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Avaliacao do equilibrio estatico em deficientes
visuais adquiridos
Static balance evaluation in acquired total blindness subjects

Dayane Nunes de Oliveira’, Renata Rezende Barreto?

RESUMO

Objetivos: Verificar se ha alteragéo significativa na manutengao do equilibrio estatico em individuos portadores
de deficiéncia visual adquirida (DVA) e se ha correlacdo entre o tempo de perda visual e a oscilacéo corporal.
Métodos: Foram avaliados onze individuos portadores de DVA e onze individuos com viséo normal. As avaliagdes dos
deslocamentos antero-posterior (A/P) e latero-lateral (L/L) do centro de gravidade corporal na postura bipede estati-
ca foram realizadas utilizando uma plataforma de forca AMTI modelo OR6. Resultados: Verificou-se que os deficien-
tes visuais apresentam um deslocamento maximo L/L significativamente maior que os individuos com visdo normal
(t=2,397; p=0,026). Porém, no deslocamento A/P ndo houve diferenga significativa entre os grupos (t=0,144; p=0,887).
N&o se obteve correlacao entre o tempo de perda visual € o deslocamento L/L (p=0,971). Contudo, encontrou-se
correlacéo positiva entre o tempo de perda visual e o deslocamento A/P (p=0,041). Conclusao: Ha alteragao signi-
ficativa na manutencao do equilibrio estatico corporal em individuos portadores de DVA apenas no deslocamento L/
L e existe uma correlacao positiva entre o deslocamento A/P e o tempo de perda visual.

Unitermos: Equilibrio Musculo-esquelético, Postura, Cegueira.

Citacao: Oliveira DN, Barreto RR. Avaliacdo do equilibrio estatico 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.

Keywords: Musculoskeletal Equilibrium, Posture, Blindness.

Citation: Oliveira DN, Barreto RR. Static balance evaluation in acquired total blindness patients or subjects. Rev
Neurociencias 2005, 13(3): 122-127.

Trabalho realizado: Laboratdrio de Movimento da Universidade Estadual de Goids (UEG) - Unidade ESEFFEGO.

1 - Fisioterapeuta pela UEG, Formagdo no Conceito Neuroevolutivo Bobath, Despertar - Nucleo Educacional e Terapéutico, em
Goiéania, Goias

2 - Fisioterapeuta Mestre em Fisioterapia pela UNITRI, Docente da UEG - Unidade Eseffego.

Endereco para corespondéncia: Dayane Nunes de Oliveira.

Rua T-33 n188 Apto.204 A Setor Bueno Goidinia — Goidis CEP: 74215-140

Tel(62) 32513371

E-mail: dayanenunesoliveira@bol.com.br

Trabalho recebido em 14/09/05. Aprovado em 04/10/05

REVISTA NEUROCIENCIAS V13 N3 - JUL/SET, 2005 (122-127)



Neurociéncias

123

INTRODUGAO

A estabilidade postural é a capacidade de manter o
corpo em equilibrio’, isto &, refere-se a habilidade do
corpo de retornar ao ponto de equilibrio quando expos-
to a uma perturbagao?.

A manutencao do equilibrio corporal deve-se a
integragao de varias estruturas, que compdem um siste-
ma de controle chamado de sistema do equilibrio? ou
de sistema de controle postural?.

Woollacott' tras que no processo de uma orientagao
vertical, empregamos multiplas referéncias sensoriais,
incluindo a gravidade (aparelho vestibular), a superficie
de apoio (sistema somatossensitivo) e a relagao do nos-
SO corpo com 0 ambiente (sistema visual). A atuagao
conjunta destes trés sistemas permite a estabilizacéo
do campo visual nas diversas situacdes de movimento,
as quais o individuo é submetido, e, assim, participa
ativamente na manutencéao do equilibrio®.

As informacdes provenientes destes sistemas séo
integradas e processadas no sisterma nervoso central no
cortex cerebral, tronco cerebral e cerebelo, os quais se
encarregam do planejamento e execucao dos atos mo-
tores pertinentes a manutencéo ou a restauracéo do
equilibrio estatico.

Varios estudos correlacionam a deficiéncia visual com
alteragdes na funcéo de equilibrio, o qual tende a tornar-se
insuficiente na presenca de comprometimento visual.

Um comprometimento do sistema de equilibrio pode
reduzir a estabilidade, resultando em aumento da oscila-
cao corporal e/ou alteracao da estratégia de movimento?®.

A lesdo ou doenca de qualquer uma das estruturas
(por exemplo: olhos, orelha interna, receptores periféri-
cos, medula espinhal, cerebelo, cérebro) envolvidas nos
estagios do processamento da informacéo podem afe-
tar o equilibrio®.

Skaggs e Hopper’ relataram em seu trabalho sobre o
comportamento motor de individuos com deficiéncia
visual que o equilibrio € significantemente menor em
individuos deficientes visuais, que em individuos com
visdo normal.

Stones e Kozma® concluiram em sua pesquisa,
correlacionando equilibrio e idade em individuos ce-
gos e com visao normal, que 0s primeiros apresentam
pobre controle postural.

Andreotti e Teixieira® também versaram que o deficiente
visual apresenta um equilibrio falho, além de déficit de mobi-
lidade, de coordenacao motora, lateralidade e direcionalidade,
esguema corporal e cinestésico prejudicados.

Enquanto o individuo possui sua viséo intacta (junta-
mente com o sistema proprioceptivo e vestibular) teori-
camente, segundo a neurofisiologia da funcédo do
equilibrio, esta se encontra preservada.
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A partir do momento em que ele perde um dos trés
sistemas envolvidos na funcéo do equilibrio, no caso, a
viséo, ha uma perda funcional dos mecanismos visuais
envolvidos no controle do equilibrio.

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

Rougier e Farenc'® concluiram que individuos cegos
apresentam um comportamento motor especifico, de-
senvolvendo um controle dos mecanismos de corregao
do equilibrio mais eficiente.

Lewald" afirmou que a compensacao plastica dos
cegos pode melhorar o processamento da informagao
vestibular e proprioceptiva associados a informagéao es-
pacial auditiva.

Barreto'? tras também que os individuos cegos podem
usar diferentes estratégias sensério-motoras para atingir a
estabilidade postural, indicando que a informagao auditi-
va pode substituir a auséncia da informagéo visual.

Contudo até a plena harmonia dessas compensa-
¢oes o individuo que adquire deficiéncia visual total pode
apresentar alteracdes importantes no controle do equi-
librio estético corporal.

O proposito deste estudo é avaliar os efeitos da amaurose,
ou seja, da perda completa da visao, na funcéo do equilibrio
estatico corporal do adulto que adquiriu a deficiéncia visual,
além de verificar se ha correlacéo entre o tempo de perda
visual com alteracoes da oscilacao corporal.

METODO

Esta pesquisa teve a aprovacéo do Comité de Etica
em Pesquisa Médica Humana e Animal do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias.

Casuistica
1. Grupo Experimental

- Critérios de inclusao da amostra: individuos portado-
res de deficiéncia visual adquirida; do sexo masculino e
feminino; idade entre 18 e 40 anos; sedentarios; que nao
apresentam comprometimento do sistema vestibular,
proprioceptivo, auditivo, neuroldgico e/ou mental.

- Critérios de exclusao da amostra: individuos nao
sedentarios; com comprometimento mental, auditivo,
neuroldgico, vestibular e/ou proprioceptivo; portadores
de deficiéncia visual congénita; mulheres gravidas.

2. Grupo de Controle

- Critérios de inclusao do grupo controle: Individuos
com visao normal; sedentarios; homens e mulheres; |da-
de entre 18 e 40 anos.
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- Critérios de excluséo do grupo controle: individuos
que nao tenham visdo normal; ndo sedentarios; mulhe-
res gravidas; individuos com comprometimento mental,
neuroldgico, vestibular, proprioceptivo e auditivo.

A selecao da amostra deu-se por meio da aplicagao
de um questionario. Todos os individuos assinaram pre-
viamente um termo de consentimento, o qual foi trans-
crito para o Braile para que os deficientes visuais o
lessem. A deficiéncia visual foi confirmada por atestado
medico enquanto que a visao normal foi verificada pela
aplicagdo da escala optométrica de Snellen, onde, es-
tando o individuo posicionado sentado confortavelmen-
te em uma cadeira a seis metros da escala, deve ler a
linha referente a distancia 20/200 para ser considerado
com visao normal.

Local

A avaliacéo do equilibrio estético foi realizada no
Laboratoério de Movimento da Escola Superior de Edu-
cacao Fisica e Fisioterapia de Goias, Unidade Universi-
taria de Goiania, da Universidade Estadual de Goias, no
periodo de maio a julho de 20083.

Material

Foram utilizados para as avaliacdes de equilibrio
estatico os seguintes materiais: fita métrica de 30 cen-
timetros, paquimetro (Lafayette Instrument Company®
modelo 01290), fita crepe, 15 marcadores refletores,
balanga Filizola® (série 3134 n° 86713 com divisbes
de 100g e carga maxima de 150Kg), uma plataforma
de forca AMTI® modelo OR6 (Advanced Medical
Technologies, Newton, MA, EUA), 6 cameras 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-
xagono), um microcomputador (Processador Pentium
[1® 400MHz, 128Mb de memdria RAM) com o software
Peak Motus 2000® (Peak Performance Technologies,
Englewood, Colorado, EUA) para coleta e interpreta-
cao dos dados.

Procedimentos

Todos os individuos foram inicialmente submetidos
ao exame antropomeétrico, utilizando-se a balanga, a fita
meétrica e o paquimetro.

Em seguida, fez-se a fixagdo dos 15 marcadores
refletores com fita crepe no sacro, nas asas illacas
antero-superiores, nos epicondilos femorais laterais,
nos maléolos laterais, no calcaneo e na cabega do
segundo metatarsiano, e, com velcro foram fixadas a
haste femoral no ponto médio do comprimento de
coxa, e a haste tibial no nivel da circunferéncia maxi-
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ma da panturrilha, segundo o protocolo de Hellen
Heyes Hospital™. Cada individuo foi, entao,
posicionado em frente a plataforma biomecénica e
orientado a: subir na plataforma com os dois pés de
forma independente, mantendo pés confortaveis, pos-
tura ereta, membros superiores estendidos paralelos
ao tronco, cabecga alinhada, mantendo-se parado e
equilibrando-se por 30 segundos. Os individuos vi-
dentes foram orientados a manterem os olhos aber-
tos. Todos estavam descalgos e usando roupas leves
durante os procedimentos.

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

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

Analise Estatistica

Para analise estatistica foram empregados o teste t
de Student para andlise de amostras independentes e 0
coeficiente de correlacao de Pearson.

RESULTADOS

Caracterizacao da Amostra

Vinte e dois individuos participaram deste estu-
do, sendo onze videntes e onze cegos totais. A distri-
buicdo quanto ao sexo esta ilustrada nos Graficos 1
e 2. As causas da cegueira estado dispostas no Grafi-
co 3. Dados como idade, peso e altura estao dispos-
tos na Tabela 1.

Grupo Controle

36%

[IH
M

64%

Gréfico 1. Distribuicdo por sexo do grupo de controle.
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Grupo Experimental

27%
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73%
Gréfico 2: Distribuicdo por sexo do grupo experimental.

Causas da cegueira

9%

9%

9%

18%

9%

Ei Trauma por arma de fogo . Trauma por acidente explosivo
[l]] Retinopatia Diabética . Descolamento de Retina

El Catarata D Traumatismo Cranio-Encefalico

Grafico 3. Causas de cegueira total adquirida
do grupo experimental.

Resultados referentes a analise do equilibrio
estatico

Os dados obtidos na andlise do equilibrio estatico
foram o deslocamento maximo e minimo do centro de
gravidade corporal; o intervalo, a média e o desvio pa-
drao destes deslocamentos no sentido antero-posterior
e latero-lateral.

O dado utilizado para a avaliagao do equilibrio esta-
tico foi o deslocamento méaximo do centro de gravidade
corporal no sentido antero-posterior e latero-lateral, o
qual corresponde a maior oscilagao do centro de gravi-
dade obtida a partir da localizacdo deste na postura
ortostética. Estudos anteriores nédo fizeram referéncia a
variavel empregada na andlise do deslocamento antero-
posterior e latero-lateral.

O Gréfico 4 ilustra 0 aumento da oscilagéao corporal
em metros do grupo dos cegos em relacao ao grupo de
videntes.

Verificou-se que os deficientes visuais apresentaram
um deslocamento maximo latero-lateral significativamen-
te maior que os individuos com viséo normal (t=2,397;
p=0,026). Porém, no sentido antero-posterior ndo houve
diferenga significativa entre os grupos (t=0,144; p=0,887).

Nao se obteve correlagao entre o tempo de perda
visual e o deslocamento latero-lateral do centro de gra-
vidade corporal (p=0,971). Porém encontrou-se corre-
lac&o entre o tempo de perda visual e o deslocamento
antero-posterior (p=0,041).
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MEDIA DE DESLOCAMENTO MAXIMO

0,253

[ Videntes

deslocamento (m)

[ Cegos

L-L= latero-lateral

; A-P= antero-posterior

Gréfico 4. Média dos deslocamentos maximos dos grupos de
cegos e evidentes.

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

Tabela 1. Média e Desvio Padrdo das medidas observadas no
Grupo de Deficientes Visuais e dos Videntes.

Medidas Auferidas Andlise
Fator Média Desvio t p
Padrao
Idade
Deficientes 27,363 5,608
0,882 0,388
Videntes 25,727 2,533
Peso
Deficientes 70,636 10,595
0,341 0,737
Videntes 69,290 7,695
Altura
Deficientes 1,711 8,990
0,351 0,729
Videntes 1,697 0,101
Latero
Maximo
Deficientes 0,252 2,942
2,397 0,026*
Videntes 0,229 1,457
Antero
Maximo
Deficientes 0,217 6,605
0,144 0,887
Videntes 0,214 3,175
*p<0,05
DISCUSSAO

Todos os individuos selecionados para este estu-
do eram sedentarios, pois Skaggs e Hopper’ relata-
ram em seu trabalho que individuos com limitacdes
sensoriais sao quem mais se beneficiam com o au-
mento dos niveis de atividade fisica ao apresentarem
grande melhora da performance psicomotora. Os re-
sultados de Stones e Kozma® também sugerem que o
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controle postural é sensivel ao treinamento fisico, tan-
to que eles indicam o uso do equilibrio para o
monitoramento do processo de reabilitagao.

Em relagao ao peso, nao se encontrou diferenca sig-
nificativa entre os cegos e os videntes, o que esta de
acordo com os resultados de Barreto'. Entretanto, estes
achados nao confirmam a tendéncia da obesidade en-
tre os portadores de deficiéncia visual, pelo
sedentarismo, como afirmaram Andreotti e Teixeira®.

Os individuos selecionados apresentavam idade entre
19 e 37 anos. Houve uma preocupacao em limitar a idade,
pois se trata de um fator importante quando se refere a
deficiéncia do equilibrio. Isso porque a idade parece afetar
todos os aspectos da triade da estabilidade, isto é,
somatossensorial, visual e vestibular, e todos os trés estagi-
0s do processo, isto &, influxo da periferia, processamento
dainformacéo e geracao de poténcia motora®.

No presente estudo, constatou-se que a deficiéncia
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 deficiéncia visual
correspondeu a 9,60 anos, o que esta de acordo com
Bachega™, em cujo trabalho com cegos encontrou ida-
de média de 30 anos.

Riach'™ demonstrou que o tempo de duragéo doteste é
importante para a confiabilidade e validade da medida de
estabilidade. Em seu trabalho ele concluiu que a
otimizagao dos testes de estabilidade postural é obtida
entre 20 e 30 segundos de realizacéo do teste. Estudos
posteriores®'® aplicaram o tempo de 30 segundos com
sucesso em seus trabalhos, onde compararam diferentes
métodos de avaliacdo da estabilidade corporal. Em nossa
pesquisa optamos em analisar os 10 segundos finais do
tempo total de 30 segundos, visando a captura dos dados
apods a estabilizagao da oscilagao corporal. O mesmo tem-
po de captura dos dados foi empregado por Kejonen'” em
seu estudo randomizado sobre a relacéo entre caracteris-
ticas antropométricas e os movimentos corporais durante
0 equilibrio postural. Pode ser que com essa metodologia
tenha havido perda quanto a captura da oscilagéo corpo-
ral maxima dos individuos avaliados.

Ao conceituar equilibrio, a literatura sempre faz referén-
cia a base de apoio sobre a qual hd um deslocamento
normal e continuo do centro de gravidade corporal. Por-
tanto, mudanca na posicao dos pés afeta o deslocamento
antero-posterior e latero-lateral, o que esta em acordo com
Mayagoita'® independentemente do sistema empregado
paraas mensuracoes das oscilagdes corporais.

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

Os resultados dessa pesquisa revelaram que os de-
ficientes visuais apresentaram um deslocamento méxi-
mo latero-lateral significativamente maior que os
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individuos com viséo normal. Porém, no sentido antero-
posterior n&o houve diferenca significativa entre os gru-
pos. Estes resultados ndo condizem com os dados de
Mayagoitia et al'®. Nesta pesquisa, foi avaliada a efica-
cia de métodos para avaliacédo do equilibrio estatico,
sendo que todos os individuos apresentavam visao nor-
mal. As condigdes 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
condi¢ao de PCOF. O mesmo ocorreu na condicao PJOF.

Na pesquisa de Braccialli e Baraina'® os resultados
sugerem que a acuidade visual € um importante meca-
nismo de controle postural e que sua faléncia seria res-
ponsavel pelo aumento no grau de deslocamento da
oscilagao anterior e posterior do corpo em uma superfi-
cie de apoio. Este fato nao condiz com os dados encon-
trados no presente estudo, pois verificamos que nao
houve diferenca significativa entre os grupos no deslo-
camento antero-posterior.

A maior oscilacao corporal no sentido L/L verificada no
presente estudo pdde associar-se tanto ao tempo limitado
de captura dos dados, quanto a provavel diminuicao da
base de apoio dos individuos cegos durante as avaliacoes,
fato este relatado por Kejonen'”, que em seus estudos com
a plataforma de forga, verificou que a oscilagao L/L era
menor quando 0s pés eram mantidos afastados.

Os dados revelaram que 46% dos individuos porta-
dores de deficiéncia 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, predominio de individuos do sexo
masculino com 73%, em relacéo ao feminino, com 27%
no grupo experimental, o que esta de acordo com os
estudos de Lewald', o qual também obteve um
percentual masculino maior do que o feminino em sua
pesquisa sobre a deficiéncia visual.

Aliteratura revela que a viséao é o importante sistema
sensorial indispensavel no mecanismo do controle de
estabilidade postural, o que se confirmou nesta pesqui-
sa, pois ha auséncia da visao verificamos que houve um
aumento muito significativo da oscilagao corporal nos
individuos que adquiriram amaurose. Este resultado esta
de acordo com o que Rougier e Farenc' relataram em
seus estudos, onde apds avaliacdo da oscilacdo corpo-
ral de individuos videntes e com cegueira congénita e
adquirida, afirmaram que a auséncia de visdo pode de-
sencadear aumento da oscilagéo corporal. O trabalho
de Stones e Kozma® também concluiu que os individuos
videntes apresentam maior equilibrio que individuos
completamente cegos.

N&o se obteve correlagao 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 correlacéo positiva entre o tem-
po de perda visual e o deslocamento A/R ou seja, quanto
maior 0 tempo de perda visual, maior torna-se o desloca-
mento do centro de gravidade no sentido A/P, o que con-
tradiz Lewald", o qual afirmou que a compensacgao
plastica dos cegos pode melhorar o processamento da
informacéo vestibular e proprioceptiva juntamente a in-
formacao espacial auditiva.

CONCLUSAO

De acordo com a nossa amostragem, 0s cegos apre-
sentaram uma oscilagao corporal no sentido latero-lateral
maior, estatisticamente significante, em relagao aos viden-
tes, enquanto que no sentido antero-posterior ndo houve
diferenca significativa entre cegos e videntes.

Nao encontramos correlagao entre o tempo de per-
da visual e a oscilagao corporal, no sentido latero-late-
ral, entretanto encontramos uma correlagao positiva entre
o deslocamento A/P e o tempo de perda visual.
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