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RESUMO

Objetivo: verifi car como é a percepção do espaço na criança com vertigem periférica. Métodos: 
estudo prospectivo de 18 crianças, com faixa etária de três a 15 anos, sob acompanhamento no 
Ambulatório de Otorrinolaringologia / Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo. A percepção espacial foi avaliada por meio de atividade livre (desenho livre) e dirigida 
(blocos lógicos e teste de Frostig). Das 18 crianças avaliadas, nove constituíram o grupo estudo 
(diagnóstico de vestibulopatia e queixa de tontura) e nove constituíram o grupo controle (sem história 
de vestibulopatia e sem queixa de tontura). Foram excluídas crianças que apresentassem compro-
metimento de Sistema Nervoso Central que interferisse na interpretação da avaliação. Os resultados 
obtidos foram comparados entre o grupo estudo e controle qualitativamente. Resultados: em relação 
ao desenho livre, 77,78% das crianças do grupo controle e 55,55% do grupo estudo utilizaram o papel 
inteiro. Quanto à proporção dos objetos, 100% das crianças do grupo controle e apenas 48,86% das 
crianças do grupo estudo desenharam com proporção adequada. Nos blocos lógicos, houve maior 
difi culdade do grupo estudo. No teste de Frostig, foi observada diferença signifi cativa do ponto de 
vista clínico entre os grupos quanto ao Quociente Perceptual. Conclusão: as crianças com vestibu-
lopatia, ao desenhar, aproveitaram o papel de forma menos homogênea, com maior difi culdade para 
desenhar fi guras humanas e proporção inadequada entre os objetos. Desta forma, é importante que 
seja realizado o diagnóstico de vestibulopatia precocemente, para que o tratamento/reabilitação seja 
iniciado e sintomas, como a desorientação espacial, não infl uenciem na aprendizagem da criança.
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INTRODUÇÃO

O equilíbrio corporal pode ser defi nido como a 
capacidade do ser humano em manter-se ereto e 
executar movimentos do corpo sem oscilações ou 
quedas. Esse complexo fenômeno sensório-motor 
é gerado pela integração de informações de três 
sistemas sensoriais (sistema visual, somatossenso-
rial e vestibular) no sistema nervoso central. Altera-
ções na manutenção do equilíbrio corporal podem 
ocasionar em sintomas como vertigem, tontura e 
desequilíbrio 1-8.

A vestibulopatia na infância é de difícil diagnós-
tico, tanto pela subjetividade dos sintomas e sinais, 
quanto pela difi culdade da criança em descrever e 
relatar seus sintomas sendo, por isso, registrada 
em menor quantidade 5,9-21. 

Os sintomas provocados pelos distúrbios ves-
tibulares difi cultam as relações espaciais e o ade-
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quado contato com o meio ambiente, comprome-
tendo a aprendizagem da criança e sua habilidade 
de comunicação. Além do retardo na aquisição da 
linguagem (maior facilidade de compreensão do 
que de expressão), as crianças com vestibulopatias 
periféricas podem apresentar retardo motor, atraso 
para fi car na posição ereta e andar 22-32.

Em crianças de idade escolar, esses sintomas 
podem infl uenciar algumas fases do desenvolvi-
mento infantil, gerando alterações de postura cor-
poral, equilíbrio físico e coordenação motora, que 
são fundamentais na aquisição do aprendizado da 
linguagem oral e escrita 33. 

Essas difi culdades de aprendizagem em crian-
ças com distúrbios vestibulares podem ser explica-
das pela inabilidade para realizar movimentos coor-
denados e a concepção imprecisa de sua própria 
posição espacial, já que o sistema postural atua 
sobre os mecanismos de aprendizagem por meio 
de integrações sensoriais provenientes fundamen-
talmente de aferências proprioceptivas, vestibula-
res e visuais. O sistema vestibular permite, direta 
ou indiretamente, a percepção da noção espacial 
e temporal nas sucessivas etapas do desenvolvi-
mento 33-36.

Além disso, os distúrbios vestibulares na infân-
cia estão associados ao desenvolvimento de rea-
ções emocionais e alterações comportamentais 
que podem prejudicar a inserção da criança em seu 
meio social 37. 

Considerando que a vestibulopatia infantil pode 
ser seguida dos mais diversos sintomas e que, 
estes sintomas podem interferir no desenvolvimento 
normal da criança, pode ser de grande importância 
observar como a criança portadora de vestibulopa-
tia possui a percepção do espaço 38. 

Sendo assim, este estudo teve como fi nalidade 
verifi car como é a percepção do espaço na criança 
com vertigem periférica.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo prospectivo de 18 crian-
ças, com faixa etária entre três e 15 anos de idade, 
sendo 11 do sexo feminino e sete do sexo mascu-
lino. Todas as crianças foram avaliadas, durante os 
anos de 2004 e 2005, no Setor de Fonoaudiologia 
da Divisão de Clínica Otorrinolaringológica do Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de São Paulo. O protocolo de pesquisa 
foi apresentado aos responsáveis pelas crianças 
que assinaram o termo de consentimento.

Os pacientes foram divididos em dois grupos 
pareados pela idade: grupo estudo e controle. O 
grupo estudo foi constituído por nove crianças com 
afecções vestibulares periféricas e queixa de ton-
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tura, encaminhadas pelo Setor de Otoneurologia 
Infantil; e o grupo controle, por nove crianças sem 
histórico de afecções vestibulares e queixa de ton-
tura, voluntárias convidadas do Setor de Motrici-
dade Oral.

Foram excluídas crianças com histórico ou sin-
tomas de comprometimento no sistema nervoso 
central que alterassem o desempenho ou a inter-
pretação da avaliação.

Primeiramente, foi aplicado um questionário 
(Figura 1) nos responsáveis, para verifi car o desen-
volvimento neuro-psico-motor, de linguagem e 
escolar, além de sintomas e atividades lúdicas da 
preferência da criança. A avaliação da orientação 
espacial propriamente dita ocorreu em três partes:

1ª Parte
– Atividade livre: Desenho sem tema defi nido
Foi entregue à criança uma folha de papel sul-

fi te, em branco, do tipo A4 e lápis de colorir, em 
seguida, solicitou-se a ela que realizasse um dese-
nho de sua preferência.

2ª Parte
– Atividade dirigida: Avaliação por meio de blo-

cos lógicos
Foram utilizados 24 blocos lógicos com for-

mas geométricas de círculo e quadrado, que se 
distinguiam pelos aspectos de espessura, tama-
nho e cor (Figura 2 – adaptado de De Renzi e 
Vignolo, 1962) 39. Durante as tarefas, era solici-
tada a criança que localizasse as formas geomé-
tricas de acordo com o aspecto analisado.

3ª Parte
– Atividade dirigida: Teste de Frostig
Utilização do Teste de Frostig para verifi car 

habilidades como coordenação motora-visual, dis-
criminação de fi gura-fundo, constância de forma, 
posição espacial e relações espaciais 26. 

A análise dos dados considerou as variáveis a 
seguir:

Questionário:
Desenvolvimento neuro-psico-motor: 
– Idade (em meses) para sentar, engatinhar, 

andar 
Desenvolvimento de linguagem oral:
– Idade (em meses) para o aparecimento das 

primeiras palavras
Comportamento da criança:
– Tranqüila X Agitada
Sintomas e características relacionadas à sín-
drome vestibular:
– Descrição dos sinais e sintomas da criança

•

•

•

•
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AFECÇÃO VESTIBULAR INFANTIL: ESTUDO DA ORIENTAÇÃO ESPACIAL 

QUESTIONÁRIO 

Nome: _________________________________________________ data: _____________________

Idade: _______________________ RG (HC): ____________________________________________

Nome da mãe: ________________________________ telefone: _____________________________

Desenvolvimento motor

Idade em que sentou: _______________________________________________________________

Idade em que engatinhou: ____________________________________________________________

Idade em que andou: ________________________________________________________________

Desenvolvimento de linguagem

Idade em que compôs as primeiras palavras: _____________________________________________

Comportamento

Calma (     )   Agitada (     ) 

Medo de escuro: ___________________________________________________________________

Urina enquanto dorme: ______________________________________________________________

Sinais e sintomas

Dor de barriga (     )  Cefaléia (     ) 

Náuseas/vômitos (     )  Diarréia (     ) 

Cinetose (     )   Quedas freqüentes (     )      

Outros: ___________________________________________________________________________

Sensação subjetiva de acuidade auditiva

Adequada (    )   Inadequada (    ) 

Atividades físicas / Lúdicas

Anda de bicicleta?  Sim (    )   Não (    ) 

Brincadeira preferida: _______________________________________________________________ 

Escolaridade

Série que cursa atualmente: __________________________________________________________

Desempenho escolar _______________________________________________________________ 

Repetição de ano letivo ______________________________________________________________

Maiores informações: _______________________________________________________________ 

Figura 1 - Questionário
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AFECÇÃO VESTIBULAR INFANTIL: ESTUDO DA ORIENTAÇÃO ESPACIAL 

BLOCOS LÓGICOS 

Nome: _________________________________________________ data: _____________________ 

Idade: _______________________ RG (HC): ____________________________________________ 

Nome da mãe: ________________________________ telefone: _____________________________ 

1a parte (preparação)

6 blocos: círculos e quadrados grandes (amarelo, azul e vermelho) 

1. Pegue o círculo amarelo 

2. Pegue o quadrado azul 

3. Pegue o círculo vermelho 

9 blocos: círculos grandes, pequenos e quadrados grandes (amarelo, azul e vermelho) 

4. Pegue o círculo amarelo pequeno 

5. Pegue o quadrado azul grande 

6. Pegue o círculo vermelho grande 

7. Pegue o quadrado amarelo pequeno (não tem) 
(atenção)

2a parte (teste de tamanho)

12 blocos: círculos e quadrados, grandes e pequenos (amarelo, azul e vermelho) 

8. Pegue o círculo vermelho grande  

9. Pegue o quadrado amarelo pequeno 

10. Pegue o círculo amarelo pequeno 

11. Pegue o quadrado azul grande 

12. Pegue o círculo vermelho grande 

13. Pegue o quadrado vermelho pequeno 

3a parte (teste de espessura)

12 blocos: círculos e quadrados, finos e grossos (amarelo, azul e vermelho) 

14. Pegue o círculo azul fino 

15. Pegue o círculo amarelo grosso 

16. Pegue o quadrado azul fino 

17. Pegue o círculo vermelho fino 

18. Pegue o quadrado amarelo grosso 

19. Pegue quadrado vermelho grosso 

Figura 2 - Avaliação por meio de blocos lógicos
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4a parte (teste de espessura e tamanho)

24 blocos: círculos e quadrados, grandes e pequenos, finos e grossos (amarelo, azul e vermelho) 

20. Pegue o círculo azul grosso grande 

21. Pegue o círculo amarelo fino pequeno 

22. Pegue o quadrado azul grosso pequeno 

23. Pegue o círculo vermelho fino grande 

24. Pegue o quadrado amarelo grosso pequeno 

25. Pegue quadrado vermelho grosso grande 

26. Pegue o círculo azul fino pequeno 

27. Pegue o quadrado azul grosso grande 

5a parte (teste de espessura e tamanho)

12 blocos: círculos grandes e pequenos, finos e grossos (amarelo, azul e vermelho) 

28. Coloque o círculo pequeno fino e vermelho 
entre o círculo grande grosso e amarelo e o 
círculo grande fino e amarelo  

29. Coloque o círculo grande fino e azul longe do 
círculo grande grosso amarelo 

30. Coloque o círculo pequeno fino e vermelho 
atrás do círculo amarelo grande e grosso 

31. Coloque o círculo pequeno grosso e azul 
embaixo do círculo pequeno fino e azul    

32. Coloque o círculo grande fino e vermelho 
sobre o círculo pequeno grosso e azul 

33. Coloque o círculo pequeno fino e vermelho ao 
lado direito do círculo pequeno grosso e 
vermelho

34. Coloque o círculo pequeno fino e amarelo 
perto do círculo grande fino e vermelho 

35. Coloque o círculo grande grosso e amarelo em 
cima do círculo pequeno grosso vermelho 

36. Coloque o círculo grande fino e azul na frente 
do círculo grande fino e amarelo 

37. Coloque o círculo pequeno grosso e amarelo 
do lado esquerdo do círculo grande fino e azul 

Figura 2 (cont.) - Avaliação por meio de blocos lógicos

Sensação subjetiva de acuidade auditiva:
– Adequada X Inadequada
Comportamento escolar:
– Satisfatório (Sem difi culdades) X Insatisfatório 

(Presença de difi culdades)
Atividade lúdica de preferência:
– Enquadrar a atividade lúdica de preferência 

da criança em atividades que exigem movimenta-
ção corporal ou atividades lúdicas que não exigem 
movimentação corporal.

•

•

•

Atividade livre: 
Posição do papel utilizada: 
Horizontal ou Vertical; 
Aproveitamento do papel: 
Espaço do papel em que houve maior predo-

minância do desenho – centro, inteiro, quadrante, 
bordas; 

Figura humana: 
Nos casos em que a criança optou por realizar 

o desenho de fi gura humana, analisou-se a propor-

•

•

•
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ção e a presença das partes que constituem o corpo 
humano. Foi considerada como adequada, a fi gura 
humana que possuía proporção e presença das 
partes constituintes do corpo humano como, por 
exemplo, membros inferiores, superiores, tronco e 
cabeça; inadequada, a fi gura humana sem propor-
ção entre as partes do corpo ou que faltava algum 
membro do corpo humano;

Proporção dos objetos no desenho:
Foi analisada a proporção entre os objetos con-

tidos no desenho da criança, ou seja, verifi cou-se 
o nível de distância e tamanho entre todos eles, 
considerando como adequado, o desenho que pos-
suía tamanho e distância semelhante à realidade e, 
inadequado, aquele em que os objetos possuíam 
tamanho e distância destoantes da realidade, con-
sideradas as idades das crianças. 

Blocos lógicos:
Preparação (ordens simples com a fi nalidade de 
familiarizar a criança com o teste);
Percepção de tamanho;
Percepção de espessura;
Percepção de tamanho e espessura;
Percepção de tamanho, espessura e posição 
espacial.
Para análise cautelosa e pormenorizada dos 

dados, nos casos em que a criança errou algum 
item durante a avaliação, a tarefa analisada (tama-
nho; espessura; tamanho e espessura; tamanho, 
espessura e localização espacial) foi repetida mais 
uma vez.

•

•

•

•

•

•

Teste de Frostig:
Coordenação motora e visual;
Discriminação de fi gura-fundo;
Constância de forma;
Posição espacial;
Relações espaciais.

Este trabalho foi previamente apresentado e 
aceito pela Comissão de Ética para análise de pro-
jetos de pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clíni-
cas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo sob protocolo número 187/98. 

Para análise objetiva entre os grupos, foi ava-
liado o Raw Score de cada teste (pontuação obtida 
em cada um dos itens analisados) e o Quociente 
Perceptual – PQ (somatória de toda a pontuação 
obtida nos itens analisados correlacionados com a 
idade da criança), proposto por Quirós (1973) 17.

Os resultados obtidos em todas as etapas da 
avaliação dos pacientes foram comparados entre o 
grupo estudo e controle qualitativamente. 

RESULTADOS

A distribuição da amostra entre os dois gru-
pos mostrou ser similar no que se refere à idade 
(Tabela 1), embora o sexo feminino tenha sido pre-
dominante no grupo estudo (Tabela 2).

Observando a Tabela 3, pode-se verifi car que 
não houve diferenças signifi cativas do ponto de 
vista clínico, quanto ao desenvolvimento motor das 
crianças do grupo estudo com as do grupo controle. 

•

•

•

•

•
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Tabela 1 - Faixa etária das crianças avaliadas em ambos os grupos estudados

Idade
Grupo Estudo 

n (%) 
Grupo Controle 

n (%) 
Total
n (%) 

3 |–  5 1 (5,55) 1 (5,55) 2 (11,1) 
5 |– 7  1 (5,55) 1 (5,55) 2 (11,1) 
7 |– 9 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

9 |– 11 3 (16,67) 3 (16,67) 6 (33,34) 
11 |– 13 3 (16,67) 2 (11,11) 5 (27,78) 

13 |– 1 (5,55) 2 (11,11) 3 (16,66) 
Total 9 (50) 9 (50) 18 (100) 

Tabela 2 - Distribuição das crianças em relação ao sexo em ambos os grupos estudados

Sexo 
Grupo Estudo 

n (%) 
Grupo Controle 

n (%) 
Total
n (%) 

Masculino 2 (11,11) 5 (77,78) 7 (38,88) 
Feminino 7 (38,88) 4 (22,22) 11 (61,12) 

Total 9 (50) 9 (50) 18 (100) 
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livros, entre outros). Em relação ao grupo controle, 
quatro crianças relataram que preferem atividades 
de movimento e cinco preferem atividades sem 
movimento. Nos dois grupos verifi cou-se que as 
atividades sem movimento foram preferidas pelas 
crianças, além disso, observou-se que em ambos 
os grupos, algumas crianças consideraram a leitura 
como atividade preferida.

No que diz respeito à sensação subjetiva de 
acuidade auditiva (Tabela 5), apenas uma criança 
do grupo controle e do grupo estudo foi apontada 
pelos pais com presença de queixa de hipoacusia.  

Analisando a Figura 3, pode-se verifi car que não 
houve diferença quanto à posição do papel utili-
zada durante o desenho, sendo que tanto no grupo 
estudo quanto no grupo controle, sete crianças 
(77,78%) utilizaram o papel na posição horizontal 
para desenhar e duas crianças (22,22%) utilizaram 
o papel na posição vertical. 

Em relação ao aproveitamento do papel como 
mostra a Figura 4, no grupo estudo, uma criança 
(11,11%) realizou o desenho na parte central da 
folha de papel sulfi te, cinco crianças (55,55%) utili-
zaram o papel inteiro para desenhar, duas crianças 
(22,22%) utilizaram apenas quadrantes do papel e 
uma criança (11,11%) utilizou as bordas para reali-
zar o desenho. Já no grupo controle, pode-se veri-
fi car que sete crianças (77,78%) utilizaram o papel 
inteiro para realizar o desenho sendo que, apenas 
duas crianças (22,22%) utilizaram quadrantes para 
realizar seus desenhos.

No que diz respeito ao desenho da fi gura 
humana, no grupo estudo apenas uma criança rea-
lizou desenho de fi gura humana e este foi conside-
rado alterado; já no grupo controle, sete crianças 
(100%) realizaram desenho de fi gura humana de 
forma adequada.

Tabela 3 - Distribuição das crianças quanto ao desenvolvimento motor (em meses) em ambos os 
grupos estudados

Grupo Estudo Grupo Controle 
Sujeito

Sentar Engatinhar Andar Sentar Engatinhar Andar 
1  06 - * 13 - * - * - * 
2 09 - * 14 12 15 18 
3 12 24 36 07 07 18 
4 05 08 11  06 07 13 
5 05  06 12 05 09 12 
6 11 10 14 07 05 14 
7 08  06 18 08 - * 11 
8  06 07 12 12 24 30 
9 10 10 16 12 11 15 
Média 08 10,14 16,22 8,62  11,14 16,37 

Tabela 4 - Distribuição das crianças quanto à 
aquisição de linguagem oral (em meses)

Grupo Estudo Grupo Controle 
1 18  - * 
2 14  24 
3 36  08  
4 12  16  
5 09  12  
6 24  18  
7 24  10  
8 12  36  
9 13  15  

Média 18  17,37  

Um fato que difi cultou a análise deste item foi que 
muitos pais, ou responsáveis, não conseguiram 
referir a idade em que a criança iniciou as ativida-
des motoras analisadas. 

Também não se observam diferenças signifi cati-
vas do ponto de vista clínico, quanto ao desenvolvi-
mento de linguagem dessas crianças (Tabela 4). 

Em relação ao acompanhamento escolar 
(Tabela 5), duas crianças do grupo estudo foram 
destacadas pelos pais quanto às difi culdades de 
acompanhamento escolar, porém nenhuma delas 
apresentou repetição de ano letivo. 

Quanto às atividades lúdicas de preferência 
(Tabela 5), observou-se que três crianças do grupo 
estudo preferem atividades de movimento (como 
jogar bola, brincar de roda, correr, andar de bici-
cleta, praticar esportes, entre outras) e seis pre-
ferem atividades sem movimento (como assistir 
televisão, brincar de boneca, videogame, leitura de 
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Tabela 5 - Perfi l das crianças estudadas de acordo com o questionário aplicado

Grupo Estudo 
n (%) 

Grupo Controle 
n (%) 

Total
n (%) 

Desenvolvimento Escolar    
Satisfatório 7 (88,89) 8 (94,45) 15 (83,34) 

Insatisfatório 2 (11,11) 0 (0) 2 (11,11) 
Repetição  0 (0) 1 (5,55) 1 (5,55) 

Total 9 (50) 9 (50) 18 (100) 
Atividade Lúdica    

Atividades com Movimento * 3 (16,66) 4 (22,23) 7 (38,89) 
Atividades sem Movimento * 6 (33,34) 5 (27,77) 11 (61,11) 

Total 9 (50) 9 (50) 18 (100) 
Sensação Subjetiva de 

Acuidade Auditiva 
   

Adequada  8(44,44)  8(44,44) 16 (88,88) 
Inadequada  1(5,56)  1(5,56) 2 (11,12) 

Total 9 (50) 9 (50) 18 (100) 

* Vide defi nição presente em Método

Figura 3 - Distribuição das crianças quanto à 
posição do papel

Figura 4 - Distribuição das crianças quanto ao 
aproveitamento do papel

tro crianças (57,14%) realizaram seus desenhos 
com proporção inadequada entre os objetos; já 
no grupo controle, observou-se que nove crianças 
(100%) realizaram o desenho utilizando proporção 
adequada entre os objetos. 

Conforme mostra a Figura 6, constata-se que, 
quanto ao aspecto de tamanho, na primeira aplica-
ção do teste o grupo estudo obteve média de acerto 
de 98,14% e o grupo controle 92,44%. Na repetição 
do teste, o grupo estudo obteve 50% de média de 
acerto e o grupo controle 83%.

Considerando o aspecto de espessura (Figura 7) 
verifi ca-se que, na primeira aplicação do teste, o 
grupo estudo obteve média de acerto de 81,28% 
e o grupo controle 85%. Na repetição do teste, o 
grupo estudo obteve 87,32% de média de acerto e 
o grupo controle 83%, fato que não evidencia dife-
renças signifi cantes do ponto de vista clínico.
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Quanto à proporção dos objetos no desenho 
(Figura 5) observou-se que no grupo estudo, três 
crianças (48,86%) realizaram seus desenhos utili-
zando proporção adequada entre os objetos e qua-

Figura 5 - Distribuição das crianças quanto à 
proporção dos objetos no desenho
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Observando a Figura 8 notou-se que, na pri-
meira aplicação do teste de espessura e tamanho, 
o grupo estudo atingiu uma média de acerto de 75% 
e o grupo controle 80,55%. Na repetição do teste, 
o grupo estudo atingiu uma média de acerto de 
77,08% e o grupo controle 67,5%. 

Em relação aos aspectos de espessura, tama-
nho e posição espacial (Figura 9) observou-se 
que, na primeira aplicação do teste, o grupo estudo 
atingiu uma média de acerto de 52,5% e o grupo 
controle 57,5%. Já na repetição do teste, o grupo 
estudo atingiu uma média de 57.5% de acerto e o 
grupo controle 80%.

Observando a Figura 10, verifi ca-se que prati-
camente não houve diferença quanto à média do 
Raw Score obtido em cada teste nos grupos ava-
liados, porém as crianças do grupo controle apre-
sentaram melhor desempenho em todas as tarefas 
avaliadas.

Em relação ao Quociente Percentual (PQ) 
obtido pelo Teste Frostig (Figura 11) observa-se 
que o grupo estudo alcançou nota média de 96,25 
e o grupo controle 101,75, o que demonstra que 
houve apenas uma discreta diferença entre os dois 
grupos quanto aos aspectos avaliados neste teste 
(coordenação motora e visual, discriminação de 
fi gura-fundo, constância de forma, posição espacial 
e relações espaciais).

Figura 6 - Distribuição das crianças quanto 
à média de acerto nas tarefas que envolviam 
tamanho
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Figura 7 - Distribuição das crianças quanto 
à média de acerto nas tarefas que envolviam 
espessura
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Figura 8 - Distribuição das crianças quanto 
à média de acerto nas tarefas que envolviam 
espessura e tamanho
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Figura 9 - Distribuição das crianças quanto 
à média de acerto nas tarefas que envolviam 
espessura, tamanho e posição espacial
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Figura 10 - Distribuição das crianças quanto à 
média do Raw Score obtido em cada teste 
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DISCUSSÃO

Pode-se verifi car que não houve diferenças 
signifi cativas do ponto de vista clínico, quanto ao 
desenvolvimento motor das crianças do grupo 
estudo com as do grupo controle (Tabela 3). Alguns 
estudos registraram em torno de 21% de crianças 
vestibulopatas com retardo no desenvolvimento 
motor, já que uma disfunção labiríntica, geralmente 
uma hipoatividade, pode contribuir para aumentar 
a média de idade para sentar e andar 5,10,11,20,32,33,40. 
Porém, a literatura também relata que, apesar da 
disfunção vestibular representar um risco para a 
aquisição de algumas habilidades motoras, tais 
como sentar, andar e na aquisição de respostas 
posturais adequadas, o fato da criança não apre-
sentar atraso no desenvolvimento neuro-psico-
motor, não descarta um distúrbio vestibular 40. 

Os sintomas e sinais mais comuns na vestibu-
lopatia infantil podem ser cefaléia, tontura, alte-
ração de comportamento, cinetose, distúrbio do 
sono, inquietude, choro sem etiologia, preferência 
por berço, otopatias, dores abdominais, desequi-
líbrio, anormalidades posturais, náusea, vômito, 
quedas, disacusia neurossensorial, nistagmo, 
ataxia, problemas escolares, atrasos motores, de 
desenvolvimento e distúrbios de linguagem (Tabe-
las 4 e 5) 5,9-13,20-25,31-34,37,38,40,41.

A análise da repetição de ano letivo tornou-
se prejudicada devido à proposta de aprovação 
contínua adotado pelo atual sistema educacional 
(Tabela 5).

Apesar de acometimentos do sistema vestibular 
poderem infl uenciar algumas fases do comporta-
mento infantil, pois este sistema juntamente com o 
SNC tem como função controlar a posição do corpo, 
os movimentos dos olhos e a percepção espacial 
que são importantes para a aquisição de muitas 

�

aprendizagens (como a linguagem falada e escrita) 

5,10-13,20,23-36,40 não há diferença quanto ao número de 
fi xações oculares entre crianças com distúrbio de 
leitura e escrita e crianças normais. O que pode jus-
tifi car o interesse pela leitura em ambos os grupos 
estudados desta pesquisa (Tabela 5) 32,42.  

O sintoma de hipoacusia foi registrado em ape-
nas 02 crianças, sendo uma pertencente ao grupo 
estudo e uma ao grupo controle, fato que concorda 
com a literatura estudada, já que o registro deste 
sintoma em crianças com vestibulopatia também 
não é constante, está em torno de 5,4% 40.  

O sistema vestibular é sensível ao movimento 
no espaço e a mudanças posturais, contribuindo 
para a orientação espacial e para a coordenação 
motora.  A utilização do hemisfério inferior da folha 
(borda inferior) parece se referir a uma necessidade 
concreta de apoio no mundo para as crianças se 
sentirem melhor equilibradas, já que a literatura 
relata que existe uma marca de “fragilidade” evi-
denciada nos desenhos infantis de crianças com 
vestibulopatia que podem ser representadas nas 
fi guras humanas e na apresentação do desenho na 
folha que sugerem forte relação com a vivência do 
desequilíbrio (Figuras 3 e 4) 26,34,37,43.

Na Figura 5 pode-se verifi car que crianças com 
distúrbios vestibulares podem ter, além de sensa-
ções distorcidas de seu próprio tamanho, sensa-
ções distorcidas do tamanho de objetos à distância 
e das relações espaciais. Já que, é o sistema ves-
tibular que controla a posição do corpo, os movi-
mentos dos olhos e a percepção espacial visando à 
manutenção do equilíbrio corporal 24,44.

Segundo a literatura, noções referentes ao 
tamanho se referem ao espaço e estas noções de 
espaço são adquiridas pela organização proprio-
ceptiva, vestibular, visual e cerebelar (Figura 6) 25.

Também é descrito que, crianças com com-
prometimento vestibular têm padrões anormais de 
desenvolvimento e necessitam de atividades espe-
ciais para favorecer ou melhorar seus controles pos-
turais, de equilíbrio, oculomotores e visuais, assim 
como para melhorar sua coordenação viso-manual. 
Além disso, pacientes com vertigem visual têm 
maiores respostas posturais para desorientação 
visual no meio ambiente, discordando dos achados 
que podem ser observados nas Figuras 7 e 8 28,45.

O sistema vestibular controla a posição do corpo, 
os movimentos dos olhos e a percepção espacial 
com a fi nalidade de manter o equilíbrio corporal. 
O sistema postural atua sobre os mecanismos de 
aprendizagem por meio de integrações sensoriais 
provenientes fundamentalmente de aferências pro-
prioceptivas, vestibulares e visuais. Ele permite, 
direta ou indiretamente, a percepção da noção espa-

Figura 11 - Distribuição das crianças quanto à 
média do Quociente Perceptual (PQ) obtido no 
Teste Frostig
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cial e temporal nas sucessivas etapas do desenvol-
vimento (Figura 9) 4,5,10-13,22-25,27,28,31-34,36,38,40,41.

Os resultados deste item podem ter sido infl uen-
ciados pela extensão do teste que tornavam as 
crianças pequenas cansadas e desatentas rapida-
mente, o que difi cultou à interpretação das ativida-
des realizadas. 

É importante destacar que cinco crianças, de 
ambos os grupos, acima de dez anos de idade, 
apresentaram desempenho insatisfatório em algum 
item das cinco tarefas exigidas no Teste Frostig, 
portanto, segundo a proposta do teste, pode-se con-
siderar que essas crianças possuem difi culdades 
em relação ao conteúdo abordado, por este motivo, 
não foram enquadradas na contagem do Quociente 
Perceptual. Sendo assim o Quociente Perceptual 
não foi calculado para estas crianças, visto que, 
elas já foram consideradas alteradas, pois o score 
mínimo nas tarefas não foi alcançado. 

CONCLUSÃO

Os resultados demonstraram que crian-
ças com afecções vestibulares periféricas, ao 
desenhar, aproveitam o papel de forma menos 
homogênea do que crianças sem evidências de 
afecções vestibulares. Além disso, crianças com 
vestibulopatia apresentam maior difi culdade para 
desenhar fi guras humanas e proporção ade-
quada entre os objetos presentes no desenho, 
quando comparadas às crianças sem evidências 
de vestibulopatia.

Portanto, é de extrema importância que seja rea-
lizado o diagnóstico das afecções vestibulares, da 
forma mais precoce possível, para que o tratamento / 
reabilitação seja iniciado rapidamente e sintomas 
como a desorientação espacial, não infl uenciem 
futuras aprendizagens da criança.

�

ABSTRACT

Purpose: to check how is the child’s spatial perception in vestibular disorder. Methods: prospective 
study of 18 children, between 3 and 15-year old, under treatment in Ambulatório de Otorrinolaringologia/
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. Space perception 
was assessed through a free activity (free drawing) and two directed activities: the Frostig test and an 
adaptation of the Token Test. Of the 18 evaluated children, 09 composed the study group (diagnosed 
as having a vestibular disorder) and 09 composed the control group (with no history of vestibular 
disorder or dizziness). Children who showed central nervous system impairments were excluded. 
Results: in relation to the free drawing, 77.78% of the control group and 55.55% in the study group 
used the whole sheet of paper provided. Regarding the proportion of the objects, 100% of the control 
group showed an adequate proportion in their drawings and it was found in 48.86% of the study group. 
In the adapted Token Test, the study group showed a major diffi culty. In the Frostig test, a small 
difference between the groups in the Perceptual quotient was observed. Conclusion: the children 
with vestibular disorders, while drawing, used the sheet of paper in a less homogeneous way, showing 
more diffi culty to draw human pictures and an inadequate proportion among the drawn objects. In 
this way, it is important that the vestibular diagnosis should be done the earliest possible in order to 
anticipate the treatment/rehabilitation. This may prevent the impairment of spatial perception from 
negatively infl uencing the learning process.

KEYWORDS: Dizziness; Vertigo; Child; Space Perception
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