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RESUMO: A deficiéncia visual é definida como perda total ou parcial da visao, podendo ser
congénita ou adquirida, provocada por doenga como: toxoplasmose, retinopatia, glaucoma,
catarata, oftalmia neonatal, traumatismos, entre outras ou ainda, por causas desconhecidas.
E classificada em baixa visdo ou visao subnormal e cegueira. De acordo com Smith (2008)
e Oliveira et al (2000), pessoas com baixa visdo podem ter eficiéncia no funcionamento
visual, para isso, alguns fatores devem ser considerados, como o grau de acuidade visual,
0 uso da visao periférica (quando existente), e a etiologia da deficiéncia visual. A baixa visao
€ a cegueira provocam na maioria das vezes um desequilibrio nos deslocamentos dessas
pessoas, como afirma a literatura, mas nem sempre estas informag¢des sédo unanimes nas
investigacdes cientificas. Sabendo disso, tragamos como objetivo do trabalho a avaliagao
do perfil psicomotor (equilibrio estatico) de criangas entre 06 e 14 anos com baixa visao
(n=16)(GE) e sem a baxa visado (n=26)(GC), usando dois testes de equilibrio estatico para
reconhecer potencialidades e as dificuldades das criangas e comparando os resultados
dos testes dos dois grupos. A opgao pelos testes, decorre da facilidade de aquisicao
dos materiais, bem como o baixo custo para adquiri-los. Pode-se executar esses testes
em qualquer espaco fisico, por isso a escolha de um método pratico e viavel. Em nossa
pesquisa, a baixa visao nao representou de forma acurada a efetiva causa de desequilibrios
estaticos. Mas sim, podemos constatar que, criangas na faixa etaria avaliada que exercitam-
se extracurricular, obtém um melhor equilibrio estatico dos jovens que nao se exercitam.
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RESUMEN: La discapacidad visual se define como pérdida total o parcial de la visién,
pudiendo ser congénita o adquirida, provocada por enfermedad como: toxoplasmosis,
retinopatia, glaucoma, catarata, oftalmia neonatal, traumatismos, entre otras o por causas
desconocidas. Se clasifica en baja vision o vision subnormal y ceguera. De acuerdo con
Smith (2008) y Oliveira et al. (2000), las personas con baja vision pueden tener eficiencia
en el funcionamiento visual, para ello, algunos factores deben ser considerados, como el
grado de agudeza visual, el uso de la vision periférica (cuando existe) y la etiologia de la
baja vision. La baja vision y la ceguera provocan, la mayoria de las veces, un desequilibrio
en los desplazamientos de esas personas, como afirma la literatura, pero no siempre estas
informaciones son unanimes en las investigaciones cientificas. Sobre esto, trazamos un
objetivo del trabajo con el perfil psicomotor (equilibrio estatico) de nifios entre 6 y 14 afios
con baja vision (n = 16) (GE) y sin la baja vision (n = 26) (GC), utilizando dos pruebas, de
equilibrio estatico para reconocer el potencial y las dificultades de los nifios y comparando
los resultados de las pruebas de los dos grupos. La opcidn por las pruebas, deriva de
la facilidad de adquisicién de los materiales, asi como el bajo costo para adquirirlos. Se
pueden realizar estas pruebas en cualquier espacio fisico, por lo que se opta la eleccién de
un método practico y viable. En nuestra investigacion, BV no representd de forma precisa
la efectiva causa de desequilibrios estaticos. Pero si, podemos constatar que, nifios en la
franja etaria evaluada que se ejercitan extracurricular, obtienen un mejor equilibrio estatico
de los jovenes que no se ejercitan.
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INTRODUGAO

A deficiéncia visual (DV) € definida como perda total ou parcial da visdo. As causas
podem ser classificada como pré-natais, perinatais ou pds-natais; podendo ser congénita
ou adquirida, provocada por doenga como: toxoplasmose, retinopatia, glaucoma, catarata,
oftalmia neonatal, traumatismos, entre outras ou ainda, por causas desconhecidas. E
classificada em baixa visdo (BV) ou visdo subnormal e cegueira.

Em reunido da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) realizada na Tailandia em
1992, definiu-se que a pessoa com baixa visdo € aquela que possui um comprometimento
parcial em seu funcionamento visual, até mesmo quando realizado tratamento para corregao
de erros refracionais e estes permanecem; além disso, quando se constata acuidade visual
inferior a 6/18, percepgao de luz ou um campo visual inferior a 10° do seu ponto de fixagao;
e ainda assim utiliza ou é potencialmente capaz de utilizar a visdo para o planejamento e
execugao de tarefas. ( SA; BIM, 2012; CASTRO, 2016)

De acordo com Smith (2008) e Oliveira et al (2000), pessoas com baixa visdo podem
ter eficiéncia no funcionamento visual, para isso, alguns fatores devem ser considerados,
como o grau de acuidade visual, o uso da visao periferia (quando existente), a etiologia da 11
DV, variaveis internas (como batimentos cardiacos e retorno venoso), variaveis ambientais
(como contraste, distancia e iluminagéo) e técnicas de estimulagéo.

A primeira estimativa global sobre deficiéncia visual foi feita em 1975 e indicou
que havia 28 milhdes pessoas cegas. Ja na década de 1990, estimou-se que a populagao
mundial de pessoas cegas era de 38 milhdes e 110 milhdes de pessoas com baixa visao.
Em 1996, os numeros foram corrigidos para 45 milhdes de cegos e 135 milhdes de pessoas
com baixa visdo. Para 2020, a previsdo € de que o numero de pessoas com deficiéncia
visual seja o dobro, comparado aos numeros de 1990. (TALEB et al, 2012, p.17 e 18).

No Brasil, ha 6,5 milhdes de pessoas com DV. De acordo com o senso 2010,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do total de pessoas
com DV, 582 mil sdo cegas e 6 milhdes tem baixa visdo. (BRASIL, 2017).

Numa perspectiva psicomotora, considera-se que o corpo pode ser compreendido
pelo individuo, a partir da formacdo de um esquema, uma imagem corporal e, assim como

o movimento, mesmo surgindo de fendbmenos inconscientes, desenvolve-se em parte,
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gracas a visao. Dessa forma, ficam perceptiveis as adaptacbes que ocorrem no corpo
e no movimento das pessoas com deficiéncia visual. De acordo com Coquerel (2016), a
mudancga postural e a deambulagao sdo as mais evidentes. Outra modificacado relevante —
e da qual se trata o presente artigo — diz respeito ao desenvolvimento do equilibrio destes
sujeitos, que ocorre principalmente pelo acionamento dos sistemas sensoriais, através de
areas neurais correspondentes a audicao e ao tato (DICKINSON; LEONARD, 2007).

O equilibrio € uma habilidade motora, desenvolvida através da associagao da visao
com o aparelho vestibulo coclear e proprioceptivo, a forgca muscular e a morfologia corporal,
que faz dessa forma, o controle e ajuste postural, organizacao, orientagao e localizagao
espacial. (COQUEREL, 2016; DUARTE; ZATSIORSKY, 2002). O equilibrio possibilita ao
sujeito estar numa posicao ou postura de forma eficaz, com menor gasto de energia e
com a diminuicdo do efeito das forgas que agem sobre o corpo, como a gravidade. Ou
seja, € quando ocorre o alinhamento do centro de massa do corpo em relagao a base. De
acordo com (PARREIRA; GRECCO), “um sistema esta em equilibrio mecénico quando a
somatdria de forgas que atuam sobre ele é igual a zero.” Entretanto a estimulagao sensério-
motora e a estimulagao transcraniana por corrente continua parecem ser uma estratégia de
reabilitacdo, segundo os autores.

Assim como afirma Tomomitsu et al (2013), em pessoas com DV & comum que
nao haja essa correspondéncia no desenvolvimento, assim nao ha o controle do equilibrio
corporal, “sobretudo quando o comportamento inativo e sedentario € preponderante
por conta da restricdo psicomotora.” (CARTER; KANNUS; KHAN, 2001). E essa € uma
realidade em criangas com DV congénita, principalmente quando os pais ndo reconhecem
a estimulacao precoce como fator decisivo para se evitar os atrasos psicomotores.

Como o sistema visual oferece informacgoes e referéncias insuficientes ou até nulas
para as pessoas com DV, o desenvolvimento do equilibrio depende significativamente dos
sistemas vestibular e somatossensorial. Entretanto, como o processamento de informacgdes
diretamente relacionadas ao equilibrio, € mais lento no sistema somatossensorial, 0 sistema
vestibulartorna-se o grande responsavel. SegundoAndrade etal(2012), Bouchard e Tetreault
(2000), Dickinson e Leonard (2007), é possivel perceber a diferenga no desenvolvimento do

equilibrio entre individuos videntes e pessoas com deficiéncia visual. Os individuos cegos e
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com baixa visdo, apresentam maior dificuldade para manter o controle postural sobre uma
base. Outros estudos, com os mesmos objetivos desta pesquisa, como os de (MATOS;
OLIVEIRA) comparando os testes de equilibrio em criangas (8 a 11 anos) com BV e criancas
que nao apresentam a deficiéncia visual ndo encontraram diferencas significativas nos
resultados, mesmo que a metodologia tenha sido diferente, uma plataforma estabilométrica.

“O estimulo visual é responsavel por todo o processo de desenvolvimento da
capacidade visual da crianca — que ocorre até aproximadamente os 5 anos de idade.”
(MOREIRA, 2016, p.66). Portanto, as criangas com DV devem ser estimuladas precocemente
a desenvolver sua mobilidade e conseqlientemente seu equilibrio estatico e dinamico,
através da exploragao do espacgo corporal e ambiental proximal, pois ha evidéncias claras
de que a reducgao ou falta de visédo, reduzem significativamente o equilibrio corporal desses
individuos (SKAGGS; HOPPER, 1999)

Sabendo disso, avaliamos o perfil psicomotor (equilibrio estatico) de criangas entre
06 e 14 anos com BV (n=16)(GE) e sem a BV (n=26)(GC), usando dois testes de equilibrio
estatico para reconhecer potencialidades e as dificuldades das criangcas e comparando os
resultados dos testes dos dois grupos.

A opcao pelos testes, decorre da facilidade de aquisicao dos materiais, bem como
o baixo custo para adquiri-los. Pode-se executar esses testes em qualquer espaco fisico,

por isso a escolha de um método pratico e viavel.

MATERIAL

Dois testes de equilibrio foram utilizados para realizar a avaliacdo, o Teste de
equilibrio do Flamingo e o Teste de equilibrio sobre a barra, com os olhos fechados - Bateria
de Roloff. O Teste de equilibrio do Flamingo (VASCONCELQOS, 1991) tem o objetivo de
avaliar a capacidade de equilibrio estatico, através da lateralidade dos membros inferiores.
Foi realizado com o individuo em pé, colocando um dos pés sobre o eixo longitudinal de
uma trave a altura do chao, feita de madeira, com medidas de 50 cm de comprimento, 3
cm de largura e 4 cm de altura. A perna livre é flexionada e o peito do pé segurado com a
mao do mesmo lado. O individuo tenta manter-se nessa posi¢gao por um minuto, podendo

previamente apoiar-se no antebrago do observador para se colocar na posi¢cédo correta.



Durante 60 segundos, o sujeito realiza o numero de tentativas necessario, de modo a
manter o equilibrio sobre a trave. Utilizou-se também um crondmetro para marcar o tempo.
O teste foi realizado com os dois pés.

O Teste de equilibrio sobre a barra, com os olhos fechados- Bateria de Roloff
(Pereira, 1981), tem como objetivo avaliar equilibrio estatico, sem a ajuda da visao. Para
isso, o participante deve colocar-se em cima da barra (com as mesmas medidas do teste
anterior), com o pé colocado ao comprimento desta, o pé livre deve ser retirado do chao
e os olhos devem ficar fechados, mantendo assim o equilibrio pelo maior tempo possivel.
O tempo foi contado a partir do momento em que o pé livre deixou o solo e foi encerrado,
assim que o mesmo tocou o chdao novamente. Além da barra, foi necessario também o uso
de um crondmetro pra marcar o tempo. O teste foi realizado alternando os pés de apoio.

Para os testes de medida de massa corporal e de estatura; a medida de estatura
segue as orientagcdes do Manual do PROESP/BR, com as observacgdes especificas desta
bateria (uso de fita métrica com precisdo até 2mm). Para o teste de medida de massa
corporal, foi usado uma balanga com precisdo de até 500g. A medida foi anotada em
quilogramas com a utilizagdo de uma casa decimal.

Outros materiais como cronémetro, papel, caneta, venda para cobrir os olhos,
também foram utilizados para a execucgao dos testes. Os testes com jovens de baixa visao
foram realizados no préprio Centro (CRAID) que frequentam e, com os jovens da escola
particular os testes foram realizados na propria escola.

Para a analise dos dados foi realizada a estatistica descritiva composta por média,
desvio padrao e frequéncia relativa (%). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar
a normalidade dos dados. A Comparagao dos dados paramétricos foi realizada através do
teste U de Mann-Whitney. Ja os dados paramétricos foram comparados pelo teste T de
Studant. Foi adotado um nivel significancia de p<0,05. Todas as analises foram realizadas

no software SPSS versao 20.0.



RESULTADOS

CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Para o grupo experimental (GE), foram selecionadas 16 criangas e jovens
frequentadores do CRAID (06 a 14 anos), (grafico 1) de ambos os sexos, que apresentavam
baixa visao. Outro critério de inclusdo, os mesmos nido podiam ter diagnéstico de alguma
outra deficiéncia. Como critério de exclusdo, adotamos os pressupostos dos alunos nao
ser autorizados pelos pais a participar da pesquisa.

Para o grupo controle (GC), foram selecionados 26 criangcas (da mesma faixa
etaria do GE) da rede particular de ensino. Como critério de inclusao os selecionados nao
podiam apresentar transtornos visuais e que fossem autorizadas pelos pais para participar
da pesquisa. Como critérios de excluséo, se os candidatos apresentassem o diagndstico
de baixa visao ou outra deficiéncia. A selegcao dos jovens foi aleatdria, o tipo de pesquisa

foi quantitativa.
Tabela 1: Idade média dos participantes da pesquisa

Grupo Experimental (GE) Idade em anos Diferenga média
9,3 anos 7.4 em anos

Grupo Controle (GC) Idade em anos Diferengca média
10,2 anos 4,2 em anos

Grafico 1: Numero de participantes da pesquisa

26 participantes de escola particular
(GC)

16 participantes frequentadores do
CRAID (GE)
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RESULTADOS REFERENTES A ANALISE DOS EQUILIBRIOS ESTATICOS

Os dados obtidos na testagem referem-se ao maior tempo mantido em equilibrio,
tanto de olhos abertos como de olhos vendados.

A tabela abaixo (tabela 1) mostra a média de idade de participantes que foram
avaliados na pesquisa. O numero de participantes do Grupo Controle (n=26) (grafico 1), foi
superior ao Grupo Experimental (n=16) pelo interesse e disposi¢ao na investigagdo. O GC
exercita-se mais, em atividades extracurriculares que o GE, como mostra a tabela 2. Estes
dados ja poderiam prever melhores respostas nos testes de equilibrio, uma hipotese inicial
dos pesquisadores.

Os dados coletados mostram que a idade dos grupos se assemelham, sendo a
média de idade do GC um ano e um més mais velhos (tabela 1). Quanto ao IMC (kg/
m?), o GC também apresenta indices superiores ao GE (grafico 2), esta diferenga néao foi
suficiente para atrapalhar a mostra da pesquisa, porque a referéncia comparada é o IMC,
apenas. Se fossemos apenas comparar o peso dos grupos poderiamos encontrar outras
conclusdes dos resultados obtidos, o que n&o foi o caso.

Tabela 2: Numero de participantes da pesquisa que participam de atividades fisicas
extracurriculares

Alunos CRAID N= 16 5 realizam 11 ndo realizam

Alunos Escola particular | N= 26 20 realizam | 6 n&o realizam

Grafico 2: IMC (kg/m?) dos grupos participantes da pesquisa

IMC (kg/m?)
participantes

® Grupo
controle (GC)
média: 17,50

B Grupo
Experimental
(GE), média:
16,25




Quanto a estatura (m) e massa corporal (kg) dos grupos avaliados o GC apresenta

indices maiores para ambas variaveis testadas (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra

Variaveis Grupo Controle Grupo Baixa p
(n=25) Visédo (n=16)
Idade (anos) 10,2+4 2 9 3+7 4 0,102
Massa Corporal (kg) 39 89+7 14 35,00+9 95 0,111
Estatura (m) 1,47+0,14 1,39+0,14 0,128
IMC (kg/m?2) 17.50+£1,78 16,25+2 88 0,144
Flamingo Direito 5,734 21 4 664 67 0,189
Flamingo Esquerdo 5,26+3 93 4 53+4 86 0,300
Olhos Fechados Direito (s) 9,11£3 .25 3,61£3,05 0,107
Olhos Fechados Esquerdo 6, 30+508 3,55x2.05 0,001*
(s)
Tempo de atividades fisicas + 60 min. + 10 min

(Extracurricular) diario

Tabela 4. Causas mais relatadas das causas da baixa visdo do Grupo Experimental (GE)

Nistagmo 25,00%
Miopia Degenerativa ou Alta Miopia
Subluxacédo do Cristalino
Deslocamento de Retina
Coreorretinite

Toxoplasmose

Sindrome ?

Distrofia Macular
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Em relagao aos resultados dos testes de flamingo com apoio do pé direito e flamingo
com o apoio do pé esquerdo, verificou-se uma diferenga maior nos resultados do flamingo
com o apoio do pé direito. O GC realizou os testes com maior tempo de permanéncia em
equilibrio. Nao houve, entretanto, diferencgas estatisticas significativas. Os participantes do
GC tiveram melhores escores que os participantes do GE, assim mesmo.

Em relagdo ao teste com apoio da perna direita e esquerda de olhos fechados, os
resultados apontam para tempos de execucgao superiores para o GC. Resultados similares
foram encontrados em outros estudos utilizando diferentes modos de avaliagao do equilibrio.

Esperava-se que as diferengas nos resultados seriam maiores entre os grupos,
como hipotese inicial, que o GC poderia permanecer mais tempo em equilibrio do que foi
encontrado. Em compensacéao, para o teste de olhos fechados com a perna esquerda
de apoio, houve um resultado significativo entre os grupos. Resultado ja esperado pela
experiéncia dos autores, como também pelos achados na literatura. O nistagmo é a maior
prevaléncia como causador da BV, como aponta a tabela (4), sendo que as outras causas
sao as mais variadas possiveis.

Nesta testagem foi usado o Teste paramétrico de Studant e constatou-se valores
significativos p< 0,05 demonstrando assim o nivel de significancia (Tabela 3).

Esta pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica da UNESPAR/FAP sob o n.
79321317.3.0000.0094 segundo a resolucao 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

DISCUSSAO

O presente estudo realizou testes de equilibrio estatico, com o objetivo de comparar
dois grupos participantes e de discutir os resultados apresentados. Manter-se o maior tempo
equilibrado seja de olhos abertos ou fechados, de acordo com a metodologia dos testes,
era o objetivo de cada participantes da pesquisa. As principais discussdes encontram-se a
sequir.

O GC exercita-se mais em atividades extracurriculares, como apontaram os
resultados (tab.3) O numero de participantes do GE que exercitam-se semanalmente, em
uma atividade dirigida € muito pequeno (tabela 2). Nao foi o objetivo da pesquisa conhecer

tempo e intensidade das atividades extracurriculares, apenas saber se os participantes



exercitavam-se pelo menos duas vezes na semana, mais do que trinta minutos em
cada atividade. O motivo dessa baixa procura por uma atividade extracurricular pelo GE
€ desconhecido, sabe-se apenas, pela anamnese realizada com os participantes (e/ou,
responsaveis) que a BV néao foi o motivo da nao procura por uma atividade fisica, nem
mesmo a causa da BV (tabela 4) impediu nesta busca ou nessa recusa pela atividade
complementar. Se fossemos considerar apenas o peso corporal de cada participante
poderiamos suspeitar de diferengas nos resultados, pois, segundo Apfeldorfer (1997) que
0 peso do corpo “é sentido pelos individuos obesos de uma forma mais intensa e alguns
movimentos sao dificeis, por vezes impossiveis.” Uma das suposi¢coes para este indice
superior (IMC), como mostram os resultados do GC é a quantidade e tempo de atividades
fisicas realizadas extracurricular pelos participantes(CARTER; KANNUS; KHAN, 2001).

Outros fatores que poderiam colaborar nos melhores resultados dos testes pelo GC:
melhor aproveitamento no treinamento dos testes, como também, um melhor controle da
ansiedade provocada pela aproximagao com os avaliadores. Reforgca-se apenas, que todos
os participantes da pesquisa, foram treinados e orientados verbalmente, em momentos
distintos, para a realizacdo dos mesmos. Woollacott e Cook-Shumway (2006) observaram
que criangas com visao normal passam por um periodo de reorganizagao sensorial por
volta dos 7 anos de idade, quando melhoram a integragdo das informagdes sensoriais
provenientes dos trés canais sensoriais, alcangando um comportamento similar ao adulto.
“Afase pré-pubere e puberdade séo periodos da vida em que a postura sofre uma série de
ajustes e adaptacdes as mudancgas do corpo.”

Na anamnese com os participantes, tanto do GE como do GC, foi perguntado qual
era a perna dominante de cada um, mas nao se observou uma diferenca estatistica, apenas
um achado de que a perna esquerda como apoio, como aponta a tabela 2. € mais vulneravel
ao desequilibrio para o GE.

Quanto a idade dos participantes, ndo houve, como mostrado nos resultados,
diferencas significativas que prejudicassem qualquer avaliado na realizagao dos testes. As
idades estavam proximas e apropriadas para a realizagcdo dos mesmos, como confirma a

literatura (ASONITOU et al. 2012).
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Quanto aos resultados dos testes com apoio de uma das pernas e com os olhos
fechados, houve significativa discrepancia nos resultados para o teste como o apoio da
perna esquerda. Uma hipdtese para esta discrepancia de p<0,05 sejam os resultado dos
testes obtidos pelos participantes do GC, estes mais homogéneos, diferente do GE, assim, a
média obtida tenha colaborado com estes melhores resultados. O resultado encontrado para
estes testes também coincide com os trabalhos revisados na literatura, como também era
a hipétese da nossa pesquisa (BOUCHARD; TETREAULT, 2000; DICKINSON; LEONARD,
2007; RAHAL et al. 2015; SLAVOLJUB, et al. 2015). Outro autor, Pereira (1987), refere
que as anomalias posturais dos individuos cegos “sdo devidas a falta de atividade fisica
e controle visual.” Segundo o mesmo autor, o desequilibrio de pessoas cegas também
pode ocorrer pelo medo da percepgao incorreta, das tensées musculares generalizadas e
ansiedade. Mosquera (2016) também confirma estas preocupacdes em seus estudos. Para
Bortolaia; Barela & Barela (2012) concluiram que a baixa visdo em criangas na segunda
infancia, influenciam a velocidade de deslocamento e o equilibrio em postura ortostatica
guando comparados a criangas da mesma faixa etaria que nao apresentam deficiéncia na
visdo. Essas informagdes contribuem, como as pesquisas que buscam entender o mesmo
problema, ou seja, quais “0s mecanismos de ajustes que operam no tempo de recuperagao
da estabilidade numa tentativa de prevenir, educar, reeducar os individuos para os cuidados

com a postura ereta perturbada e/ou autoperturbada (SA; BIM, 2012).

CONCLUSOES

A pesquisa corroborou com os resultados de estudos em que existiu uma correlagéo
entre a qualidade de equilibrio estatico de criangas e jovens com baixa visdo e do grupo de
controle. Em nossa pesquisa, a BV nao representou de forma acurada a efetiva causa de
desequilibrios estaticos. Mas sim, pudemos constatar que, criangas na faixa etaria avaliada
que exercitam-se extracurricular, obtém um melhor equilibrio estatico dos jovens que nao
se exercitam, a literatura confirma esta hipotese. Os resultados da pesquisa também podem
colaborar no planejamento e desenvolvimento de atividades nos locais de atendimentos
escolares dos jovens pesquisados. Os pesquisadores se comprometeram em repassar 0s

resultados da pesquisa bem como alternativas de trabalhos psicomotores aos responsaveis
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dos Centros Escolares. Sugere-se a realizacdo de estudos com tamanho maior da amostra
e com a realizagao de testes equivalentes, possibilitando analisar o equilibrio estatico como

maior precisao.
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