do centro de pres-
são, por meio de indicadores quantitativos: área do limite de 
estabilidade e área de deslocamento do centro de pressão e 
velocidade de oscilação corporal em dez condições sensoriais. 
A área do centro de pressão de confiança 95% foi definida como 
a de distribuição de 95% das amostras do centro de pressão. A 
velocidade de oscilação média foi determinada pela distância 
total dividida pelo tempo de 60 segundos da prova.

Para determinar o limite de estabilidade, o aluno foi 
instruído a realizar deslocamentos corporais máximos nas 
direções anteroposteriores e laterolateral por meio da es-
tratégia de tornozelo, sem movimentar os pés e sem utilizar 
estratégias de tronco e/ou quadril. A instrução foi dada para 
o aluno mover-se lentamente, o máximo que pudesse, sem 
perder o equilíbrio, na seguinte sequência: a) para a frente; 
b) retornar à posição inicial; c) para a direita; d) retornar 
à posição inicial; e) para a esquerda; f) retornar à posição 
inicial; g) para trás; e h) retornar à posição inicial. Foi so-
licitado ao aluno que realizasse duas vezes esta sequência 
de movimentos, sem necessariamente completar os 60 se-
gundos reservados para este procedimento. O procedimento 
foi repetido quando o pé foi deslocado ou foram utilizados 
movimentos de tronco e/ou quadril.27,31,34

Para determinar a área de deslocamento do centro de 
pressão e velocidade de oscilação corporal, o aluno foi 
instruído a permanecer em posição ortostática, sem mo-
vimentar membros superiores, calcanhares e/ou pés, com 
os braços estendidos ao longo do corpo, por 60 segundos, 
em cada uma das dez condições sensoriais: 1) sobre piso 
firme, olhos abertos; 2) sobre piso firme, olhos fechados; 
3) em superfície de espuma, olhos fechados; 4) sobre piso 
firme, estimulação sacádica; 5) sobre piso firme, estimula-
ção optocinética, direção horizontal (da esquerda para a 
direita); 6) sobre piso firme, estimulação optocinética, di-
reção horizontal (da direita para a esquerda); 7) sobre piso 
firme, estimulação optocinética, direção vertical (de cima 
para baixo); 8) sobre piso firme, estimulação optocinética, 
direção vertical (de baixo para cima); 9) sobre piso firme, 
estimulação optocinética de direção horizontal associada a 
movimentos de rotação da cabeça lentos e uniformes; 10) 
sobre piso firme, estimulação optocinética, direção vertical 
associada a movimentos de flexoextensão de cabeça, lentos 
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e uniformes.29 Foram fornecidos intervalos para descanso, 
de acordo com a necessidade. A segurança do aluno, quanto 
ao risco de uma eventual queda, foi garantida pela presença 
do examinador próximo a ele durante a avaliação.

Foi realizada uma análise estatística descritiva para ca-
racterização da amostra. O teste de Qui-quadrado foi em-
pregado para analisar a homogeneidade entre as proporções 
do gênero nos grupos controle e experimental. O teste de 
Levene foi usado para a análise da igualdade das variâncias 
com relação à idade. O teste t de Student foi empregado para 
a comparação dos grupos controle e experimental quanto à 
idade. O teste de Mann-Whitney foi usado para comparar os 
grupos controle e experimental quanto ao limite de estabili-
dade, a velocidade de oscilação e a área de deslocamento do 
centro de pressão nas dez condições da posturografia estática 
do BRU™, pois a suposição de distribuição normal foi rejeita-
da pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram apresentados 
como média ± desvio-padrão, mediana e valores mínimo e 
máximo. O nível de significância adotado foi p < 0,05. O pro-
grama Predictive Analytics Software (PASW, versão 18.0) foi 
empregado para os cálculos.

Resultados 

Foram avaliados 111 alunos. O grupo controle foi constitu-
ído por 36 alunos do gênero masculino e 24 do feminino; 
a média etária foi de 9,6±1,6 anos. O grupo experimental 
foi constituído por 36 alunos do gênero masculino e 15 do 
feminino; a média etária foi de 9,3±1,5. Não foi verificada 
diferença significante entre os grupos quanto ao gênero (p = 
0,335) e à idade (p = 0,056).

Tontura ou outros sintomas otoneurológicos não foram 
relatados pelos alunos dos dois grupos.

À avaliação posturográfica, não houve diferença signi-
ficante (p = 0,894) entre os valores da área do limite de 
estabilidade (cm²) do grupo controle (média±desvio-padrão 
= 195, ±66,9; mediana = 182,5; valor mínimo - máximo = 
72,0 - 399,0) e os valores do grupo experimental (média±-
desvio-padrão = 194,5±75,2; mediana = 196,0; valor mínimo 
– máximo = 65,0 - 389,0).

A tabela 1 apresenta os valores da média, desvio-padrão 
e p-valor da velocidade de oscilação (cm/s) e da área de 

Tabela 1 Valores da média, desvio-padrão e p-valor da velocidade de oscilação (cm/s) e da área de deslocamento do centro de 
pressão (cm2) do grupo experimental de alunos com baixo rendimento escolar e do grupo controle de alunos com bom rendimento 
escolar nas dez condições da posturografia estática do Balance Rehabilitation Unit (BRU™)

Condições sensoriais na BRU™ Grupos Velocidade de oscilação cm/s
Área de deslocamento do 
centro de pressão cm2

Média
Desvio-
padrão

p-valor Média
Desvio-
padrão

p-valor

1. SF/ OA/ sem estímulo
Experimental 1,8 0,6 < 0,001a 9,9 7,2 < 0,001a

Controle 1,3 0,4 4,2 2,2

2. SF/ OF
Experimental 2,0 0,5 < 0,001a 11,0 7,9 < 0,001a

Controle 1,6 0,5 5,1 4,0

3. Espuma / OF
Experimental 4,0 1,3 < 0,001a 23,6 11,0 < 0,001a

Controle 3,2 1,1 15,6 8,0

4. SF / Sacádico
Experimental 2,0 0,5 0,024a 6,1 4,5 0,001a

Controle 1,8 0,6 3,6 2,0

5. SF / Barras / Optocinético para direita
Experimental 2,1 0,6 < 0,001a 7,9 6,5 < 0,001a

Controle 1,6 0,6 4,4 2,7

6. SF/ Barras/ Optocinético p/ esquerda
Experimental 2,3 0,7 < 0,001a 10,4 6,7 < 0,001a

Controle 1,8 0,6 4,9 2,9

7. SF / Barras/ Optocinético para baixo
Experimental 2,5 0,9 < 0,001a 12,0 11,7 < 0,001a

Controle 1,9 0,6 5,2 2,9

8. SF / Barras/ Optocinético para cima
Experimental 2,7 0,9 < 0,001a 14,2 10,6 < 0,001a

Controle 1,9 0,6 6,9 5,1

9. SF/ Interação Visuo-Vestibular / 
horizontal

Experimental 3,1 0,8 < 0,001a 16,7 12,5 < 0,001a

Controle 2,3 0,7 8,5 4,6

10. SF/ Interação Visuo-Vestibular/ 
Vertical

Experimental 3,8 1,3 < 0,001a 17,9 11,9 < 0,001a

Controle 2,8 1,0 10,0 5,2

BRU, Balance Rehabilitation Unit; SF, superfície firme; AO, olhos abertos; OF, olhos fechados.
Teste de Mann-Whitney p < 0,05.
aValores significativos.
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deslocamento do centro de pressão (cm2) nas dez condições 
da posturografia estática do BRU™, de acordo com o grupo.

Os valores médios da velocidade de oscilação e da área 
de deslocamento do centro de pressão no grupo experimen-
tal foram significantemente maiores que os do grupo contro-
le, nas dez condições sensoriais avaliadas.

Discussão 

A posturografia estática integrada à realidade virtual do 
BRU™ foi utilizada nesta pesquisa para avaliar o controle 
postural de um grupo de alunos com baixo rendimento es-
colar, em comparação com um grupo de alunos com bom 
rendimento escolar e sem queixas otoneurológicas. Os gru-
pos eram homogêneos em relação ao gênero e à idade. Os 
alunos de ambos os grupos não relataram tontura ou outros 
sintomas otoneurológicos. Todos realizaram o procedimento 
de forma adequada e sem dificuldades.

Em nossa casuística, a posturografia estática mostrou 
que os valores da área do limite de estabilidade do gru-
po experimental foram similares aos do grupo controle. 
Portanto, o grupo de alunos com baixo rendimento escolar 
apresentou habilidade para controlar adequadamente a os-
cilação máxima do centro de pressão sobre a plataforma. 
Não encontramos citações da literatura sobre o limite de 
estabilidade em alunos com baixo rendimento escolar à pos-
turografia estática do BRU™.

Os valores aumentados da área de deslocamento do 
centro de pressão e da velocidade de oscilação em alunos 
assintomáticos com baixo rendimento escolar sugerem 
inabilidade para manter o controle postural com e sem 
privação da visão e sob conflito visual, somatossenso-
rial e de interação visuovestibular. Sinais de disfunção 
vestibular sem sintomas otoneurológicos também foram 
encontrados em algumas crianças com distúrbios de lin-
guagem15,37 ou com mau rendimento escolar.11

O mau rendimento escolar sugere comprometimento 
do sistema vestibular, que precisa ser obrigatoriamente 
excluído. Muitas crianças com disfunção vestibular não 
apresentam quaisquer sintomas relacionados com o equi-
líbrio corporal, o que poderia ser explicado por autocom-
pensação concomitante em lesões lentamente progressivas 
e justificaria a ausência de sintomas vestibulares, que é 
frequentemente observada em vestibulopatias crônicas ou 
pela dificuldade para entender uma descrição, expressar 
ou lembrar o que sentem ou sentiram no passado.6-7,15,37

Os valores da velocidade de oscilação e da área de des-
locamento do centro de pressão à posturografia estática do 
BRU™ no grupo com baixo rendimento escolar foram maio-
res que os do grupo controle em todas as dez condições 
sensoriais avaliadas. Portanto, a posturografia estática do 
BRU™ foi capaz de captar inabilidade para manter o contro-
le postural em alunos sem sintomas de alteração do equilí-
brio corporal. Não encontramos citações da literatura sobre 
alterações dos valores da área de deslocamento do centro 
de pressão e da velocidade de oscilação em alunos com bai-
xo rendimento escolar à posturografia estática do BRU™.

Os nossos achados em alunos com baixo rendimento es-
colar à posturografia estática do BRU™ não permitem uma 
comparação quantitativa adequada com os resultados de 
outros tipos de posturografia, considerando que os métodos 
e os parâmetros avaliados são diferentes.

Em nossa pesquisa da literatura pertinente, constatamos 
que são escassas as informações sobre o uso de posturogra-
fia em crianças e não encontramos um estudo em alunos 
com baixo rendimento escolar.

Porém, alguns autores estudaram o equilíbrio postural 
de crianças normais utilizando outros tipos de posturogra-
fia com o acréscimo da realização de dupla tarefa,38,39 vi-
bração dos tornozelos, como estimulação somatossensorial 
adicional,40 ou com uma plataforma de força fixada a um 
oscilador no solo.41

Estudos em crianças disléxicas comparadas com ou-
tras não disléxicas, a posturografia estática da Techno 
Concept® evidenciou maior instabilidade postural e au-
mento da área de deslocamento do centro de pressão, 
com ou sem atividades visuais, cognitivas ou propriocep-
tivas.14,42-45

Nossos achados evidenciam que a posturografia inte-
grada à realidade virtual propicia dados relevantes sobre o 
controle postural em alunos com baixo rendimento escolar. 
A caracterização do distúrbio do equilíbrio corporal nestes 
alunos tem implicações diagnósticas, terapêuticas e até 
mesmo preventivas. Novas pesquisas devem ser realizadas 
nesta área, para conhecer melhor a relação entre controle 
postural e baixo rendimento escolar.

Conclusão 

A posturografia integrada à realidade virtual possibilita a 
identificação de sinais de inabilidade para manter o contro-
le postural, com e sem privação da visão, sob conflito visual, 
somatossensorial e de interação vestíbulovisual em alunos 
com baixo rendimento escolar.
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