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RESUMO

Objetivos: Verificar se há alteração significativa na manutenção do equilíbrio estático em indivíduos portadores
de deficiência visual adquirida (DVA) e se há correlação entre o tempo de perda visual e a oscilação corporal.
Métodos: Foram avaliados onze indivíduos portadores de DVA e onze indivíduos com visão normal. As avaliações dos
deslocamentos ântero-posterior (A/P) e latero-lateral (L/L) do centro de gravidade corporal na postura bípede estáti-
ca foram realizadas utilizando uma plataforma de força AMTI modelo OR6. Resultados: Verificou-se que os deficien-
tes visuais apresentam um deslocamento máximo L/L significativamente maior que os indivíduos com visão normal
(t=2,397; p=0,026). Porém, no deslocamento A/P não houve diferença significativa entre os grupos (t=0,144; p=0,887).
Não se obteve correlação entre o tempo de perda visual e o deslocamento L/L (p=0,971). Contudo, encontrou-se
correlação positiva entre o tempo de perda visual e o deslocamento A/P (p=0,041). Conclusão: Há alteração signi-
ficativa na manutenção do equilíbrio estático corporal em indivíduos portadores de DVA apenas no deslocamento L/
L e existe uma correlação positiva entre o deslocamento A/P e o tempo de perda visual.

Unitermos: Equilíbrio Músculo-esquelético, Postura, Cegueira.

Citação: Oliveira DN, Barreto RR. Avaliação do equilíbrio estático em deficientes visuais adquiridos. Rev Neurocien-
cias 2005, 13(3): 122-127.

SUMMARY

Objectives: Check if there is significant changes in the static balance maintenance in  total acquired blindness
subjects (TAB) and if there is a relationship between the time of visual loss with the postural sway. Methods: Eleven
subjects with TAB and eleven subjects with normal vision were tested. The displacement antero-posterior (A/P) and
latero-lateral (L/L) evaluations of the corporal gravity center in the static biped posture were done using a force plate
AMTI model OR6. Results: It was checked that the blind subjects showed a significantly maximum displacement
L/L bigger than the subjects who were not blind (t=2.397; p=0.026). However, in the A/P displacement there was
not a significant difference between the groups (t=0.144; p=0.887). We did not obtain a relationship between the
time of visual loss and the displacement L/L (p=0.971). Therefore, it was found a positive relationship between the
time of visual loss and the displacement A/P (p=0.041). Conclusion: There is a significant changing in the
maintenance of the postural static balance in the subjects with TAB only in the displacement L/L and there is a
positive relationship between the displacement A/P and the time of the visual loss.
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INTRODUÇÃO

A estabilidade postural é a capacidade de manter o
corpo em equilíbrio1, isto é, refere-se a habilidade do
corpo de retornar ao ponto de equilíbrio quando expos-
to a uma perturbação2.

A manutenção do equilíbrio corporal deve-se a
integração de várias estruturas, que compõem um siste-
ma de controle chamado de sistema do equilíbrio2 ou
de sistema de controle postural2,3.

Woollacott1 trás que no processo de uma orientação
vertical, empregamos múltiplas referências sensoriais,
incluindo a gravidade (aparelho vestibular), a superfície
de apoio (sistema somatossensitivo) e a relação do nos-
so corpo com o ambiente (sistema visual). A atuação
conjunta destes três sistemas permite a estabilização
do campo visual nas diversas situações de movimento,
às quais o indivíduo é submetido, e, assim, participa
ativamente na manutenção do equilíbrio4.

As informações provenientes destes sistemas são
integradas e processadas no sistema nervoso central no
córtex cerebral, tronco cerebral e cerebelo, os quais se
encarregam do planejamento e execução dos atos mo-
tores pertinentes à manutenção ou à restauração do
equilíbrio estático.

Vários estudos correlacionam a deficiência visual com
alterações na função de equilíbrio, o qual tende a tornar-se
insuficiente na presença de comprometimento visual.

Um comprometimento do sistema de equilíbrio pode
reduzir a estabilidade, resultando em aumento da oscila-
ção corporal e/ou alteração da estratégia de movimento2,5.

A lesão ou doença de qualquer uma das estruturas
(por exemplo: olhos, orelha interna, receptores periféri-
cos, medula espinhal, cerebelo, cérebro) envolvidas nos
estágios do processamento da informação podem afe-
tar o equilíbrio6.

Skaggs e Hopper7 relataram em seu trabalho sobre o
comportamento motor de indivíduos com deficiência
visual que o equilíbrio é significantemente menor em
indivíduos deficientes visuais, que em indivíduos com
visão normal.

Stones e Kozma8 concluíram em sua pesquisa,
correlacionando  equilíbrio e idade em indivíduos ce-
gos e com visão normal, que os primeiros apresentam
pobre controle postural.

Andreotti e Teixieira9 também versaram que o deficiente
visual apresenta um equilíbrio falho, além de déficit de mobi-
lidade, de coordenação motora, lateralidade e direcionalidade,
esquema corporal e cinestésico prejudicados.

Enquanto o indivíduo possui sua visão intacta (junta-
mente com o sistema proprioceptivo e vestibular) teori-
camente, segundo a neurofisiologia da função do
equilíbrio, esta se encontra preservada.

A partir do momento em que ele perde um dos três
sistemas envolvidos na função do equilíbrio, no caso, a
visão, há uma perda funcional dos mecanismos visuais
envolvidos no controle do equilíbrio.

Levando em conta a integridade dos centros superi-
ores e dos outros dois sistemas intimamente ligados ao
equilíbrio, estes podem compensar a perda visual, fato
relatado em estudos anteriores.

Rougier e Farenc10 concluíram que indivíduos cegos
apresentam um comportamento motor específico, de-
senvolvendo um controle dos mecanismos de correção
do equilíbrio mais eficiente.

Lewald11 afirmou que a compensação plástica dos
cegos pode melhorar o processamento da informação
vestibular e proprioceptiva associados à informação es-
pacial auditiva.

Barreto12 trás também que os indivíduos cegos podem
usar diferentes estratégias sensório-motoras para atingir a
estabilidade postural, indicando que a informação auditi-
va pode substituir a ausência da informação visual.

Contudo até a plena harmonia dessas compensa-
ções o indivíduo que adquire deficiência visual total pode
apresentar alterações importantes no controle do equi-
líbrio estático corporal.

O propósito deste estudo é avaliar os efeitos da amaurose,
ou seja, da perda completa da visão, na função do equilíbrio
estático corporal do adulto que adquiriu a deficiência visual,
além de verificar se há correlação entre o tempo de perda
visual com alterações da oscilação corporal.

MÉTODO

Esta pesquisa teve a aprovação do Comitê de Ética
em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das
Clínicas da Universidade Federal de Goiás.

Casuística

1. Grupo Experimental

- Critérios de inclusão da amostra: indivíduos portado-
res de deficiência visual adquirida; do sexo masculino e
feminino; idade entre 18 e 40 anos; sedentários; que não
apresentam comprometimento do sistema vestibular,
proprioceptivo, auditivo, neurológico e/ou mental.

- Critérios de exclusão da amostra: indivíduos não
sedentários; com comprometimento mental, auditivo,
neurológico, vestibular e/ou proprioceptivo; portadores
de deficiência visual congênita; mulheres grávidas.

2. Grupo de Controle

- Critérios de inclusão do grupo controle: Indivíduos
com visão normal; sedentários; homens e mulheres; Ida-
de entre 18 e 40 anos.
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- Critérios de exclusão do grupo controle: indivíduos
que não tenham visão normal; não sedentários; mulhe-
res grávidas; indivíduos com comprometimento mental,
neurológico, vestibular, proprioceptivo e auditivo.

A seleção da amostra deu-se por meio da aplicação
de um questionário. Todos os indivíduos assinaram pre-
viamente um termo de consentimento, o qual foi trans-
crito para o Braile para que os deficientes visuais o
lessem. A deficiência visual foi confirmada por atestado
médico enquanto que a visão normal foi verificada pela
aplicação da escala optométrica de Snellen, onde, es-
tando o indivíduo posicionado sentado confortavelmen-
te em uma cadeira a seis metros da escala, deve ler a
linha referente à distância 20/200 para ser considerado
com visão normal.

Local

A avaliação do equilíbrio estático foi realizada no
Laboratório de Movimento da Escola Superior de Edu-
cação Física e Fisioterapia de Goiás, Unidade Universi-
tária de Goiânia, da Universidade Estadual de Goiás, no
período de maio a julho de 2003.

Material

Foram utilizados para as avaliações de equilíbrio
estático os seguintes materiais: fita métrica de 30 cen-
tímetros, paquímetro (Lafayette Instrument Company®

modelo 01290), fita crepe, 15 marcadores refletores,
balança Filizola® (série 3134 nº 86713 com divisões
de 100g e carga máxima de 150Kg), uma plataforma
de força AMTI® modelo OR6 (Advanced Medical
Technologies, Newton, MA, EUA), 6 câmeras de
infravermelho Pulnix® (modelo TM 6701NA, 120Hz,
posicionadas a 1,75m de altura e a 4 metros umas
das outras e do centro da passarela formando um he-
xágono), um microcomputador (Processador Pentium
II® 400MHz, 128Mb de memória RAM) com o software
Peak Motus 2000® (Peak Performance Technologies,
Englewood, Colorado, EUA) para coleta e interpreta-
ção dos dados.

Procedimentos

Todos os indivíduos foram inicialmente submetidos
ao exame antropométrico, utilizando-se a balança, a fita
métrica e o paquímetro.

Em seguida, fez-se a fixação dos 15 marcadores
refletores com fita crepe no sacro, nas asas ilíacas
ântero-superiores, nos epicôndilos femorais laterais,
nos maléolos laterais, no calcâneo e na cabeça do
segundo metatarsiano, e, com velcro foram fixadas a
haste femoral no ponto médio do comprimento de
coxa, e a haste tibial no nível da circunferência máxi-

ma da panturrilha, segundo o protocolo de Hellen
Heyes Hospital13.  Cada indivíduo foi,  então,
posicionado em frente à plataforma biomecânica e
orientado a: subir na plataforma com os dois pés de
forma independente, mantendo pés confortáveis, pos-
tura ereta, membros superiores estendidos paralelos
ao tronco, cabeça alinhada, mantendo-se parado e
equilibrando-se por 30 segundos. Os indivíduos vi-
dentes foram orientados a manterem os olhos aber-
tos. Todos estavam descalços e usando roupas leves
durante os procedimentos.

A captura dos dados foi feita nos dez segundos finais
através de filmagem, utilizando-se as seis câmeras de
infravermelho cujos raios foram refletidos pelos
marcadores refletores e, simultaneamente através do
cálculo do centro de gravidade corporal e deslocamen-
to do mesmo a partir da plataforma de força, sob a qual
o sujeito se encontrava.

Dessa forma, a partir dos dados antropométricos lan-
çados no microcomputador, o software Peak Motus
2000® determinou o centro de gravidade de cada sujei-
to possibilitando a captura da oscilação do mesmo atra-
vés da filmagem e da plataforma durante a manutenção
da postura estática.

Análise Estatística

Para análise estatística foram empregados o teste t
de Student para análise de amostras independentes e o
coeficiente de correlação de Pearson.

RESULTADOS

Caracterização da Amostra

Vinte e dois indivíduos participaram deste estu-
do, sendo onze videntes e onze cegos totais. A distri-
buição quanto ao sexo está ilustrada nos Gráficos 1
e 2. As causas da cegueira estão dispostas no Gráfi-
co 3. Dados como idade, peso e  altura estão dispos-
tos na Tabela 1.

Gráfico 1. Distribuição por sexo do grupo de controle.
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Resultados referentes à análise do equilíbrio
estático

Os dados obtidos na análise do equilíbrio estático
foram o deslocamento máximo e mínimo do centro de
gravidade corporal; o intervalo, a média e o desvio pa-
drão destes deslocamentos no sentido ântero-posterior
e látero-lateral.

O dado utilizado para a avaliação do equilíbrio está-
tico foi o deslocamento máximo do centro de gravidade
corporal no sentido ântero-posterior e látero-lateral, o
qual corresponde à maior oscilação do centro de gravi-
dade obtida a partir da localização deste na postura
ortostática. Estudos anteriores não fizeram referência a
variável empregada na análise do deslocamento ântero-
posterior e látero-lateral.

O Gráfico 4 ilustra o aumento da oscilação corporal
em metros do grupo dos cegos em relação ao grupo de
videntes.

 Verificou-se que os deficientes visuais apresentaram
um deslocamento máximo látero-lateral significativamen-
te maior que os indivíduos com visão normal (t=2,397;
p=0,026). Porém, no sentido ântero-posterior não houve
diferença significativa entre os grupos (t=0,144; p=0,887).

Não se obteve correlação entre o tempo de perda
visual e o deslocamento látero-lateral do centro de gra-
vidade corporal (p=0,971). Porém encontrou-se corre-
lação entre o tempo de perda visual e o deslocamento
ântero-posterior (p=0,041).

A Tabela 1 apresenta os resultados referentes às
médias e desvios-padrão das medidas observadas no
grupo de deficientes visuais e dos normais.

Gráfico 2: Distribuição por sexo do grupo experimental.

Gráfico 3. Causas de cegueira total adquirida

do grupo experimental.

Gráfico 4. Média dos deslocamentos máximos dos grupos de

cegos e evidentes.

L-L= látero-lateral   ; A-P= ântero-posterior

Tabela 1. Média e Desvio Padrão das medidas observadas no

Grupo de Deficientes Visuais e dos Videntes.

DISCUSSÃO

Todos os indivíduos selecionados para este estu-
do eram sedentários, pois Skaggs e Hopper7 relata-
ram em seu trabalho que indivíduos com limitações
sensoriais são quem mais se beneficiam com o au-
mento dos níveis de atividade física ao apresentarem
grande melhora da performance psicomotora. Os re-
sultados de Stones e Kozma8 também sugerem que o
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controle postural é sensível ao treinamento físico, tan-
to que eles indicam o uso do equilíbrio para o
monitoramento do processo de reabilitação.

Em relação ao peso, não se encontrou diferença sig-
nificativa entre os cegos e os videntes, o que está de
acordo com os resultados de Barreto12. Entretanto, estes
achados não confirmam a tendência da obesidade en-
tre os portadores de deficiência visual, pelo
sedentarismo, como afirmaram Andreotti e Teixeira9.

Os indivíduos selecionados apresentavam idade entre
19 e 37 anos. Houve uma preocupação em limitar a idade,
pois se trata de um fator importante quando se refere à
deficiência do equilíbrio. Isso porque a idade parece afetar
todos os aspectos da tríade da estabilidade, isto é,
somatossensorial, visual e vestibular, e todos os três estági-
os do processo, isto é, influxo da periferia, processamento
da informação e geração de potência motora6.

No presente estudo, constatou-se que a deficiência
visual total adquirida atingiu pessoas em idade produti-
va, uma vez que a média de idade dos cegos foi de
27,36 anos e o tempo médio de deficiência visual
correspondeu a 9,60 anos, o que está de acordo com
Bachega14, em cujo trabalho com cegos encontrou ida-
de média de 30 anos.

Riach15 demonstrou que o tempo de duração do teste é
importante para a confiabilidade e validade da medida de
estabilidade. Em seu trabalho ele concluiu que a
otimização dos testes de estabilidade postural é obtida
entre 20 e 30 segundos de realização do teste. Estudos
posteriores2,16 aplicaram o tempo de 30 segundos com
sucesso em seus trabalhos, onde compararam diferentes
métodos de avaliação da estabilidade corporal. Em nossa
pesquisa optamos em analisar os 10 segundos finais do
tempo total de 30 segundos, visando a captura dos dados
após a estabilização da oscilação corporal. O mesmo tem-
po de captura dos dados foi empregado por Kejonen17 em
seu estudo randomizado sobre a relação entre caracterís-
ticas antropométricas e os movimentos corporais durante
o equilíbrio postural. Pode ser que com essa metodologia
tenha havido perda quanto à captura da oscilação corpo-
ral máxima dos indivíduos avaliados.

Ao conceituar equilíbrio, a literatura sempre faz referên-
cia à base de apoio sobre a qual há um deslocamento
normal e contínuo do centro de gravidade corporal. Por-
tanto, mudança na posição dos pés afeta o deslocamento
ântero-posterior e látero-lateral, o que está em acordo com
Mayagoita16 independentemente do sistema empregado
para as mensurações das oscilações corporais.

A Tabela 1 permite constatar a heterogeneidade do
grupo experimental, ao atentarmos ao elevado desvio
padrão referente à idade, peso e altura.

Os resultados dessa pesquisa revelaram que os de-
ficientes visuais apresentaram um deslocamento máxi-
mo látero-lateral significativamente maior que os

indivíduos com visão normal. Porém, no sentido ântero-
posterior não houve diferença significativa entre os gru-
pos. Estes resultados não condizem com os dados de
Mayagoitia et al16. Nesta pesquisa, foi avaliada a eficá-
cia de métodos para avaliação do equilíbrio estático,
sendo que todos os indivíduos apresentavam visão nor-
mal. As condições do teste eram: pés posicionados con-
fortavelmente e olhos abertos; pés posicionados
confortavelmente e olhos fechados (PCOF); pés juntos e
olhos abertos, e pés juntos e olhos fechados (PJOF). Os
dados referentes ao deslocamento corporal A/P e L/L
constataram maior aumento no deslocamento A/P na
condição de PCOF. O mesmo ocorreu na condição PJOF.

Na pesquisa de Braccialli e Baraúna18 os resultados
sugerem que a acuidade visual é um importante meca-
nismo de controle postural e que sua falência seria res-
ponsável pelo aumento no grau de deslocamento da
oscilação anterior e posterior do corpo em uma superfí-
cie de apoio. Este fato não condiz com os dados encon-
trados no presente estudo, pois verificamos que não
houve diferença significativa entre os grupos no deslo-
camento ântero-posterior.

A maior oscilação corporal no sentido L/L verificada no
presente estudo pôde associar-se tanto ao tempo limitado
de captura dos dados, quanto à provável diminuição da
base de apoio dos indivíduos cegos durante as avaliações,
fato este relatado por Kejonen17, que em seus estudos com
a plataforma de força, verificou que a oscilação L/L era
menor quando os pés eram mantidos afastados.

Os dados revelaram que 46% dos indivíduos porta-
dores de deficiência visual total adquirida tiveram o trau-
ma ocular bilateral por arma de fogo como causa da
cegueira, sendo que todos estes eram do sexo masculi-
no. Houve também, predomínio de indivíduos do sexo
masculino com 73%, em relação ao feminino, com 27%
no grupo experimental, o que está de acordo com os
estudos de Lewald11, o qual também obteve um
percentual masculino maior do que o feminino em sua
pesquisa sobre a deficiência visual.

A literatura revela que a visão é o importante sistema
sensorial indispensável no mecanismo do controle de
estabilidade postural, o que se confirmou nesta pesqui-
sa, pois na ausência da visão verificamos que houve um
aumento muito significativo da oscilação corporal nos
indivíduos que adquiriram amaurose. Este resultado está
de acordo com o que Rougier e Farenc10 relataram em
seus estudos, onde após avaliação da oscilação corpo-
ral de indivíduos videntes e com cegueira congênita e
adquirida, afirmaram que a ausência de visão pode de-
sencadear aumento da oscilação corporal. O trabalho
de Stones e Kozma8 também concluiu que os indivíduos
videntes apresentam maior equilíbrio que indivíduos
completamente cegos.

Não se obteve correlação entre o tempo de perda vi-
sual e o deslocamento L/L do centro de gravidade corpo-
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ral, porém encontrou-se correlação positiva entre o tem-
po de perda visual e o deslocamento A/P, ou seja, quanto
maior o tempo de perda visual, maior torna-se o desloca-
mento do centro de gravidade no sentido A/P, o que con-
tradiz Lewald11, o qual afirmou que a compensação
plástica dos cegos pode melhorar o processamento da
informação vestibular e proprioceptiva juntamente à in-
formação espacial auditiva.

CONCLUSÃO

De acordo com a nossa amostragem, os cegos apre-
sentaram uma oscilação corporal no sentido látero-lateral
maior, estatisticamente significante, em relação aos viden-
tes, enquanto que no sentido ântero-posterior não houve
diferença significativa entre cegos e videntes.

Não encontramos correlação entre o tempo de per-
da visual e a oscilação corporal, no sentido látero-late-
ral, entretanto encontramos uma correlação positiva entre
o deslocamento A/P e o tempo de perda visual.

Diante do elevado desvio padrão das variáveis refe-
rentes à caracterização da amostra, novos estudos, por-
tanto, são necessários para avaliar o equilíbrio estático
em deficientes visuais totais adquiridos, utilizando uma
amostra maior e mais homogênea, além de um melhor
controle das variáveis envolvidas na função do equilí-
brio, como o tempo de captura e a posição dos pés
durante a avaliação da oscilação corporal.
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