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RESUMO

Objetivo: Descrever o resultado das provas oculomotoras da
Vectoeletronistagmografia (VENG), os achados da anamnese, e comparar 0s
resultados obtidos com os parametros de normalidade propostos pelo fabricante do
equipamento: velocidade angular da componente lenta (VACL), acuracia,
velocidade, laténcia, ganho e simetria. Métodos: A amostra foi composta por dez
voluntarios, sendo cinco do género feminino (GF) e cinco do género masculino
(GM), na faixa etaria de 18 a 28 anos. Todos os participantes foram submetidos a
uma anamnese especifica e a uma avaliagao englobando as provas oculomotoras
da VENG. A analise objetiva dos dados foi realizada atendendo a funcao "analise
semiautomatica de dados” e a anadlise subjetiva foi realizada por um avaliador
experiente. As variaveis categoricas e continuas foram analisadas por meio de
frequéncias relativas e medidas de tendéncia central, respectivamente. Resultados:
Nas provas de movimentos sacadicos fixos e aleatorios, todos os individuos
receberam a classificacdo “regular” e nas demais provas receberam classificagao
“ausente”. Observou-se 40% de ocorréncia de classificagéo no rastreio pendular do
tipo 1, 40% de ocorréncia no tipo 2 e 20% de ocorréncia no tipo 3. N&o houve
diferenca estatistica entre GM e GF para as variaveis velocidade e laténcia dos
movimentos sacadicos fixos e aleatdrios e para simetria e ganho do Nistagmo
optocinético. Aproximadamente 30% da amostra seria considerada falso positivo
pelo critério da analise semiautomatica. Conclusdes: Observou-se a necessidade
de novos estudos que busquem obter padrées de normalidade com maior
confiabilidade e contemplando eventuais diferencas de género. Descritores:
Vectoeletronistagmografia; Provas  oculomotoras; Nistagmo  optocinético;

Normalidade; Géneros.



ABSTRACT

Purpose: To describe the results of the Vectoelectronystagmography (VENG)
oculomotor tests, the findings of the anamnesis, and compare the results obtained
with the normality parameters proposed by the equipment manufacturer: angular
velocity of the slow component (VACL), accuracy, velocity, latency, gain and
symmetry. Methods: The sample consisted of ten volunteers, five females (GF) and
five males (GM), aged between 18 and 28 years old. All participants underwent a
specific anamnesis, and an assessment encompassing the VENG oculomotor tests.
The objective analysis of the data was performed according to the “semi-automatic
data analysis” function and an experienced evaluator performed the subjective
analysis. Categorical and continuous variables were analyzed using relative
frequencies and center of trend measures, respectively. Results: In the tests of fixed
and random saccadic movements, all individuals were classified as “regular” and in
the other tests they were classified as “absent”. There was a 40% occurrence of
classification in type 1 communing tracking, 40% occurrence in type 2 and 20%
occurrence in type 3. There was no statistical difference between GM and GF for the
variables speed and latency of fixed and random saccadic movements and for
symmetry and gain of optokinetic nystagmus. Approximately 30% of the sample
would be considered false positive by the semi-automatic analysis criteria.
Conclusion: There was a need for new studies that seek to obtain normality

standards with greater reliability and contemplate possible gender differences.

Descriptors:  Vectoelectronystagmography; Oculomotor tests; Optokinectic

nystamus; Normality; Gender.



INTRODUCAO

O sistema vestibular (SV) é responsavel pelo equilibrio corporal, juntamente
com o sistema visual e a propriocepgao. O sistema vestibular periférico conta com
0s canais semicirculares e os o6rgaos otoliticos. Os canais semicirculares sao
responsaveis pela transdu¢do do movimento de rotacdo da cabecga para ambos os
lados e inclinacao para frente e para tras, ja os 6rgaos otoliticos sao responsaveis
pela transducdo dos movimentos lineares da cabecga e das mudancgas de angulo em
impulsos nervosos. Quando enviadas as informagdes aferentes ao sistema nervoso
central (SNC), estas sao organizadas e contribuem para a manutencgao e controle

postural’.

A disfuncao vestibular pode desencadear diversos sintomas, estando entre
eles, a vertigem, sintoma mais comum ocorrendo em 85% dos casos, além da perda
de audigao, zumbido, presenca de nistagmo, nauseas, vomitos, sudorese, palidez e

desequilibrio postural?.

O reflexo vestibulo ocular € um mecanismo involuntario diretamente ligado ao
SV, e a depender do estimulo captado, faz com que a fungdo de manter o olhar fixo
em um determinado ponto possa gerar imagens nitidas durante as movimentacdes
da cabecga. Permite que os olhos compensem o movimento da cabecga, gerando
movimentos lentos que comparados ao movimento da cabega, s&o iguais em
magnitude, parecidos em velocidade, porém sao opostos em dire¢cao®. A avaliagcao
vestibular tem demonstrado sua importancia, permitindo a avaliagdo funcional dos
sistemas que participam da manutencado do equilibrio (sistema vestibular, sistema

proprioceptivo e visual/ocular), auxiliando no diagnéstico adequado e na conduta do



tratamento, especialmente se tratando de equipamentos computadorizados que

possuem a maior sensibilidade e precisdo diagnostica“.

A vectoeletronistagmografia (VENG) € uma das principais avaliagbes que
correlacionam os sistemas visual/ ocular, vestibular e proprioceptivo. Possui trés
canais de registro, o que permite a observagao de nistagmos horizontais, verticais e
obliquos. E amplamente utilizada na clinica, com o objetivo de pesquisar a presenca
de nistagmos, e correlaciona-los com as disfuncbes vestibulares, diferenciando
acometimentos periféricos e centrais. A VENG ¢é composta pelas provas
oculomotoras, realizadas em ambiente com baixa luminosidade, pela prova calérica
que consiste na estimulagdo do labirinto com ar ou agua quente, e pela pesquisa de

nistagmos de posicao e posicionamento®.

Faz-se necessario estabelecer os padrbes de normalidade das provas
oculomotoras para definir regularizacdo de avaliagcdo, emissdao de laudo, e
consequentemente a terapia adequada para o individuo, bem como, o surgimento
de estudos minuciosos que contemplem a efetividades desses padroes,
principalmente considerando que a VENG, é um exame que depende da histéria
clinica, médica, anamnese e eventuais exames complementares para que tenha seu

resultado consolidado®.

O objetivo desse estudo foi descrever o resultado das provas oculomotoras
da vectoeletronistagmografia (VENG), os achados da anamnese, e comparar os
géneros feminino e masculino nos diferentes tipos de analises, subjetiva e objetiva
considerando as provas de: velocidade angular da componente lenta (VACL),

acuracia, velocidade, laténcia, ganho e simetria.



MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal descritivo, realizado
no Laboratério de Comunicagao Humana e Fungbes Orofaciais da Universidade de
Brasilia - Faculdade da Ceilandia, no periodo de setembro a dezembro de 2022,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob parecer de

nuimero 3.317.362.

A amostra foi composta por dez voluntarios, sendo cinco do género feminino
(GF) e cinco do género masculino (GM), na faixa etaria de 18 a 28 anos. Os
participantes eram estudantes da Universidade de Brasilia. Os critérios para
inclusdo na pesquisa foram: ser estudante de graduacdo da Universidade de
Brasilia, ndo ter diagnostico de perda auditiva, ndo ter diagndstico de cinetose/
tontura ou outras vestibulopatias associadas, e aceitar os termos descritos no termo
de consentimento livre e esclarecido. O critério de exclusao foi nao finalizar todos os

procedimentos propostos pelo estudo.

A pesquisa contou com dois procedimentos adotados, sendo o primeiro uma
anamnese especifica, e o segundo uma avaliacdo englobando as provas

oculomotoras da vectoeletronistagmografia.

A anamnese foi realizada por meio de entrevista, ou respostas enviadas pelo
participante por meio de formulario eletrénico, tendo participacdo do examinador
apenas para esclarecer possiveis duvidas sobre as questdes sem interferir nas

respostas dadas pelo voluntario.

As provas oculomotoras da VENG foram realizadas dentro de uma cabine

acustica para melhor controle de luz no ambiente. Foi considerado um ambiente



adequado para realizacdo do teste quando a medi¢cao da luminosidade indicasse
valor igual ou menor que 1 lumen, mantendo as condi¢gbes de luminosidade sem
alteracdo entre o momento da calibragcdo biolégica e a realizagdo das provas

visuais.

Foi solicitado ao voluntario que se sentasse na cadeira e em seguida foi
realizada a limpeza com alcool 70% e esfoliagdo com algodao e gel abrasivo
Nuprep® em 4 pontos na superficie da face do voluntario, que posteriormente
receberam os eletrodos, sendo dois eletrodos negativos nas regides periorbitais, um
eletrodo ativo na regido frontal na linha média e um eletrodo referéncia (terra) na
regiao de tuber frontal. A impedancia dos eletrodos foi mantida igual ou menor a 5

Kohms.

A barra de leds foi posicionada a um metro de distancia e na altura dos olhos
do voluntario, posicionada de forma horizontal para realizar a calibragao horizontal

através da pesquisa dos movimentos sacadicos fixos e aleatorios.

Foram realizadas as provas nistagmo espontaneo (olhos abertos), nistagmo
espontaneo  (olhos fechados), rastreio pendular horizontal, nistagmo
semi-espontaneo horizontal, optocinético horizontal direito e optocinético horizontal
esquerdo. Durante a realizacdo das provas, o voluntario foi instruido sobre a
posigcao das luzes da barra de /leds e como responder diante do estimulo luminoso.
O registro de cada tracado teve duracdo minima de 40 segundos e maxima de 60

segundos, em funcao da qualidade do sinal apresentado obtido.

A analise objetiva dos dados foi realizada por meio da fungcdo "analise
semiautomatica de dados” para as provas de nistagmo espontaneo, nistagmo

semi-espontaneo e optocinético, e a tabela de valores de referéncia selecionados foi
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“CRITERIO DE FABRICA (adultos)”, disponiveis no software utilizado. Para as
provas de movimentos sacadicos fixo e aleatorio foi considerado normalidade, de
acordo com os critérios do equipamento, laténcia maxima de 250s e velocidade
variando entre 100°/s a 600°/s. Para a prova de nistagmo optocinético o padrao
considerou a preponderancia direcional do nistagmo com o limite de 0,17, ou seja,

17% de preponderancia’.

A analise dos tracados referentes as provas de rastreio pendular, movimentos
sacadicos fixos e aleatorios, nistagmo espontaneo olhos abertos e fechados e
nistagmo semi-espontaneo horizontal direita e esquerda, foram realizadas

subjetivamente.

O tracado obtido na prova de rastreio pendular foi classificado em Tipo I, II, Il
ou IV. As provas de movimentos sacadicos fixos e aleatérios foram classificadas em
‘regular” ou "irregular", e as demais provas (nistagmo espontaneo olhos abertos e
fechados e nistagmo semi-espontaneo horizontal direita e esquerda) foram

classificadas como “ausente” ou “presente”.

Os dados coletados foram registrados em um banco de dados, utilizando
planilha do programa Microsoft Excel e posteriormente analisados por meio do

software Sigma Plot versao 11.1.

Foi realizada a analise descritiva dos dados. As variaveis categoricas
(género, queixa e classificacdo das provas oculomotoras) foram analisadas por meio
de frequéncias relativas. As variaveis continuas (idade, velocidade angular da
componente lenta (VACL), velocidade, laténcia, ganho e simetria) foram analisadas
por meio da tendéncia central e dispersdo. Para verificar se os dados possuiam

distribuicdo normal foi utilizado o teste Shapiro Wilk. A comparagdo das variaveis
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continuas entre GM e GF foi realizada pelo teste U n&o paramétrico de

Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

Foram pesquisadas respostas de provas oculomotoras do VENG em 10
voluntarios com média de idade de 21,6 + 2,7 anos. Destes, 20% (dois voluntarios)
apresentaram queixas auditivas e 30% (trés voluntarios) apresentaram queixas

vestibulares.

Na tabela de resultados das provas de movimentos sacadicos fixos e
aleatdrios, todos os participantes receberam a classificagao “regular’, e nas provas
de nistagmo espontaneo olhos abertos e fechados e nistagmo semi-espontaneo
horizontal direita e esquerda todos os individuos receberam classificacao “ausente”,

sendo considerados como padrdes de normalidade (Tabela 1).

<Inserir Tabela 1>

Na prova oculomotora de rastreio pendular, observa-se 40% de ocorréncia de
classificagdo do tipo | (quatro individuos sendo trés GM e um GF), 40% de
ocorréncia de classificagdo no tipo Il (quatro individuos sendo dois GM e dois GF) e
20% de ocorréncia de classificagdo no tipo Ill (dois individuos GM)(Tabela 2), ndo

houve nenhum individuo classificado como tipo IV (Tabela 2).

<Inserir Tabela 2>

Na descricdo dos resultados da prova de movimentos sacadicos fixos, a
velocidade foi maior em individuos do género feminino do que em individuos do
género masculino, sendo no GF a média de 406,8°/s com desvio padrao de 179°/s.
Para as medidas de laténcia, a média foi de 126s com desvio padréo de 130,2s. A

velocidade no género masculino apresentou média de 316,2°/s e desvio padréo de

13



49,9°/s. Para as medidas de laténcia a média foi de 188s e o desvio padrao de

135,5 s (Tabela 3).

<Inserir Tabela 3>

Na descri¢cao dos resultados das provas de movimentos sacadicos aleatorios,
os participantes do GF apresentaram medidas de laténcia maiores quando
comparados as medidas obtidas nos participantes do GM. As medidas de dispersao
foram maiores no GF. A velocidade angular no GF apresentou média de 574,2 °/s e
desvio padrao de 210,88 °/s. Para as medidas de laténcia a média foi de 114,6 s
com desvio padrao de 64,9 s. Para a velocidade angular no GM, a média obtida foi
de 498 °/s com desvio padrao de 105,6 °/s. Para as medidas de laténcia a média foi

165,2 s e o desvio padrao foi de 33,7 s (Tabela 4).

Nao houve diferenca estatistica entre GM e GF quando consideradas as
variaveis velocidade e laténcia dos movimentos sacadicos fixos e aleatérios pelo

Teste U de Mann Whitney (p>0.05).

<Inserir Tabela 4>

Ao analisar os dados dos nistagmos optocinéticos, os valores de VACL e
ganho a direita e esquerda em homens e mulheres, observou-se que a média, a
mediana, o desvio padrdo da VACL e do ganho a direita foram maiores no GF.
Entretanto, a média, a mediana da VACL e ganho a esquerda foram maiores no GM

(Tabela 5).

Nao houve diferenca estatistica entre GM e GF para as variaveis VACL e

ganho do nistagmo optocinético pelo Teste U de Mann Whitney (p>0.05).

<Inserir Tabela 5>
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DISCUSSAO

A classificacdo dos tragados das provas oculomotoras por avaliador
experiente apresenta boa sensibilidade para diferenciar achados periféricos e
centrais. No entanto, a deteccao de alteracdes e desordens vestibulares especificas

ainda é limitada.

Com o advento das técnicas de processamento de sinais, a analise objetiva
dos tracados foi incorporada a avaliagdo, com a estimativa de parametros como
velocidade, laténcia, acuracia e ganho das provas oculomotoras. Em um primeiro
momento esta analise parecia promissora, fornecendo mais dados para diferenciar
os acometimentos vestibulares. Entretanto, os padrées adotados pelos
equipamentos nao refletem de fato a normalidade dos parametros, fazendo com que
os profissionais nao utilizem estas informacbes para compor o resultado da

avaliacao vestibular.

A anadlise dos tracados das provas oculomotoras da VENG por um
examinador experiente apontou 100% (n=10) dos participantes da pesquisa dentro
dos padrdées de normalidade. Este resultado corrobora a literatura, que aponta
normalidade da classificacdo em jovens adultos’. Esta analise € amplamente
utilizada para compor o laudo do teste vestibular®. Entretanto, quando a analise
semiautomatica foi aplicada, observou-se que apenas 40% dos individuos (n=4,
sendo trés do GM e um do GF) foram considerados dentro do padrdo de
normalidade proposto pelo aparelho para velocidade dos movimentos sacadicos
aleatdrios. Na laténcia, 30% dos individuos foram considerados dentro do padrao de

normalidade proposto pelo aparelho (n=3, sendo dois GM e um GF).
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Os movimentos sacadicos oculares trazem as imagens da periferia para o
centro da retina, sendo considerados movimentos oculares rapidos. Assim, a
laténcia pode ser definida como tempo decorrido em milissegundos do inicio do
movimento do alvo ao inicio do movimento dos olhos e a velocidade como o pico de

velocidade do movimento dos olhos de um ponto inicial até a sua nova localizacao®.

Na literatura, sdo descritas sacadas com velocidades de até 700° /s e
duracbes geralmente inferiores a 100ms*. Embora o equipamento utilizado neste
estudo proponha valores de referéncia dentro deste intervalo, nota-se que uma
porcentagem significativa de individuos seria considerada falso positivo. Além disso,
a variabilidade no GF foi maior, evidenciada pelo desvio padrdao e pelo intervalo

interquartil (Tabelas 3 e 4).

Existem poucos estudos que compararam os resultados de individuos sem
queixas vestibulares por género, porém, nas pesquisas que investigam individuos
com queixas relacionadas a alteracéo vestibular, o grupo de participantes do género
feminino tem um numero amostral maior quando comparados aos pacientes do
género masculino, com isso entende-se que as mulheres sofrem mais com

alteragdes vestibulares® " 2,

Na literatura existem relatos que reforcam a prevaléncia de alteragdes
vestibulares avaliadas em individuos do género feminino'2. Entretanto, podemos
observar que os valores resultantes das participantes do género feminino sdo muito
variaveis (Tabelas 3, 4 e 5), que podem ser explicados pela variagdo hormonal em
decorréncia do ciclo menstrual®. O equipamento VENG nao propde critérios de
normalidade especificos para GM e GF, esses mesmos critérios nao foram

observados na literatura como objetos de estudo.
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O nistagmo optocinético conta com o envolvimento da fovea, vias subcorticais
e corticais. Com a utilizagdo da barra de leds, é possivel observar a presencga,
diregdo, velocidade, ganho e assimetria do nistagmo, pois sdo desencadeados
movimentos de perseguigdo involuntarios com corregdo do olhar. E importante a
avaliacdo dos parametros gerados, para verificacdo da possivel alteracdo da
relacdo entre o sistema ocular e vestibular. A assimetria, diminui¢do, inversao e

auséncia de respostas podem indicar disfuncdes vestibulares™.

Os valores de simetria de optocinético proposto pelo aparelho sdo de até
0,17. Este critério € mais restritivo, quando comparado a outros estudos que
consideram assimetria de 0,2 como normal’. Nesse estudo, observou-se que
somente 70% dos individuos estavam dentro do padrao de normalidade, numero
considerado desproporcional para a amostra estudada, tendo em vista que os
individuos nao apresentaram queixas relevantes, sendo estas queixas consideradas

superficiais, esporadicas e ndo associadas a alteracdes de provas oculomotoras.

O ganho no nistagmo optocinético é a relagao entre a velocidade do alvo e a
velocidade dos olhos. A alteragdo nesse movimento ocular pode estar relacionada a
sindromes do sistema nervoso central e desordens vestibulares™. Embora os
estudos indiguem que um ganho baixo pode estar relacionado com lesdes centrais,
nao ha consenso quanto a valores de normalidade®. O equipamento utilizado neste

estudo nao aponta limites inferiores ou superiores de ganho.

Os resultados de simetria e ganho discordam parcialmente de um estudo
realizado em 2016 que avaliou individuos em diferentes faixas etarias com queixas
de acuidade visual, mas que utilizavam lentes corretivas durante a execugao das

provas. O estudo constatou VACL's de 10 a 18°/s e simetria de 0,16. Além disso,

17



nao houve diferenga significativa do ganho do optocinético em diferentes faixas

etarias’.

Ressalta-se que, assim como para os movimentos sacadicos, neste estudo a
simetria e o ganho do optocinético variaram mais no GF, sendo a literatura escassa

quanto a comparagao desta ordem.

O movimento ocular optocinético gera movimentos lentos de seguimento e
rapidos de fixacdo, em resposta aos movimentos da imagem, o ganho do
optocinético remete a capacidade de perseguigdo ocular ao alvo direcionado. A
cinetose é a manifestacdo caracterizada pelo desconforto relacionado aos
movimentos em meio de transporte, e acontece com mais frequéncia em transportes
aquaticos como barcos, mas podem ocorrer em carros, 6nibus, vans, etc'®. O ganho
do nistagmo optocinético pode ser um parametro de interesse para a avaliagao da

cinetose, considerando a correlagdo deste com a alteragcao do sistema vestibular'.

Estudos apresentaram uma relagao da cinetose com os valores de ganho dos
nistagmos optocinéticos, observando sua variagao de valor minimo muito abaixo
dos valores de referéncias adotados entre 0,60 a 1,10'. Entretanto, néo
conseguimos estabelecer essa relacdo de forma consistente considerando que os
critérios de analises desse parametro divergem do utilizado na presente pesquisa e,

sobretudo, pela falta de consenso na literatura.

Sao escassos os relatos na literatura que indiquem a eficiéncia do padrao de
normalidade proposto pelo software de realizacdo do VENG, bem como os estudos
que revelem em sua metodologia os valores propostos pela “analise semiautomatica

de dados™.
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Embora exista uma correlacdo com os estudos ja descritos na literatura, a
amostra apresentada na presente pesquisa nao foi suficiente para gerar estatisticas
significantes em relagdo aos parametros de normalidade oferecidos pelo
equipamento. Deste modo, para pesquisas futuras sugere-se a utilizagdo de uma

amostra maior para analise dos parametros do VENG.
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CONCLUSOES

A andlise subjetiva convencional das provas oculomotoras classificou todos
os individuos dentro dos padrdes de normalidade, porém estes achados sugerem a
necessidade de novos estudos que busquem obter padrdes de normalidade mais
robustos e contemplando eventuais diferengas de género. Na comparagao entre os
géneros, o GF apresentou maior variabilidade nos valores obtidos, mesmo
classificados no padrdao de normalidade, quando comparados ao GM. A analise
semiautomatica classificou em torno de 30% de alteragdo nas provas oculomotoras,

0 que apontou uma alteracdo inexistente na amostra.
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Tabela 1. Resultado das provas oculomotoras por meio da andlise subjetiva.

Provas oculomotoras Resultado GF (n=5; 50%) GM (n=5; 50%)
Movimentos sacadicos fixo Regular 100% 100%
Irregular 0% 0%
Movimentos sacadicos aleatérios Regular 100% 100%
Irregular 0% 0%
Nistagmo espontaneo (olhos abertos) Ausente 100% 100%
Presente 0% 0%
Nistagmo espontaneo (olhos fechados) Ausente 100% 100%
Presente 0% 0%
Nistagmo semi-espontaneo (horizontal — direita) Ausente 100% 100%
Presente 0% 0%
Nistagmo semi-espontaneo (horizontal- esquerda) Ausente 100% 100%
Presente 0% 0%

Legenda: GF = género feminino; GM = género masculino; n = nimero; % = porcentagem.




Tabela 2. Classificagdo no rastreio pendular por meio da analise subjetiva.

Género Feminino

Género Masculino

Tipo |

Tipo Il

Tipo Il

10% (n=1)

20% (n=2)

20% (n=2)

30% (n=3)

20% (n=2)

0% (n=0)

Legenda: n = numero de sujeitos; % = porcentagem.
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Tabela 3: Resultados dos parametros observados durante a avaliagdo dos movimentos sacadicos fixos.

Género Feminino

Género Masculino

Velocidade(°/s) Laténcia (s) Velocidade(°/s) Laténcia (s)
Média 406,8 126,6 316,2 188
Mediana 403 73 295 147
Minimo 224 33 273 60
Maximo 634 300 400 413
Desvio padréao 179 130,2 49,9 135,5
Intervalo Interquartil 320,75 220,5 53,5 148,3

Legenda: velocidade (°/s) Graus por segundo; (s) segundos.
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Tabela 4: Resultados dos parametros observados durante a avaliagao dos movimentos sacadicos aleatérios.

Género Feminino

Género Masculino

Velocidade(°/s) Laténcia (s) Velocidade(°/s) Laténcia (s)
Média 574,2 114,6 498 165,2
Mediana 521 140 489 167
Minimo 374 124 386 120
Maximo 929 153 668 213
Desvio padréo 210,88 64,9 105,6 33,7
Intervalo Interquartil 205,5 57,8 116,3 38,5

Legenda: velocidade (°/s) Graus por segundo; (s) segundos.
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Tabela 5: Resultados observados apés analise da velocidade angular da componente lenta e ganho dos nistagmos

optocinéticos.

Género Feminino

Género Masculino

VACL VACL Ganho Ganho VACL VACL Ganho Ganho

direita esquerda Direita esquerda direita esquerda direita Esquerda
Média 18,8 13,2 0,93 0,53 15,4 15,2 0,74 0,72
Mediana 17 1 0,85 0,5 15 13 0,75 0,65
Minimo 8 11 0,4 0,1 10 13 0,5 0,6
Maximo 34 17 1,7 0,85 23 20 1,1 1
Desvio padrdo 9,4 3 0,47 0,29 4,8 3,2 0,23 0,16
Intervalo 73 5,25 0,32 0,41 55 4,8 0,26 0,14
Interquartil

Legenda: VACL = Velocidade Angular da Componente Lenta.
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