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RESUMO: A alteracio do equilibrio em deficientes visuais é alvo de investigagoes, uma vez que equilibrio e visdo estdo inter-relacionados.
Além disso, outro importante fator na manutencio do controle postural é o aspecto biomecanico dos pés. Este estudo teve como objetivo
avaliar o controle postural e o tipo dos pés de pessoas com deficiéncia visual. Para tanto, participaram do estudo 17 adultos com deficiéncia
visual que foram avaliados por meio do sistema de baropodometria. Os dados referentes  oscilagio do centro de pressao foram analisados
por meio do software Conformat Research 5.8, e submetidos ao teste estatistico de Mann-Whitney. Os resultados mostraram que nio
houve diferenca estatisticamente significante no controle postural ao comparar individuos com residuo e sem residuo visual e que apresen-
tavam pé normal e pé com alteragoes biomecinicas, o que demonstra que o déficit visual foi o principal fator das alteragdes no controle
postural para os participantes desse estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia Visual. Controle Postural. Biomecinica dos pés.

ABSTRACT: The balance changing in the visually impaired is target of investigations, as balance and vision are interrelated. Also, another
important factor in the maintenance of postural control is the biomechanical aspect of the feet. This study aimed to evaluate postural
control and feet type of individuals with visual impairments. For then 17 adults with visual impairment participated in this study and have
been evaluated by the baropodometry system. The oscillation of the center of pressure data were analyzed using the software Conformat
Research 5.8, and subjected to Mann-Whitney’s statistical test. The results showed no statistically significant difference in postural control
when comparing individuals with and without visual residue and which normal and foot with biomechanical alterations, which demons-
trates that the visual impairment was the main factor of changes in postural control for the participants of this study.
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INTRODUCAO

A alteragio de equilibrio em pessoas com deficiéncia visual tem
sido alvo de pesquisas, uma vez que a visio tem um importante
papel na manutencio da postura e do equilibrio (Wade & Jones,
1997), pois ¢ considerado o érgio sensorial mais importante do
corpo humano (Martin-Rincén et al., 2000).

De acordo com Oliveira e Barreto (2005) vérios estudos cor-
relacionam a deficiéncia visual com alteragdes na fungio de equili-
brio, fungio esta que tende a tornar-se insuficiente na presenca de
comprometimento visual.

O déficit visual pode criar dificuldades na relagio do individuo
com 0 meio externo, pois em condigées normais, os 6rgaos da visao
contribuem com 80% dos estimulos encaminhados ao cérebro (Fi-
gueira, 2000; Rodrigues, 2002).

O comportamento cotidiano como a manutengio da posicio
ereta é uma tarefa complexa que envolve o relacionamento preciso
entre informacio sensorial e atividade motora (Barela, 2000). Desse
modo, ¢ possivel que para os deficientes visuais a execucdo dessa
tarefa postural seja ainda mais dificil.

Segundo Prado (2008), deve-se considerar que a deterioragio
ou o efeito da perda sensorial (visual, vestibular ou somatossenso-
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rial), podem resultar em uma ineficiéncia no sistema de controle
postural.

A redugio ou alteracio das informacoes sensoriais afetam niao
apenas a detecgio do deslocamento postural, mas também a inter-
pretacio de sinais sensoriais gerados pelos movimentos corporais,
0 que provoca a instabilidade e consequentemente quedas durante
tarefas estdticas ou dinAmicas (Walker, Brouwer & Culham, 2000).

De acordo com Saad, Oliveira, Secco e Masiero (1997) estudos
em neurociéncias mostram que as mudancas ocorridas no sistema
postural dependem em geral de receptores sensitivos internos e ex-
ternos. Dessa forma, os olhos e os pés constituem elementos im-
portantes.

Os pés sao a base de todo o esqueleto humano. Sobre eles é
exercida diariamente uma grande pressio, e a eles ¢ dada a tarefa
de realizar adaptagoes em caso de alteragoes das demais estruturas
corporais. O contrdrio também ¢ verdadeiro, Marsico, Moretti e
Patella (2002) afirmam que a distribui¢io de carga no pé reflete na
postura e no equilibrio postural. Desequilibrios posturais e altera-
¢oes biomecinicas podem surgir como consequéncias da modifica-
¢io dos arcos plantares.
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A partir destas constatagdes surgiram os seguintes questiona-
mentos: A deficiéncia visual pode provocar desequilibrios e altera-
coes posturais? Os pés se adaptam a essas modificagoes, a deficién-
cia visual leva 2 alteragoes podais? A deficiéncia visual influencia no
deslocamento do centro de pressio?

Com base nesses questionamentos, este estudo teve como ob-
jetivo avaliar o controle postural e o tipo dos pés de pessoas com
deficiéncia visual.

METopo

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Filosofia e Ciéncias (FFC) da Unesp - Campus Marilia,
e aprovado com o parecer n° 0448/2009.

Todos os participantes que concordaram em participar da pes-
quisa foram devidamente informados a respeito do estudo e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, o qual foi
redigido também em Braile para que fosse possivel a leitura pelos
participantes.

PARTICIPANTES

Participaram desse estudo 17 individuos adultos do género
masculino e feminino, com idade entre 21 e 68 anos, que apre-
sentavam diagndstico de deficiéncia visual congénita ou adquirida
(Quadro 1). Os critérios de inclusio foram apresentar deficiéncia
visual congénita ou adquirida e habilidade motora para manter-se
na postura em pé. Os critérios de exclusio foram nao apresentar pa-
tologias associadas como vestibulopatias e distirbios neuroldgicos.
Quadro 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo referentes
a0 género; idade; inicio do acometimento; existéncia de residuo vi-
sual e uso de recurso auxiliar de marcha.

Participantes | Género Idade Inic?o Aco- Re.siduo l::;?lli-::
(anos) | metimento Visual marcha

P1 M 59 Congénito Nao Sim
P2 F 44 Congénito Sim Nio
P3 M 67 Adquirido Sim Sim
P4 F 38 Adquirido Sim Nio
r5 M 31 Congénito Sim Sim
P6 M 44 Congénito Sim Nao
r7 M 47 Congénito Sim Sim
P8 F 68 Adquirido Naio Nao
P9 M 43 Congénito Sim Sim
P10 M 26 Congénito Sim Nao
P11 F 32 Adquirido Sim Sim

P12 F 30 Congénito Sim Nio
P13 M 26 Congénito Nao Sim
P14 M 43 | Adquirido Sim Sim
P15 M 43 | Adquirido Sim Sim
P16 F 52 Adquirido Nao Sim
P17 F 21 Congénito Sim Nao
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LocaL

A coleta de dados foi realizada no Laboratério de Andlise de De-
sempenho Motor (LADEMO) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
(FFC) da Unesp — Campus Marilia.

EQuiPAMENTOS

Para a realizacao desse estudo foram utilizados um sistema de
baropodometria eletrénica (MatScan), computador, trena antropo-
métrica e balanca.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente foram verificadas a estatura e a massa corpérea de
cada participante. Em seguida foi solicitado aos participantes para
ficarem descalcos e em posigao ortostdtica, com os bragos ao longo
do corpo de forma confortdvel, sobre a plataforma do baropodo-
metro, durante 9 segundos, para que fosse realizada a calibragem
do equipamento. Apés a calibragem foi iniciado o registro de duas
formas: bipodalica e unipodalica, ambas estdticas com olhos aber-
tos. Foram realizados dois tipos de registros: 1) fotografia ¢ 2) filme
com duragio de 200 frames.

Para a coleta dos dados referentes 4 posi¢ao unipodal direita e
esquerda, os participantes tiveram uma cadeira como apoio para
uma das mios, visto que nio conseguiam manter-se nessa posicio
sem o apoio de uma das maos.

Os dados foram armazenados em um computador e analisados
posteriormente.

PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio do software Conformat Re-
search 5.8, especifico do equipamento MATSCAN.

Para calcular o deslocamento do centro de pressio foram reali-
zados os seguintes procedimentos:

1) Os dados coletados no programa MATSCAN foram salvos
no modo ASCII

2) Estes dados foram exportados para o Excel e analisados por
meio da férmula que serd explicada a seguir.

Tookuni et al. (2005) disseram que o centro de pressio era dado
por meio de coordenadas X ¢ Y. O comprimento da trajetéria do
deslocamento do centro de pressio entre dois quadros consecutivos
(CT, ) foi calculado pelo teorema de Pitdgoras:

CT, > = ((Y, “ 0,8382) — (Y. 0,8382)) >+ ((X,” 0,8382) — (X,
0,8382))*

Onde,

CT ,  (cm) = comprimento da trajetéria do deslocamento do CP

do ponto “a” ao ponto “b”

Y, = ordenada 4ntero-posterior final

Y = ordenada antero-posterior inicial

X, = abscissa médio-lateral final

X = abscissa médio-lateral inicial

0,8382 (cm) = distancia entre os sensores

Assim, o comprimento total da trajetéria do deslocamento do
CP (CT) foi obtido por meio da soma dos 200 "CT ___"de cada

teste:
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CT = CT _ (1° quadro) + CT | (2° quadro) + ...
quadro).

+CT (2000

A amplitude do deslocamento 4ntero-posterior do CP (AP) e
a amplitude do deslocamento médio-lateral do CP (ML) foram
obtidas a partir da diferenca entre o valor mdximo e minimo do
deslocamento do CP, nos respectivos sentidos:

AP = (Y, 0,8382) - (Y, " 0,8382)
(9

ML= (X |

mdx

™ 0,8382) - (X_ " 0,8382)
Em que:
AP (cm) = amplitude do deslocamento 4ntero-posterior do CP

Y . = valor miximo da ordenada antero-posterior

m

Y . = valor minimo da ordenada Antero-posterior

min

ML (cm) = amplitude do deslocamento médio-lateral do CP
X_ .. = valor maximo da abscissa médio-lateral

X = valor minimo da abscissa médio-lateral

‘min

0,8382 cm = distincia entre os sensores
A unidade de medida utilizada foi centimetros (cm)

Para classificar o tipo de pé dos participantes em normal, cavo ou
plano, utilizou-se o protocolo de Rao e Joseph (1992). Para tanto,
foi realizada uma andlise da distdncia entre dois pontos A-B, B-C. O
pé foi considerado plano quando a distAncia AB em comparagio com
a distancia BC foi menor do que 1 cm, cavo quando a distAncia AB
em comparagio com a distincia BC for maior do que 1cm e normal
quando a distAncia AB apresentou um aumento ou redugio inferior
a lem em comparagio com a distincia BC (Figura 1).

Figura 1 - Andlise do tipo de pé conforme o protocolo de Rao e

Joseph.
Fonte: Rao e Joseph, 1992.

ANALISE ESTATISTICA

Neste estudo, os dados foram agrupados em tabelas, por meio
de frequéncias, absolutas e porcentuais, nimero de individuos(n),
média, desvio-padrao (DP), valor minimo, valor mdximo e media-
na. A verificagio da normalidade dos dados foi realizada por meio
do teste de Shapiro-Wilk (Armitage & Berry, 1997). Para as varid-
veis numéricas verificou-se a similaridade entre os grupos por meio
do teste Mann-Withiney para grupos independentes.

Adotou-se, para todos os testes, o nivel de significincia de 5%
de probabilidade para a rejeicao da hipétese de nulidade.
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RESULTADOS

Na Tabela 1 foram descritos os dados referentes as trajetdrias
totais, amplitude médio-lateral e amplitude antero-posterior dos
deslocamentos de centro de pressio dos participantes do estudo. A
distribuigao dos dados para as varidveis em estudo foi expressa por
meio do nimero de individuos, média, desvio-padrio (DP), valor
minimo, valor méximo, mediana e intervalo inter-quartilico (I1Q).

Tabela 1 — Deslocamento do centro de pressio (cm) dos participan-
tes do estudo

Nimero Média DP Minimo Miximo Mediana IIQ
TTB 17 9,15 5,98 4,54 30,57 7,62 4,56
TTUD 17 14,52 7,24 7,08 27,37 12,57 13,15
TTUE 17 13,01 6,02 6,44 26,77 11,32 10,72
AMLB 17 1,64 1,19 0,4 5,6 1,37 1,10
AMLUD 17 2,35 1,08 0,85 4,28 2,25 1,97
AMLUE 17 2,39 0,78 1,17 3,82 2,46 1,27
AAPB 17 0,79 0,47 0,29 2,03 0,59 0,62
AAPUD 17 1,12 0,58 0,35 2,25 0,94 1,03
AAPUE 17 1,20 0,83 0,4 3,12 0,81 1,27

TTB = Trajetéria Total Bipodal. TTUD = Trajetéria Total Unipodal Direita.
TTUE=Trajetéria Total Unipodal Esquerda. AMLB = Amplitude Médio-Lateral Bi-
podal. AMLUD = Amplitude Médio-Lateral Unipodal Direita. AMLUE = Ampli-
tude Médio-Lateral Unipodal Esquerda. AAPB = Amplitude Antero-Posterior Bipo-
dal. AAPUD = Amplitude Antero-Posterior Unipodal Direita. AAPUE = Amplitude
Antero-Posterior Unipodal Esquerda.

A Tabela 2 demonstra os valores de média, desvio padrao, valor
minimo e méximo e mediana dos dados referentes a oscilagio do
centro de pressdo dos participantes, segundo a presenca ou auséncia
de residuo visual.

Tabela 2 - Deslocamento do centro de pressao (cm) dos participan-
tes segundo a presenca ou auséncia de residuo visual.

Desvio

Média Padrao Minimo Méximo Mediana

Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim

TTB 8,07 9,49 532 454 11,13 30,57 532 4,54 7,92 7,62
TTUD 14,86 14,42 8,44 7,08 2842 27,37 844 7,08 11,29 12,57
TTUE 13,73 12,8 9,07 6,44 23,75 26,77 9,07 6,44 11,04 10,39

AMLB 1,48 1,69 1,03 044 244 563 1,03 044 122 137

AMLUD 2,01 246 1,02 085 3,08 428 1,02 085 19 225
AMLUE 2,27 243 1,17 1,29 298 382 1,17 129 247 2,46
AAPB 0,73 0,81 037 029 1,23 203 037 029 067 059
AAPUD 1,02 1,15 0,62 035 1,76 225 062 035 084 097

AAPUE 1,18 1,21 0,77 04 1,99 3,12 077 04 099 0,7
TTB = Trajetéria Total Bipodal. TTUD = Trajetéria Total Unipodal Direita.
TTUE=Trajetéria Total Unipodal Esquerda. AMLB = Amplitude Médio-Lateral Bi-
podal. AMLUD = Amplitude Médio-Lateral Unipodal Direita. AMLUE = Ampli-
tude Médio-Lateral Unipodal Esquerda. AAPB = Amplitude Antero-Posterior Bipo-
dal. AAPUD = Amplitude Antero-Posterior Unipodal Direita. AAPUE = Amplitude
Antero-Posterior Unipodal Esquerda.

O resultado do teste de Mann-Whitney foi nio-significante
para todas as comparacoes, permitindo afirmar, para esta amostra,
que as medidas realizadas para individuos com residuo foram simi-
lares estatisticamente aos sem residuo.

Na Tabela 3 foram apresentados os valores de média, desvio
padrio, valor minimo e mdximo dos dados referentes ao deslo-
camento do centro de pressio dos participantes que possufam pé
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normal (N) ou pé ndo normal (NN). Foram incluidos na categoria
“ndo normal” aqueles individuos que apresentaram ao menos um
pé cavo. Nenhum participante possufa pé plano.

Tabela 3— Deslocamento do centro de pressio segundo o tipo de pé: normal (N) e nio normal (NN).

Média Desvio Padrio Minimo Miximo Mediana
NN N NN N NN N NN N NN N
TTB 9,39 8,39 6,75 2,71 30,57 11,23 30,57 11,23 6,73 8,8
TTUD 15,14 12,53 7,65 6,19 28,42 20,73 28,42 20,73 12,57 11,16
TTUE 13,29 12,11 6,35 5,57 26,77 20,46 26,77 20,46 11,32 9,49
AMLB 1,64 1,65 1,31 0,84 5,63 2,45 5,63 2,45 1,37 1,74
AMLUD 2,26 2,64 1,14 0,89 4,28 3,64 4,28 3,64 2,25 2,66
AMLUE 2,48 2,11 0,84 0,52 3,82 2,8 3,82 2,8 2,51 2,04
AAPB 0,78 0,83 0,5 0,45 2,03 1,39 2,03 1,39 0,59 0,82
AAPUD 1,15 1,03 0,63 0,48 2,25 1,71 2,25 1,71 0,97 0,91
AAPUE 1,24 1,09 0,79 1,07 3,12 2,67 3,12 2,67 1,17 0,65

TTB = Trajetéria Total Bipodal. TTUD = Trajetéria Total Unipodal Direita. TTUE=Trajetéria Total Unipodal Esquerda. AMLB = Amplitude Médio-Lateral Bipodal.
AMLUD = Amplitude Médio-Lateral Unipodal Direita. AMLUE = Amplitude Médio-Lateral Unipodal Esquerda. AAPB = Amplitude Antero-Posterior Bipodal. AAPUD
= Amplitude Antero-Posterior Unipodal Direita. AAPUE = Amplitude Antero-Posterior Unipodal Esquerda.

O resultado do teste de Mann-Whitney foi nio-significante
para todas as comparagoes, permitindo afirmar, para esta amostra,
que as medidas realizadas para individuos com pé normal foram
similares estatisticamente aos com pé nao-normal.

A Tabela 4 apresenta os dados referentes a andlise da frequéncia
da amostra estudada em relagao ao tipo de pé.
Tabela 4 - Andlise da distribui¢ao da frequéncia da amostra estuda-
da em relagao ao tipo de pé

Tipo de D¢ f %

Dois pés normais 4 23,52
Um pé normal e um pé cavo 4 23,52
Dois pés cavos 9 52,96
Total 17 100

f = frequéncia absoluta; % = porcentual

Discussao

Nio foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre
a oscilacio do centro de pressio dos individuos com residuo visual e
sem residuo visual. Os dados encontrados no presente estudo dife-
rem de alguns encontrados na literatura. Oliveira e Barreto (2005)
observaram que os individuos com deficiéncia visual apresentaram
maior deslocamento médio-lateral do centro de pressio em relagao
aos individuos videntes. Estudo realizado por Juodzbalien¢ e Mu-
ckus (2006) que avaliou a manutengio do equilibrio em 20 ado-
lescentes videntes, 13 com baixa visao e 12 com deficiéncia visual
total, mostrou que os individuos com residuo visual apresentaram
maior dificuldade em manter o equilibrio em relagao aos individuos
sem residuo visual.

Rougier e Farenc (2000) avaliaram sete individuos com defici-
éncia visual e 12 individuos videntes e observaram que a oscilagao
do centro de pressio foi maior nos individuos videntes em relagao
aos individuos com deficiéncia visual.
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Em relagio ao tipo de pé nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre o deslocamento do centro de pressio dos parti-
cipantes que tinham os dois pés normais e dos participantes que
tinham ao menos um pé cavo, ou seja, com alteragoes. Estes da-
dos foram semelhantes aos encontrados por Sacco et al. (2008) que
analisou o tipo de arco longitudinal dos pés de 45 idosos e nao
encontrou ligacdo entre estes com o equilibrio funcional dos par-
ticipantes.

Nio houve diferenca estatisticamente significante entre a oscila-
¢io do centro de pressio dos participantes com pé normal e pé nao
normal. No entanto pode-se perceber que em média a trajetéria
total do centro de pressao foi maior nos participantes com um ou
dois pés cavos em relacdo aos participantes com dois pés normais.
Esse fato pode ser explicado pela afirmagio de Lin et al. (2006)
de que o pé cavo leva a uma maior excursio do centro de pressio
em condi¢bes de maior distirbio de equilibrio, sugerindo que a
drea de contato do pé estd intimamente relacionada ao equilibrio
funcional.

Segundo Neuman (2002), os arcos plantares sio adaptados
principalmente para a fun¢io de tomada de peso, absorvendo cho-
ques e distribuindo a carga por todo o pé, constituindo um meca-
nismo dinimico de equilibrio. Alteragdes dos arcos plantares, como
ocorrem nos pés cavos, podem gerar maior desequilibrio.

Ha4 alguns trabalhos que descrevem as alteragdes posturais em
individuos com deficiéncia visual (Sanchez et al. 2008; Gerente,
Pascoal & Pereira, 2008; Ray et al. 2007), no entanto, nenhum de-
les observou qual € o tipo de pé predominante em uma amostra de
individuos com deficiéncia visual. Na amostra estudada, 52,96%
apresentaram os dois pés cavos, 23,52% ao menos um pé cavo e
23,52% apresentaram os dois pés normais. Assim, pode-se concluir
que dentro dessa amostra a predominéncia foi de pés cavos.

No pé cavo a 4rea de contato com o solo ¢ diminuida, e o apoio
ocorre na cabeca dos metatarsos e no coxim do calcanhar (Corsa-
to, 2003). Dessa forma, em pés classificados como cavos ocorrem
maiores picos de pressio, o que se torna uma condicio dolorosa e
pode apresentar grande potencial para cirurgias corretivas (Azevedo
& Nascimento, 2009).
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Nio foram encontrados na literatura estudos que relacionam
a deficiéncia visual com o tipo de pé. Segundo Alvarez (2009), a
baropodometria, apesar de ser uma técnica bem divulgada, s6 re-
centemente passou a ser utilizada com mais frequéncia pelos fi-
sioterapeutas como coadjuvante importante de seu diagndstico
cinesiolégico funcional. Este fato justifica a pequena quantidade
de pesquisas que utilizaram a baropodometria para andlise da su-
perficie plantar do pé.

As coletas dos dados na posicio unipodal sé foram possiveis,
pois os participantes permaneceram com uma méo apoiada em
uma cadeira durante a gravagio do filme de 200 frames. Sem esse
apoio os participantes nao conseguiam permanecer sobre a plata-
forma do baropoddmetro. Fato semelhante ao ocorrido durante o
estudo de Bankoff et al. (2006) em que foram realizadas avaliagoes
em individuos videntes por meio do sistema de baropodometria e
os participantes nio conseguiram terminar o teste quando este foi
realizado em posi¢io unipodal com os olhos fechados.

A dificuldade encontrada pelo corpo em realizar ajustes postu-
rais, com o intuito de restabelecer o equilibrio sem as informagées
sensoriais fornecidas pelo sistema visual, pode ser o fator responsi-
vel por essa diferenca, como comprovado nos resultados de Schmi-
dt et al. (2003) que avaliaram o equilibrio com os olhos abertos e

fechados.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que nao houve diferenga estatisticamente
significante no controle postural ao comparar individuos com resi-
duo visual e sem residuo visual e que apresentavam pé normal e pé
nao normal. Em rela¢io ao tipo de pé, os resultados mostraram que
a maior parte dos participantes apresentava pés cavos. Apesar disso,
os dados permitem afirmar que, segundo a amostra dessa pesqui-
sa, o déficit visual foi o principal fator das alteracoes no controle
postural dos participantes e que a biomecanica dos pés pareceu ter
exercido pouca influéncia.

No entanto, novas pesquisas, com um ndmero maior de par-
ticipantes e com subgrupos em igualdade de nimero, ainda sao
necessdrias a fim de verificar a real relacio entre controle postural,
déficit visual e biomecinica dos pés.
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