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CONSIDERACOES INICIAIS

Previamente a este trabalho, foi publicado um estudo piloto o qual subsidiou
a abordagem do presente estudo e seu resumo esta apresentado no apéndice.
Além disso, o grupo de pesquisa sobre deficiéncia visual, 0 Grupo PROMOVER,
do curso de Fisioterapia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
desenvolveu um artigo abordando todos os trabalhos realizados pelo grupo e
encontra-se em processo de submisséo.

Com base no exame qualificacdo do mestrado, este que foi apresentado
em formato de resultados parciais, foi submetido o artigo dois relacionado aos
objetivos especificos do estudo e seu resumo encontra-se no apéndice.

A partir do objetivo geral do estudo sera apresentada a defesa da
dissertacdo em formato de artigo, seguindo os elementos definidos e divulgados

pelo colegiado do programa.



RESUMO

Pessoas com deficiéncia visual sdo susceptiveis a déficits de equilibrio,
alteracdes posturais e baixos indices de qualidade de vida. Perante isto, fazem
se necessaria abordagens especificas para essa populacdo, sendo entéo
desenvolvidos alguns estudos durante o mestrado. O primeiro artigo foi o estudo
piloto com o objetivo de avaliar o equilibrio, a postura e a qualidade de vida (QV)
de pessoas com deficiéncia visual que nao praticavam atividade fisica.
Participaram 8 adultos com deficiéncia visual e foram realizadas avaliacdes:
posturais, por meio biofotogametria, de equilibrio na baropodometria, em apoio
bipodal (AB), unipodal direito (AUD), unipodal esquerdo (AUE) e, da qualidade
de vida pelo questionario World Health Organization Qualityof Life Instruments —
Whoqol Bref. Observou-se que esses individuos apresentam anteriorizacdo da
cabeca, protrusdo de ombros, anteroversdo pélvica, déficit de equilibrio com
maiores oscila¢cdes do centro de pressao no eixo anteroposterior (AP) em relacéo
ao laterolateral (LL) e baixos indices de qualidade de vida nos dominios de
relacBes sociais e ambiente. Um segundo artigo foi desenvolvido pelo grupo
PROMOVER, no modelo de ensaio tedérico, abordando todos os 18 trabalhos ja
publicados pelo grupo, referentes as adaptacdes de escalas, métodos de
avaliacao, validacdo de questionarios e propostas de intervencédo, envolvendo
criancas, adultos e idosos com deficiéncia visual. Com o objetivo de avaliar o
equilibrio, possiveis assimetrias de individuos com deficiéncia visual, comparar
individuos com baixa visdo e cegueira, verificar se existe correlacdo entre a
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e a baropodometria na avalia¢cao do equilibrio
desta populagao, foi produzido o terceiro artigo. Participaram desse estudo 33
pessoas com deficiéncia visual, sendo 20 com baixa visdo e 13 com cegueira.
Os participantes foram avaliados por meio da EEB e da baropodometria, em AB,
AUD e AUE. Posteriormente realizou-se a correlacdo entre os métodos de
avaliacdo, de acordo com as tarefas de AB e apoios unipodais. N&o foi
observada diferenca significativa no equilibrio de individuos com baixa visao ou
cegueira. Os deficientes visuais apresentaram um baixo a moderado risco de
quedas na EEB e nos dados da baropodometria foi observado uma maior
oscilagdo do centro de pressdo AP em relacdo ao LL. Na correlagéo entre as
variaveis da baropodometria e a EEB, obtiveram-se correlacdes fracas a



moderadas entre as variaveis em condi¢cdes de apoio bipodal. O quarto artigo foi
desenvolvido com o objetivo de analisar a confiabilidade da baropodometria em
um protocolo de avaliagdo de equilibrio para pessoas com deficiéncia visual.
Participaram do estudo 38 voluntarios, alocados em trés grupos: sendo 13 no
grupo controle (GCO), composto por individuos sem deficiéncia visual, 15 no
grupo baixa visdo (GBV), 10 no grupo cegueira (GCE). A confiabilidade da
baropodometria apresenta uma variabilidade em suas medidas, em todos 0s
grupos, sendo mais confidvel em condicbes unipodais. Concluiu-se que a
baropodometria apresenta-se como um método confidvel, porém deve-se ter

cautela na escolha do posicionamento e da variavel a ser analisada.

Palavras chave: Deficiéncia visual. Equilibrio postural. Reprodutibilidade dos

testes.



ABSTRACT

Visually impaired people can be susceptible to balance deficits, postural
changes and low levels of quality of life. In view of this, specific approaches are
needed for this population, and then some studies are developed during the
master's degree. The first article was a pilot study with the objective of evaluating
the balance, posture and quality of life of people with visual impairments. Eight
visually impaired adults participated and evaluations were performed: postural,
through biophotogametry, balance in baropodometry, in bipedal support (BS),
right unipodal (RU), left unipodal (LU) and quality of life through the World Health
Organization Quality of Life Instruments — Whoqol Bref questionnaire. It was
observed that these individuals present anteriorization of the head, protrusion of
shoulders, pelvic anteroversion, deficit of balance with greater oscillations of the
center of pressure in the anteroposterior (AP) axis in relation to the laterolateral
(LL) and low indices of quality of life in the domains of social relations and
environment. A second article was developed, by the PROMOVER group, in the
model of theoretical essay, addressing all 18 works already published by the
group, concerning adaptations of scales, evaluation methods, validation of
qguestionnaires and intervention proposals, involving children, adults and the
elderly with visual impairment. A third article was developed with the objective of
evaluating the balance, possible asymmetries of individuals with visual
impairment, compare individuals with low vision and blindness and check if there
is a correlation between the Berg Balance Scale (BBS) and baropodometry in the
evaluation of the balance of this population. 33 people with visual impairment
participated in this study, 20 with low vision and 13 with blindness. Participants
were evaluated using BBS and baropodometry, in BS, RU and LU. Subsequently,
the correlation between the evaluation methods was performed, according to the
tasks of BS and unipodal support. There was no significant difference in the
balance of individuals with low vision or blindness. The visually impaired had a
low to moderate risk of falls in BBS and in the baropodometry data a greater
oscillation of the AP pressure center was observed in relation to the LL. In the
correlation between the variables of baropodometry and BBS, weak to moderate
correlations were obtained between the variables in conditions of bipedal support.



The fourth article was developed with the aim of analyzing the reliability of
baropodometry in a balance assessment protocol for people with visual
impairment.38 volunteers participated in the study, allocated in three groups: 13
in the control group (CG), composed of individuals without visual impairment, 15
in the low vision group (LVG), 10 in the blindness group (BG). The reliability of
baropodometry has variability in its measurements, being more reliable in
unipodal conditions. It was concluded that baropodometry presents itself as a
reliable method, but care must be taken when choosing the position and the

variable to be analyzed.

Keywords: Visual impairment. Postural balance. Reproducibility of results.
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1 REVISAO DE LITERATURA

Inclui fundamentacdo dos temas referentes ao artigo apresentado, como
deficiéncia visual, equilibrio, avaliacdbes de equilibrio e confiabilidade de

instrumentos.

1.1 DEFICIENCIA VISUAL

A deficiéncia visual engloba perdas totais (cegueira) ou parciais da visao
(baixa visao ou visdo subnormal), resultante de causas congénitas ou adquiridas,
onde mesmo apOls correcbes Oticas ou cirargicas, ha limitagbes de seu
desempenho normal e em consequéncia, o0s individuos apresentam
comprometimento funcional e dificuldades na realizacdo de tarefas (BRASIL,
2008a; OTTAIANO et al., 2019).

A funcdo visual possui quatro classificacdes, de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas versdo 10 (CID 10) (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002)
sendo: visdo normal, deficiéncia visual moderada, deficiéncia visual grave e
cegueira. As deficiéncias visuais moderada e grave formam o grupo baixa visdo
ou visdo subnormal.

Sado utilizados dois parametros para avaliar a deficiéncia visual, a
acuidade visual, que é aquilo que se enxerga a determinada distancia e campo
visual, o qual é a amplitude da area alcancada pela visdo. Considera-se uma
pessoa cega em varios graus de visao residual, englobando tanto aquelas que
possuem incapacidade total para ver quanto as que possuem um prejuizo da
visdo o qual é incapacitante para exercer atividades diarias (OTTAIANO et al.,
2019).

E considerada baixa visdo ou visdo subnormal distirbios que apresentem,
no melhor olho, uma acuidade visual corrigida menor do que 0,3 e maior ou igual
a 0,05 ou um campo visual menor do que 20° no melhor olho com a melhor
correcdo oOptica, categorias 1 e 2 da CID 10. Considera-se cegueira quando 0s
valores de acuidade visual estdo abaixo de 0,05 ou o campo visual menor do
gue 10°, categorias 3 ao 5 do CID 10 (tabela 1) (BRASIL, 2008b; OTTAIANO et
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al., 2019; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2002).

Globalmente, o nimero estimado de individuos com deficiéncia visual em
2010 foi de 285 milhdes, sendo 39 milhdes cegos e 246 milhdes com baixa visdo
(BOURNE et al., 2017; OTTAIANO et al., 2019; PASCOLINI; MARIOTTI, 2012).

Na revisdo sistematica com meta-analise de Bourne e colaboradores
(2017) estimou-se que em 2015 havia, 36 milhGes de pessoas cegas e 216,6
milhdes de pessoas com baixa visdo. Esta reducédo da prevaléncia de deficiéncia
visual entre 2010 a 2015, pode estar relacionada a pequenos investimentos
realizados neste periodo. Porém destaca-se o aumento dos casos desde 1990
a 2015.

Tabela 1 — Graus de comprometimento visual e graus de acuidade visual

corrigida
Acuidade visual com a Maxima menor que Minima igual ou maior
melhor corre¢cdo visual que

possivel Graus de
comprometimento visual

1
6/18 3/10 (0,3) 20/70 6/60 1/10 (0,1) 20/200
2
6/60 1/10 (0.1) 20/200 3/60 1/20 (0.05) 20/400
3 1/60* 1/50 (0.02) 5/300
3/60 1/20 (0.05) 20/400 (20/1200)
4 1/60* 1/50 (0.02) 5/300 Percepcgéo de luz
(20/1200)
5 Auséncia da percepc¢éo de luz
Indeterminado ou n&o
9 especificado

Nota: * Conta dedos a um metro
Fonte: OMS/CID-10

No Brasil, 45,6 milhdes de pessoas (cerca de 23,9%) declararam ter
alguma deficiéncia, sendo a deficiéncia visual a de maior indice, atingindo 3,5%
da populagédo, seguido por problemas motores (2,3%), intelectuais (1,4%) e
auditivos (1,1%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010; BRASIL, 2008). Em Uberaba, Minas Gerais (MG), 1% da populagéo, 2.908
pessoas, declararam ter alguma deficiéncia, sendo a deficiéncia visual relatada
por 14%, ou seja, 423 pessoas (UBERABA, 2011)

Os principais fatores de risco de deficiéncia visual estédo relacionados a

idade, ao sexo e as condicbes socioecondmicas. Em relacdo a idade, €
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observada uma desigualdade nas faixas etarias, tendo um maior indice de
deficiéncia visual em individuos com idade superior a 50 anos (OTTAIANO et al.,
2019; PASCOLINI; MARIOTTI, 2012). De acordo com o sexo, ha um risco
significativamente maior para o sexo feminino em relacdo ao masculino, devido
a uma maior expectativa de vida dessa populacdo e, em algumas situacdes de
vulnerabilidade, como por exemplo ndo terem acesso a servigos de saude. As
condi¢cbes socioecondmicas estdo relacionadas ao risco de deficiéncia visual,
pois cerca de 90% dos casos se encontram em paises subdesenvolvidos ou em
desenvolvimento (OTTAIANO et al., 2019).

Além disso, 80% dessas causas sdo evitaveis, fato que chamou a atencéo
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2010, declarando a deficiéncia
visual como um grave problema de saude global (OTTAIANO et al., 2019).

Segundo dados globais, as causas mais recorrentes de deficiéncia visual
sdo ametropia nao corrigida (43%) e catarata (33%), seguindo por glaucoma
(2%), degeneracdo macular relacionada a idade (1%), retinopatia diabética (1%),
tracoma (1%) e opacidades da cornea (1%), salvo um grande indice de causas
indeterminadas (18%) (PASCOLINI; MARIOTTI, 2012).

As principais causas de baixa visdo sao ametropia nao corrigida
relacionada a retinopatia da prematuridade, catarata e degeneracdo macular
relacionada a idade. Na cegueira as principais causas sao catarata, ametropia
nao corrigida e glaucoma (OTTAIANO et al., 2019).

Com o aumento populacional e do envelhecimento, associados ao
aumento de doencas sistémicas que afetam os olhos, entre elas a diabetes
mellitus e doencas oculares crbénicas (degeneracdo macular relacionada a idade,
retinopatia diabética e glaucoma), demandam de altos custos, adesdo ao
tratamento e cuidados de longa durac&o. No entanto, servigos especializados a
essa populacéo ainda ndo estéo disponiveis em todos 0s paises e, muitas vezes,
estdo concentrados apenas em grandes cidades, favorecendo o aumento do
risco de deficiéncia visual (OTTAIANO et al., 2019).

Em Uberaba (MG), foi fundado em 1942 o Instituto de Cegos do Brasil
Central (ICBC), uma das primeiras instituicdes voltadas para a educacdo do
deficiente visual no Brasil e terceira de Minas (LEAO JUNIOR; GATTI, 2016).
Atualmente € um centro de referéncia em atendimentos de deficientes visuais, o

qual possui diversos departamentos de assisténcia a essa populagdo, como o
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social, o esportivo, a educacdo, a reabilitacdo visual e o da saude. Os
atendimentos séo diérios e gratuitos para todas as faixas etérias. A instituicdo
possui em média 180 deficientes visuais cadastrados, provenientes de Varios
municipios das regides do pais, sendo a grande maioria do Triangulo Mineiro
(INSTITUTO DE CEGOS DO BRASIL CENTRAL, 2020)

1.2 EQUILIBRIO

O equilibrio é um processo que envolve o processamento e a integracao
de estimulos sensoriais e 0 planejamento e a execu¢cdo dos movimentos para
atingir um objetivo em posicédo ereta. E a capacidade de manter o centro de
gravidade sobre a base de apoio em um determinado ambiente (UMPHRED,
2011).

O centro de gravidade estd relacionado diretamente ao equilibrio,
podendo ser definido como um ponto no corpo onde a somatéria das forcas
gravitacionais equivalem a zero (DUARTE; FREITAS, 2010; UMPHRED, 2011).
Em uma pessoa em pé normal ele se localiza na coluna vertebral
aproximadamente ao nivel de S2 (UMPHRED, 2011).

A base de apoio € a rea submetida a pressao em consequéncia do peso
corporal e da gravidade, sendo composta pelos pés, quando em posicao
ortostatica, e quando sentada, composta pelas coxas e quadris. O tamanho da
base de apoio interfere na tarefa, ou seja, uma base de apoio maior facilita a
tarefa, uma base de apoio menor dificulta a tarefa (UMPHRED, 2011). Toda base
de apoio possui uma delimitacdo da distancia em que o corpo pode mover-se
sem perder o equilibrio (manter o centro de gravidade dentro da base de apoio),
0 que é chamado de limite de estabilidade (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT,
2003; UMPHRED, 2011).

Alcanca-se o estado de equilibrio quando o organismo consegue manter-
se e controlar posturas e posi¢des, porém podem ocorrer oscilagdes constantes
mesmo mantendo 0s pés mais estaveis possiveis. O equilibrio é classificado
como estatico ou dinamico, sendo o estatico referente a capacidade de manter
o corpo em uma determinada posicdo, e o equilibrio dindmico referente a
capacidade de manter o equilibrio durante uma tarefa, considerando o corpo em
movimento (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003; UMPHRED, 2011).
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Um corpo em equilibrio depende da aplicacao de forcas e momentos de
forca (torques) atuando sobre ele, essas forcas podem ser classificadas em
externas e internas (BARELA, 2000; DUARTE; FREITAS, 2010). As forcas
externas sao relacionadas a forca gravitacional que atua sobre todo o corpo e a
forca de reacédo do solo, a qual atua sobre os pés em uma postura ereta. As
forcas internas podem ser perturbacdes fisiologicas, como batimento cardiaco e
respiracdo, ou perturbacdes decorrentes a ativagdo muscular necessaria para a
manutencdo da postura e movimentos do corpo (DUARTE; FREITAS, 2010).
Com isso, pode-se dizer que o corpo humano esta em constate desequilibrio
(BARELA, 2000; DUARTE; FREITAS, 2010). Em condi¢cdes normais, as forcas
e momentos de forga, resultam em pequenas oscila¢cdes do corpo, sendo quase
imperceptiveis em um adulto saudavel (DUARTE; FREITAS, 2010).

Um corpo na posicao ortostatica pode oscilar na dire¢cdo anteroposterior
(AP) ou laterolateral (LL) e para que ocorra a manutencdo do equilibrio nessas
condi¢des, sdo geradas algumas estratégias. Em oscilagbes AP, o controle
postural ocorre por meio de trés estratégias: a estratégia do tornozelo, a
estratégia do quadril e a estratégia do passo. Ja na condicdo de oscilaces LL,
utiliza-se: o deslocamento do peso, usando o quadril para compensacéo do peso
(NASHNER; MCCOLLUM, 1985; SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2003).

A manutencéao do equilibrio, estatico ou dindmico, depende da integracéo
e processamento de sistemas sensoriais periféricos, visuais e vestibulares do
sistema nervoso central (SNC), bem como &rea de apoio, posicionamento dos
pés, caracteristicas musculares e restricbes das tarefas (RUHE; FEJER;
WALKER, 2010). A sua manutencdo se da em dois momentos, primeiro quando
0 SNC recebe as informacgdes dos sistemas sensoriais e 0 segundo quando o
SNC responde de forma reflexa, o que leva as reacbes para reestabelecer o
equilibrio. Quando um desses momentos ndo funciona, ocorre limitacdo do
controle postural. Em suma, a manutencdo do equilibrio ocorre através da
conducgéo de informacdes especificas em relagdo ao corpo no espaco pelos
sistemas sensoriais até o SNC e este organiza estas informagfes e envia
impulsos para que ocorra o controle postural através do sistema musculo
esquelético (BARELA, 2000).

Na posi¢cdo em pé, e em condi¢Bes normais, o sistema somatossensorial

predomina no controle do equilibrio, porém em situacées de perturbacdo, o
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sistema visual se torna mais significativo. Como os individuos com deficiéncia
visual apresentam um déficit na capacidade visual, ocorrerd uma maior
instabilidade postural quando o feedback somatossensorial for reduzido (JETER
et al., 2015).

1.2.1 Deficiéncia visual e equilibrio

Os individuos com deficiéncia visual podem apresentar varios problemas
associados, pois utilizam outra informacdo sensorial para ajustar padrdoes de
movimento e postura, tornando-os mais instaveis (SANCHEZ et al., 2017). Varios
estudos j& observaram que esses individuos promovem adaptacdes posturais,
como a anteriorizagdo da cabeca ((MACHADO et al., 2019; SANCHEZ et al.,
2017; SILVA et al., 2011), protrusdo de ombros, anteroversdo pélvica
(MACHADO et al., 2019), escoliose estruturada (CATANZARITI et al., 2001),
rotacdo de tronco, inclinacéo da cabeca e alteracdo na consciéncia corporal em
decorréncia a auséncia de informagéo horizontal (SILVA et al., 2011).

Cabe destacar que a visdo exerce uma importante funcao na estabilidade
postural dos individuos, o qual é a capacidade de se restaurar ou reestabelecer
o equilibrio corporal independente do movimento e posicdo do corpo
(PARREIRA; GRECCO; OLIVEIRA, 2017). Diante disso, a auséncia da visédo
pode levar a um equilibrio prejudicado, tanto em tarefas estaticas quanto
dindamicas (PARREIRA; GRECCO; OLIVEIRA, 2017; SOARES et al., 2011).

S& e Bim (2012) avaliaram o equilibrio de duas criancas com deficiéncia
visual total e oito criangas com baixa visdo com idade entre 5 a 13 anos, de
ambos 0s sexos, por meio da estabilometria, antes e apds aplicacdo de um
protocolo de exercicios fisioterapéuticos. Os resultados demonstraram um déficit
de equilibrio pré-intervencdo e uma melhora apos a aplicacédo do protocolo. Ao
encontro do estudo transversal de Matos, Matos e Oliveira (2010), onde também
avaliaram o equilibrio de oito criangas com deficiéncia visual e oito videntes, de
ambos 0s sexos, por meio da estabilometria, e observaram um prejuizo do
equilibrio estatico nas criangcas com deficiéncia visual em comparacdo as
criancas videntes.

Oliveira e Barreto (2005) avaliaram o equilibrio estatico de adultos com

deficiéncia visual e videntes, com idade entre 18 a 40 anos, de ambos 0S sexos,
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por meio de uma plataforma de forca e verificaram uma alteracéo significativa do
equilibrio estatico em individuos com deficiéncia visual.

Ao avaliar o equilibrio de adultos com deficiéncia visual, na
baropodometria, Machado e colaboradores (2019) observaram uma maior
oscilacéo do centro de pressdo (COP) AP em relacdo ao LL, nesses individuos,
tanto em apoio unipodal direito quanto no esquerdo.

Alguns estudos demonstram que pessoas com cegueira apresentam uma
maior instabilidade AP em relacdo a individuos videntes com olhos fechados em
postura bipede (GIAGAZOGLOU et al., 2009; OZDEMIR; POURMOGHADDAM,;
PALOSKI, 2013) e em relagéo a apoios unipodais, independente da perna de
apoio, pessoas com cegueira apresentam maior instabilidade AP e LL quando
comparado com pessoas videntes (NAKATA; YABE, 2001).

Schwesig et al. (2011) encontraram que o controle postural de individuos
com deficiéncia visual é afetado, mas o sistema somatossensorial e vestibular
realizam compensacodes, especialmente nos individuos com deficiéncia visual
congénita. Porém, nos casos adquiridos essas compensacfes nado sao
suficientes para gerar um melhor equilibrio comparado com individuos videntes.

Isso mostra que tanto na postura estatica quanto dinamica, o sistema
visual ndo consegue ser facilmente substituido ou compensado por outros
sistemas, contudo, ainda nao esta claro até que ponto as modalidades sensoriais
podem substituir a visdo por meio da plasticidade a longo prazo (SCHMID et al.,
2007).

A hip6tese compensatoria, aborda que em lesdes da visao periférica
ocorrem alteragBes plasticas nas modalidades sensoriais restantes a fim de
gerar estratégias alternativas para atingir o equilibrio (THEORET; MERABET;
PASCUAL-LEONE, 2004). Porém, na hip6tese do déficit, nenhuma informacao
sensorial é capaz de substituir a fungéo do sistema visual no equilibrio (SCHMID
et al., 2007).

1.2.2 Avaliagdes de equilibrio
Constantemente séo realizadas avaliacdes de equilibrio em populacdes

variadas por meio de diversas ferramentas (ROBBINS et al., 2017) utilizando
métodos qualitativos e quantitativas (DUARTE; FREITAS, 2010).
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Dentre estes métodos, considera-se padrédo ouro a plataforma de forca,
onde por meio dela € possivel obter parametros de estabilidade postural
(estabilometria) (MANCINI; HORAK, 2010), a partir da quantificacdo grafica e
numerica das oscilagbes posturais (UMPHRED, 2011), porém € um recurso de
alto custo (RODOWANSKI, 2016).

A plataforma de forgca € um instrumento composto por sensores de forca
utilizado para avaliar o COP, o qual é o ponto de aplicacdo da resultante das
forcas exercendo sobre a area de apoio (DUARTE; FREITAS, 2010).

Vérios parametros sdo derivados do COP, os quais sao utilizados para
quantificar o controle postural e fornecer informacdes sobre o equilibrio, como a
base de apoio, valores maximos e minimos de amplitude, excursao total do COP,
amplitude e velocidade média, andlise de tempo e frequéncia. Porém, ainda nao
ha um consenso na literatura sobre qual variavel representa de forma mais
precisa as alteragcdes no controle postural (PALMIERI et al., 2002).

Palmieri e colaboradores (2002), sugerem o uso das variaveis capazes de
detectar alteracdes AP e LL, como a amplitude e velocidade média do COP. A
amplitude média esta relacionada ao valor médio sobre todos os pontos
capturados do COP e é uma medida representativa do controle postural. A
velocidade é descrita como a distribuicdo do deslocamento do COP ao longo do
tempo. Considera-se que valores mais altos nessas variaveis represente uma
diminuicao do controle postural.

Varios estudos utilizaram a plataforma de forca para avaliar o equilibrio de
individuos com deficiéncia visual (GIAGAZOGLOU et al, 2009;
JUODZBALIENE; MUCKUS, 2006; MAEDA et al., 1998; MATOS; MATOS;
OLIVEIRA, 2010; OLIVEIRA; BARRETO, 2005; RUSSO et al., 2017; SA; BIM,
2012; SIOUD; KHALIFA; HOUEL, 2019), contudo, existem outros meios
avaliacdo do equilibrio como: a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) (BERG et al.,
1989; MIYAMOTO et al., 2004), Teste de Equilibrio de Tinetti (Performance
Oriented Mobility Assessment - POMA) (GOMES, 2003), Timed Up and Go
(CABRAL, 2011), Balance Evaluation Systems Test (HORAK; WRISLEY;
FRANK, 2009) e a baropodometria, esta que também fornece parametros de
estabilometria semelhante a uma plataforma de forca (MENEZES et al., 2012).

Apesar da EEB néo ser especifica para individuos com deficiéncia visual,
ela ja é utilizada nessa populacdo (FRADE et al., 2014; NADAI; GONCALVES,
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2019; SOARES et al., 2011) realizando adaptacbes em determinadas tarefas
(NADAI; GONCALVES, 2019; SOARES et al., 2011). Também existem estudos
que utilizaram a baropodometria na avaliacdo do equilibrio dessa populagédo
(MACHADO et al., 2019; URQUIZO, 2018).

1.3 BAROPODOMETRIA

A baropodometria € um método de avaliacdo de estabilidade postural, o
qual utiliza sensores de pressao ou de forca para medir a area de pressao plantar
em duas modalidades, na postura semiestatica e em comportamentos dindmicos
durante a marcha (BAUMFELD et al., 2017), por meio de registros do
deslocamento do COP (ROSARIO, 2014).

Na analise estatica posiciona-se o individuo sobre a plataforma, a qual
realiza a leitura da presséo exercida em uma determinada area onde séo obtidas
variaveis da area de apoio, pico de presséo, pressdo média e a porcentagem de
contato (MACOVEI, ACASANDREI, MEZEI, 2013). A analise dinamica é
realizada com o individuo realizando a marcha, assim, no momento em que ele
pisa na plataforma o software realiza os céalculos de presséo, duragdo e area
(SOUZA et al., 2014).

O baropodémetro pode ser encontrado em modelo de plataformas,
palmilhas ou pista de marcha. Nas plataformas, mede-se a presséao entre o solo
e 0s pés; nas palmilhas mede-se a pressao entre calcados e pés e na pista de
marcha avalia-se as pressées plantares durante a marcha (ROSARIO, 2014).

Conecta-se um cabo USB ao baropoddmetro e a um computador com um
software especifico, onde registram-se as impressdes plantares, similares as
impressées produzidas em um podoscépio (BAUMFELD et al., 2017; ROSARIO,
2014), dividindo em pé direito e esquerdo e subdividindo-os em trés regides: ante
pé, médio pé e retro pé (ROSARIO, 2014).

Por meio da baropodometria é possivel obter dados referentes a
distribuicdo de carga dos pés, tempo de contato com o solo e pico de pressao
(BAUMFELD et al., 2017). As areas de pressodes capturadas sao representadas
por cores diferentes (figura 1), sendo a cor vermelha para areas de maior
pressdo, a cor azul para as de menor pressdo e as demais cores sao

correspondentes a areas de pressodes intermediarias (RESENDE et al., 2017).
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De acordo com o mapeamento dessas pressdes, € possivel observar
alteracdes posturais e plantares (ROBBINS et al., 2017; ROSARIO, 2014), pois
a distribuicdo de carga nos pés reflete na postura e no equilibrio humano, onde
modificacdes nos mesmos podem levar a alteracfes posturais e biomecéanicas
(PROTETTI et al., 2012). Deste modo, a partir dessas avaliacdes, também é
possivel direcionar a confeccdo de palmilhas ortopédicas (BAUMFELD et al.,
2017).

Figura 1 — Interface do software S- Plate com a
representacdo das areas de pressodes
plantares
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Fonte: Da Autora, 2020

As variaveis mais analisadas na baropodometria sédo area de distribuicéo
plantar, velocidade média AP e LL, amplitude de oscilacdo AP e LL (BAUMFELD
et al., 2017).

De acordo com Rosario (2014) a baropodometria ainda ndo possui uma
padronizacdo em seus parametros de avaliacdo devido a diferentes concepc¢des
nos estudos, populacdes variadas e a escassez de informacdes apresentadas.
Essa falta de padronizagdo também depende do tipo de sensor, a matriz de
resolucdo, a gama de pressao, frequéncia de amostragem, formas de calibracdo
e de processamentos dos dados absolutos (GIACOMOZZI, 2010).
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1.4 ANALISE DA CONFIABILIDADE DE INSTRUMENTOS

A confiabilidade € um atributo imprescindivel em um instrumento de
avaliacao, pois significa a precisdo do método e a consisténcia dos seus dados
em avaliacdes repetidas. Ela € definida como a razdo da variabilidade entre
sujeitos ou objetos a variabilidade total de todas as medidas da amostra e
fornece informacgdes sobre a quantidade de erro inerente a qualquer diagndéstico,
pontuacédo ou medicdo (KOTTNER et al., 2011)

Todo instrumento deve fornecer resultados fidedignos, validos e
confiaveis em suas avaliagfes. Isto é possivel em razdo da confiabilidade e
validade do instrumento, os quais sdo as propriedades de medidas mais
utilizados (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

Existem diversas formas de se analisar a confiabilidade, sendo pelo
método teste e reteste 0 qual é a repeticdo de um teste ou medicdo em um
mesmo individuo, a fim de comparar seus resultados; aplicar dois testes ou
medic¢des equivalentes comparando os resultados e o Split-half realiability, o qual
subdivide os testes ou medi¢cBes, 0 que nem sempre € possivel, e examina a
consisténcia dos resultados entre as duas partes (MARTINS, 2006).

Por meio do método teste reteste € possivel avaliar a confiabilidade intra
examinadores, quando 0 mesmo examinador realiza a avaliacdo em dois
momentos nos mesmo individuos, ou inter examinadores, quando dois
examinadores diferentes realizam a avaliagdo nos mesmos individuos em um
mesmo periodo (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

E importante salientar que a confiabilidade ndo é uma propriedade de
medida fixa, demonstrando que ela pode variar entre os tipos de populagao e
pelos diferentes contextos. Isto aponta a necessidade de avaliar a similaridade
entre as populacdes e verificar se é indispensavel a analise dessa propriedade
no determinado estudo (ECHEVARRIA-GUANILO; GONCALVES;
ROMANOSKI, 2018).

A analise da confiabilidade de um método pode ser por dois processos:
confiabilidade relativa e absoluta. A confiabilidade relativa refere-se a relacéo
linear entre as medidas. O teste mais relatado na literatura para verificar esta
confiabilidade em variaveis continuas € o Coeficiente de Correlagéo Intraclasse
(CCl), o qual fornece uma estimativa de relacdo entre as medi¢des. Um método
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€ confiavel se apresentar CCIl alto, este que varia entre 0-1 (BRUTON;
CONWAY; HOLGATE, 2000; LEXELL; DOWNHAM, 2005), sendo um CCI
pequeno(<0,25), baixo (0,26-0,49), moderado (0,50-0,69), alto (0,7-0,89) e muito
alto (0,9-1,0) (KELLAR; KELVIN 2012).

A confiabilidade absoluta é a variacdo de medidas repetidas, sendo eficaz
para descrever a precisédo entre elas. Um método para capaz de verificar essa
variabilidade nas medidas é o erro padrdo da medida (EPM). O EPM varia de
acordo com o assunto, mas considera-se que quanto menor o EPM, maior a
confiabilidade. Outro método que também é capaz de avaliar a confiabilidade
absoluta € o intervalo de confianca de 95%, por meio dele é possivel aferir as
alteracbes das médias da diferenca entre as medidas (BRUTON; CONWAY;
HOLGATE, 2000; LEXELL; DOWNHAM, 2005).

A partir dessa analise das médias por intervalo de confianca, é possivel
avaliar a presenca de erros aleatorios e sistematicos. Um erro aleatério esta
relacionado com mudancas ocorridas em decorréncia ao método, equipamento
e variacdo de caracteristicas biolégicas. Um erro sisteméatico € quando ha uma
mudanca nado aleatdria nas médias entre os dois momentos de avaliacdo, ou
seja, quando o voluntario realiza o teste melhor ou pior no segundo momento,
podendo ser relacionado a alteragcbes de comportamento, fadiga ou efeito de
aprendizagem (BRUTON; CONWAY; HOLGATE, 2000; LEXELL; DOWNHAM,
2005).

No estudo de Alves et al. (2018) eles avaliaram a confiabilidade absoluta
e relativa por meio de teste reteste da baropodometria em 33 individuos higidos,
com intervalo de uma semana entre as avaliacbes. Foram feitas analises
semiestaticas e dinamica, onde a maior parte das variaveis semiestaticas
apresentaram confiabilidade alta, porém nas avaliacbes dinamicas
apresentaram confiabilidade de baixa a moderada.

Ainda h&d uma escassez de estudos que abordem a confiabilidade da

baropodometria, evidenciando a necessidade de novos estudos nesta tematica.



27

2 ARTIGO COMPLETO

Andlise da confiabilidade da baropodometria na avaliacdo do equilibrio de

individuos com deficiéncia visual

Gabriela Gongalves Machado?

Nuno Miguel Lopes de Oliveira?

1 Mestranda no Programa de Pdés-Graduacdo em Fisioterapia. Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) / Universidade Federal de Uberlandia
(UFU).

2 Departamento de Fisioterapia Aplicada e Programa de Pdés-graduacdo em
Fisioterapia UFTM/ UFU.



28

RESUMO

Individuos com deficiéncia visual podem apresentar déficits de equilibrio e
existem diversos métodos descritos na literatura capazes de avalia-lo. Diante da
expansdo do uso da baropodometria, da sua capacidade de avaliar dados
estabilométricos e da escassez de estudos que abordem suas medidas
psicométricas e avaliacfes padronizados, o objetivo do estudo foi avaliar a
confiabilidade relativa e absoluta da baropodometria em um protocolo de
avaliacdo de equilibrio para pessoas com deficiéncia visual. Estudo
observacional, de corte transversal. Foram incluidos 38 individuos com idade a
partir de 18 anos, de ambos o0s sexos, com e sem diagndstico de deficiéncia
visual, sendo alocados em trés grupos: grupo controle (GCO) (n=13) composto
por individuos sem deficiéncia visual, grupo baixa visdo (GBV) (n=15), grupo
cegueira (GCE) (n=10) e posteriormente realizada a juncédo do GBV e GCE,
compondo o grupo deficiéncia visual (GDV) (n=25). Para avaliar a confiabilidade
da baropodometria, utilizou-se o método teste e reteste, com um intervalo de
sete dias. Os individuos foram avaliados em trés condi¢fes, apoio bipodal, apoio
unipodal direito e apoio unipodal esquerdo considerando as variaveis area,
amplitude e velocidade média anteroposterior e laterolateral. Para confiabilidade
relativa foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl) e para a
confiabilidade absoluta o erro padrdao da medida (EPM). Em relacdo a
confiabilidade relativa, os CCls das variaveis da baropodometria variaram de
baixo a muito alto em todos os grupos, com melhor confiabilidade nas condigbes
de apoios unipodais e maior indice no GCE. Na confiabilidade absoluta, 14
variaveis apresentaram boa confiabilidade. A baropodometria apresenta-se
como um método confiavel, poréem deve-se ter cautela na escolha do

posicionamento e da variavel a ser analisada.

Palavras chave: Deficiéncia Visual. Equilibrio Postural. Confiabilidade
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ABSTRACT

Individuals with visual impairment may have balance deficits and there are
several methods described in the literature capable of evaluating it. In view of the
expansion of the use of baropodometry, its ability to assess stabilometric data
and the scarcity of studies that address its psychometric measures and
standardized assessments, the objective of the study was to assess the relative
and absolute reliability of baropodometry in a balance assessment protocol for
visually impaired people. Observational, cross-sectional study. Individuals aged
18 and over, of both sexes, with and without a diagnosis of visual impairment,
were included in three groups: control group (CG) (n=13) composed of individuals
without visual impairment, low vision group (LVG) (n=15), blindness group (BG)
(n=10) and subsequently the LVG and BG were joined, making up the group
visual impairment (VIG) (n=25). To evaluate the reliability of baropodometry, the
test and retest method was used, with an interval of seven days. The individuals
were evaluated in three conditions, support bipedal, right unipodal support and
left unipodal support considering the variables area, amplitude and mean
anteroposterior and laterolateral speed. For relative reliability, the Intraclass
Correlation Coefficient (ICC) was used and for absolute reliability the standard
error of measurement (SEM). Regarding the relative reliability, the ICCs of the
baropodometry variables varied from low to very high in all groups, with better
reliability in the conditions of unipodal supports and a higher index in the BG. In
absolute reliability, 14 variables showed good reliability. Baropodometry is a
reliable method, however, care must be taken when choosing the position and

the variable to be analyzed.

Keywords: Visual Impairment. Postural balance. Reliability
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1 INTRODUCAO

A manutenc¢édo do equilibrio, estatico ou dindmico, depende da integracao
e processamento dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular (RUHE;
FEJER; WALKER, 2010). O sistema visual exerce uma importante funcdo na
capacidade de restaurar ou reestabelecer o equilibrio corporal independente do
movimento e posicdo do corpo (PARREIRA; GRECCO; OLIVEIRA, 2017,
SOARES et al., 2011). Com isso, individuos com deficiéncia visual, onde o
sistema visual ndo esta integro, podem desenvolver alteracbes do equilibrio
tornando-se mais instaveis (SA; BIM, 2012).

O equilibrio pode ser avaliado por diversas ferramentas (ROBBINS et al.,
2017), sendo a plataforma de forca considerada a padrdao ouro, onde por meio
dela é possivel obter parametros estabilométricos (MANCINI; HORAK, 2010), a
partir da quantificacdo grafica e numérica das oscila¢des posturais (UMPHRED,
2011), porém é um recurso de alto custo (RODOWANSKI, 2016).

Diante do principio da avaliacdo estabilométrica, a baropodometria se
mostra como um instrumento promissor, pois € um recurso que também avalia a
estabilometria e possui um baixo custo, porém ainda € pouco analisada, sendo
necessarios estudos que avaliem suas propriedades psicométricas
(GIACOMOZZI, 2010). Segundo Rosario (2014) a baropodometria ainda nao
possui uma padronizacdo em seus parametros de avaliacdo como calibracao,
tempo de coleta, instrugdes, devido a diferentes concepg¢des nos estudos,
populacdes variadas e a escassez de informacdes apresentadas.

A compreensdo das medidas psicométricas de cada avaliacdo ou
instrumento, conduz a melhores interpretacées dos resultados e possibilita
decisbes clinicas adequadas, evitando erros e falas conclusGes
(KHANMOHAMMADI et al., 2017; KOTTNER et al., 2011), sendo a confiabilidade
um fator importante a ser avaliado em um instrumento, pois demonstra a
preciséo e a consisténcia dos resultados em avaliagcdes repetidas (ALVES et al.,
2018; KOTTNER et al., 2011).

Cabe ressaltar que a confiabilidade pode variar entre as populagcdes e
condi¢cbes de saude, ndo sendo uma medida fixa de um instrumento (SOUZA et

al., 2017), com isso os pesquisadores sdo aconselhados a verificarem a
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necessidade de avaliar essas propriedades (ECHEVARRIA-GUANILO;
GONCALVES; ROMANOSKI, 2018).

Assim, considerando que medidas psicométricas de um instrumento ndo
podem ser generalizadas para todas as populacbes, a escassez de
padronizacdo nos meétodos de avaliacdo da baropodometria, seu potencial para
avaliar estabilometria e os possiveis déficits de equilibrio de pessoas com
deficiéncia visual, faz-se necessario verificar se a baropodometria € um
instrumento confiavel para a avaliacdo do equilibrio desses individuos. Diante
disso, o objetivo do estudo foi avaliar a confiabilidade relativa e absoluta da
baropodometria, por meio do teste reteste, em um protocolo de avaliacdo de

equilibrio para pessoas com deficiéncia visual.

2 METODOLOGIA

Serdo abordados todos os procedimentos de selecdo, avaliacdo e

caracterizacao dos participantes do presente estudo.

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional, de corte transversal, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob o

parecer do nimero 2.956.478.

2.2 PARTICIPANTES

Participaram do estudo 46 voluntarios com idade a partir dos 18 anos, de
ambos 0s sexos que autorizaram sua participacdo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo alocados em trés grupos:
grupo controle (GCO), grupo baixa visao (GBV) e grupo cegueira (GCE), de
acordo com as caracteristicas oftalmoldgicas e posteriormente realizada a
juncao do GBV e GCE, compondo o grupo deficiéncia visual (GDV).

Na amostragem inicial o GCO foi composto por 13 voluntarios sem

diagnostico de deficiéncia visual. O GBV e GC foram compostos por 20 e 15
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voluntarios respectivamente. A alocacdo dos GBV e GCE foi definida de acordo
com a classificacédo de deficiéncia visual do CID 10.

N&do foram incluidos individuos com doencas secundéarias que
interfeririam na sua funcionalidade, como doencas neuroldgicas, mentais e
vestibulares. Foram excluidos os participantes que néo finalizaram e néo
compareceram em todas as avaliagoes.

A selecéo dos participantes se deu por meio dos cadastros do Instituto de
Cegos do Brasil Central (ICBC) seguindo pelas buscas dos prontuéarios. Todos
agueles que se encaixavam nos critérios do estudo foram contatados em até 3
tentativas. Todos os detalhes da elegibilidade da amostra estdo apresentados
na figura 1.

Para a selecdo do GCO, foi realizada divulgacdo na universidade
buscando individuos videntes com caracteristicas antropométricas semelhantes
aos participantes do estudo com deficiéncia visual.

O calculo amostral foi realizado a partir do estudo piloto, com oito
voluntarios com deficiéncia visual, considerando a variavel de COP AP em AB,
com intervalo de confianca de 95%, erro de alfa de 0,05 e efeito principal de 1,
demonstrando a necessidade de 16 voluntarios.

Posteriormente foi realizado o célculo do poder do teste, considerando
nivel de alfa de 0,05 e um valor de CCI de 0,91, onde o recrutamento de 25

participantes no GDV forneceu 86% de poder.

2.3 PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi realizado o esclarecimento sobre a pesquisa, entregue o
TCLE, o qual foi lido pelo pesquisador para todos os participantes,
individualmente, para que assinassem ou carimbassem a autorizacdo da sua
participacéo no estudo.

Para avaliar o nivel cognitivo, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) a fim de garantir um nivel minimo de cognicdo dos participantes,
Realizou-se uma adaptacdo no item copiar o desenho de um pentagono,
alterando para montar a forma geométrica com palitos de madeira (MARQUES
et al., 2015). Foi considerado o ponto de corte uma pontuacgéo de 20 (BRUCKI
et al., 2003).
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Fonte: Elaborado pela Autora, 2020

33



34

Em seguida foi realizada uma anamnese, onde a partir dela foi coletada a
idade, o sexo, o diagnostico médico e informacdes sobre a deficiéncia visual. Foi
realizada a avaliagdo antropométrica e feito calculo do indice de massa corporal
(IMC) de acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2009).

A avaliagdo da baropodometria se deu pelo método teste e reteste, com
intervalo de sete dias entre elas (ALVES et al., 2018).

2.4 PROTOCOLO DE AVALIACAO DA BAROPODOMETRIA

O modelo do baropoddometro utilizado foi o T-plate (Podaly, Brasil),
conectado por um cabo de conexdo USB a um software (S-Plate) em um sistema
operacional XP Vista seven. O equipamento possui 1.600 sensores resistivos,
com pressdo minima de 0,4N e pressdo maxima de 100N. Equipamento de
acrilico, com um comprimento de 60mm, largura de 580mm, altura de 40mm,
espessura de 10mm e uma frequéncia de coleta de dados de 100Hz. A
calibracdo era realizada automaticamente, de acordo com as informagdes
fornecidas pelo fabricante.

A avaliacdo da baropodometria, nos dois momentos, seguiram quatro
etapas:

1. Primeiramente o avaliador conduziu os participantes para um reconhecimento
prévio do local e da plataforma e os orientou a ficarem descal¢os a fim de
realizar a medicdo e marcacao dos pés. Apos a medida do comprimento, foi
realizada uma marcacao na metade do pé.

2. Posteriormente os participantes foram posicionados na plataforma, pelo
avaliador, de acordo com o apoio a ser realizado, seguindo a padronizacao
de estudos prévios (MACHADO et al., 2019; URQUIZO, 2018). As avaliacbes
se deram em apoio bipodal (AB), apoio unipodal direito (AUD) e unipodal
esquerdo (AUE). Na avaliacdo de AB, os pés foram posicionados 50% no
quadrante superior e 50% no quadrante inferior; os retropés com uma

distancia padronizada de 10 cm (figura 2).
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Figura 2 — Posicionamento em apoio bipodal

Fonte: Da Autora, 2020

Na avaliacdo de AUD e AUE, o pé de apoio, direito ou esquerdo, foi
posicionado no centro da plataforma, sendo 50% do pé no quadrante superior e
50% no quadrante inferior, com calcaneo ao centro da linha de marcacéao, a linha
no espaco entre o halux e o segundo dedo e mantendo a perna contralateral com
flexdo de joelho, de modo que o pé ndo encostasse na plataforma (figura 3). Em
nenhuma condicao foi aplicada perturbacdes externas durante as avaliacoes.

Para as condi¢cfes de apoio unipodal, a perna de teste inicial era escolhida

de forma aleatoria, mantendo a mesma sequéncia em ambas as avaliagdes.

Figura 3 — Posicionamento de apoio unipodal

Fonte: Da Autora, 2020

3. Foram realizadas quatro coletas em cada posicionamento (RUHE; FEJER,;
WALKER, 2010), com duragdo de 30 segundos cada uma (DUARTE;
FREITAS, 2010; LE CLAIR; RIACH, 1996), com intervalo de repouso de 30
segundos. A primeira coleta, em cada posicionamento, foi para garantir a auto
calibracdo do equipamento e conhecimento prévio da tarefa pelo participante,
sendo excluida das analises. Quando o participante ndo conseguia manter a
posicdo durante uma determinada coleta, retirando ou apoiando um dos pés
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(em apoios unipodais), a mesma foi reiniciada em até duas tentativas
(ROBBINS et al., 2017).

Na instituicdo onde ocorreram as avaliagdes havia piso tétil em todo o trajeto
até a sala dos equipamentos, esta que possuia apenas 0s méveis necessarios
para as avaliacdes, a fim de evitar alguma intercorréncia. Os participantes
foram orientados que a todo o momento durante as avaliagdes haveria uma
cadeira atrds deles, uma barra lateral e uma pessoa proxima a eles para sua
seguranca. Durante os testes, deveriam manter os bracos ao longo do corpo,
olhos abertos olhando em um ponto fixo (BAUMFELD et al., 2017) a 1,5m da
parede (videntes), cabeca em posicdo neutra (deficiéncia visual), nao
preensao dos dentes (ALVES et al., 2018).

As variaveis utilizadas foram area de apoio (mm?2); amplitude de oscilacéo
do COP anteroposterior (AP) e laterolateral (LL); velocidade média (mm/s) AP e
LL conforme Corazza et al. (2016), todas em AB, AUD e AUE, totalizando 15
variaveis. Os valores considerados foram a média das coletas dois, trés e quatro,
sendo a primeira coleta somente para familiarizacao e garantir a calibracdo do

eguipamento.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

Realizou-se uma analise descritiva da amostra e das avaliagcdes da
baropodometria. Foi aplicado o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
dos dados, verificando dados n&o normais, executou-se o teste de Kruskall
Walllis para comparar os trés grupos e o teste de Wilcoxon para comparar as
médias do teste e do reteste em cada grupo.

A andlise da confiabilidade seguiu as orientacbes do The Guidelines for
Reporting Reliability and Agreement (KOTTNER et al., 2011) aplicando o teste
de Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCI). Para analisar a confiabilidade
relativa foi aplicado o CCI no modelo de duas vias. A interpretacdo do CCI se
deu conforme os seguintes parametros: pequena correlagéo (<0,25), baixa (0,26-
0,49), moderada (0,50-0,69), alta (0,7-0,89) e muito alta (0,9-1,0) (KELLAR;
KELVIN 2012).
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Para a analise da confiabilidade absoluta foi usado o erro padrdo de
medida (EPM) do teste e reteste, considerando aceitavel valores de até 20% da
média das avaliagfes (QIU; XIONG, 2015).

3 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 38 voluntarios, 23 do sexo feminino e 15
do sexo masculino. O GCO foi composto por 13 voluntarios, 15 no GBV e 10 no
GCE (tabela 1). Os trés grupos (GCO, GBV e GCE) possuem caracteristicas
homogéneas considerando idade (p=0,16), sexo (p=0,07), massa corporal
(p=0,08) e IMC (p=0,19). As principais causas de deficiéncia visual foram
Glaucoma (28%), Retinose Pigmentar (24%), Deslocamento de Retina (12%),
Atrofia do nervo 6ptico (12%), Retinopatia Diabética (12%) e outras (12%).

Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes

GCO GBV GCE GDV

(n=13) (n=15) (n=10) (n=25)
Idade (anos) 41,54+5,01 50,21+13,76 46,10+12,67 49,68+14,20
Altura (m) 1,66+0,05 1,58+0,07 1,62+0,08 1,59+0,07
Massa (KQg) 70,37+15,88 64,80+15,07 77,84+16,52 70,16+16,33
IMC (kg/m?) 25,29+4,88 26,38+5,16 28,63+6,18  27,31+5,48
TDV (anos) - 23,50£18,22 27,90+14,72 24,76+£16,51
MEEM (pontos) 28,46+1,26 26,57+2,82 27,60+2,36  27,00+2,58

Nota: GCO: grupo controle; GBV: grupo baixa visdo; GCE: grupo cegueira; GDV: grupo
deficiéncia visual; IMC: indice de massa corporal; TDV: Tempo de deficiéncia visual;
MEEM: Mini Exame do Estado Mental

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020

Os valores descritivos do teste e reteste, erros sistematicos considerando
p-valor entre as duas avaliagbes (p<0,05), confiabilidade relativa por meio do CCI
e absoluta por meio do EPM das variaveis da baropodometria nos grupos GCO,
GBV, GCE estao apresentados na tabela 2 e do GDV na tabela 3.

Verificando os resultados do teste e reteste foi observada diferenca
significativa no GCO na variavel area AUD (CCl= 0,61; p=0,05); no GBV na
velocidade média AP em AB (CCI=0,88; p=0,05), velocidade média LL em AB
(CCI=0,92; p=0,03); no GCE na velocidade média LL em AUD (CCl= 0,96;
p=0,05) (tabela 2).
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Tabela 2 - Andlise descritiva, confiabilidade relativa e absoluta das variaveis da

baropodometria no nos grupos vidente, baixa visdo e cegueira

Variaveis Teste Reteste p CClI EPM
X+DP X+DP
Area AB (mm?) 27,76+20,70 16,44+12,97 0,07 0,63* 4,97°
COP AP AB (mm)  6,07+2,38 4,54+1,65 0,13 0,36 0,71
VM AP AB (mm/s)  1,04+0,66 0,79+0,18 0,20 0,33 0,17
COP LL AB (mm) 4,29+2,25 3,95+1,67 0,62  0,84* 0,41
VM LL AB (mm/s) 0,95+0,37 0,94+0,24 0,91 0,91 0,04
Area AUD (mm?2) 306,15+170,22  255,52+121,59 0,05+ 0,61* 43,56
COP AP AUD (mm) 23,7345,99 21,22+5,64 0,15 0,63* 1,68
Grupo VM AP AUD (mm/s) 8,15+3,28 7,62+2,82 0,42  0,87* 0,57
Controle COP LL AUD (mm) 14,5843,61 14,23+3,27 0,75 0,57 1,05
n=13 VM LL AUD (mm/s) 7,01+,3,16 7,02+2,48 0,86  0,52* 0,90
Area AUE (mm?) 281,09+125,05 224,60+79,98 0,13  0,57* 31,92
COP AP AUE (mm) 21,6045,01 19,88+4,62 0,28 0,53* 1,51
VM AP AUE (mm/s) 8,02+2,84 7,64+1,78 0,29 0,92** 0,36
COP LL AUE (mm) 15,65%3,33 13,99+2,41 0,05+ 0,72** 0,75
VM LL AUE (mm/s) 7,50+2,94 7,26+2,00 0,89 0,88* 0,45
Area AB (mm2) 29,96+25,26 39,58+38,88 0,43 0,22 11,22°
COP AP AB (mm)  7,28+3,60 7,731+4,30 0,65 0,45 1,22
VM AP AB (mm/s)  1,36+0,61 1,60+0,73 0,05 0,88** 0,13
COP LL AB (mm) 4,75+1,59 5,39+1,66 0,28 0,45 0,50
VM LL AB (mm/s) 1,23+0,47 1,40+0,45 0,03 0,92** 0,06
Area AUD (mm?2) 1062,90+533,64 884,81+384,90 0,12 0,83* 90,97
COP AP AUD (mm) 49,00+16,27 42,71+10,91 0,21 0,59* 3,86
Grupo  VMAP AUD (mm/s) 17,13+4,99 16,09+4,76 0,33 0,87* 0,85
Baixa COP LL AUD (mm) 26,44+5,45 25,23+5,42 0,11 0,90*** 0,84
Visao VM LL AUD (mm/s) 16,41+12,21 13,29+3,75 0,47 0,30 2,99
n=15 Area AUE (mm?) 871,884547,56  778,22+395,18 0,53 0,67* 122,88
COP AP AUE (mm) 43,17+13,16 38,84+11,71 0,21 0,60* 3,43
VM AP AUE (mm/s) 16,06+5,43 14,92+5,78 0,53  0,74* 1,32
COP LL AUE (mm) 25,2646,29 24,0615,81 0,55 0,76** 1,36
VM LL AUE (mm/s) 13,40+3,42 12,89+3,49 0,65 0,68* 0,88
Area AB (mm2) 26,01+21,68 28,60+19,52 0,17  0,92** 3,54
COP AP AB (mm)  5,65+2,50 6,05+2,63 0,24  0,77* 0,70
VM AP AB (mm/s)  1,28+0,59 1,34+0,74 0,47  0,96*** 0,08
COP LL AB (mm) 5,03+2,69 5,19+2,27 0,54  0,80** 0,46
VM LL AB (mm/s) 1,24+0,46 1,36+0,69 0,16  0,95*** 0,08
Area AUD (mm?) 674,85+363,16 666,07+278,29 0,80  0,74** 92,79
COP AP AUD (mm) 37,11+12,54 37,64+8,86 0,89 0,27 4,46
Grupo VM AP AUD (mm/s) 13,30+4,83 14,76+4,88 0,24 0,84** 1,14
Cegueira COP LL AUD (mm) 21,41+6,58 21,85+6,35 0,80 0,94** 1,01
n=10 VM LL AUD (mm/s) 10,92+4,59 12,3615,01 0,05 0,96*** 0,60
Area AUE (mm2) 520,41+251,40 459,89+186,64 0,28  0,82** 54,38
COP AP AUE (mm) 31,7049,41 31,1147,26 0,80 0,65* 2,71
VM AP AUE (mm/s) 11,96+3,91 12,49+2,70 0,65 0,71* 1,01
COP LL AUE (mm) 18,3746,64 19,26+4,72 0,44  0,88** 1,18
VM LL AUE (mm/s) 10,23+4,86 9,96+3,84 0,72 0,93** 0,72

Nota: CCI: coeficiente de correlagdo Intraclasse; EPM: erro padrao de medida; X: média; DP:
desvio padrdo; AB: apoio bipodal; COP: centro de pressao; AP: antero posterior; VM:
velocidade média; LL: latero lateral; AUD: apoio unipodal direito; AUE: apoio unipodal
esquerdo; * CCI moderado; ** CCl alto; *** CCl muito alto; * Erro sistematico; ° EPM = 20%.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020
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De acordo com a confiabilidade relativa da baropodometria, entre as 15
variaveis avaliadas em cada grupo, seis no GCO, sete no GBV, 13 no GCE e 10
no GDV apresentaram CCls aceitaveis (20,70).

No GCO duas variaveis apresentaram CCI muito alto, a VM LL em AB
(CCI=0,91) e VM AP em AUE (CCI=0,92). Quatro variaveis alcancaram um CCI
alto, variando de 0,72 a 0,88. Duas variaveis atingiram um CCI baixo, a COP AP
em AB (CCI=0,36) e VM AP em AB (CCI=0,33). Nesse grupo, as variaveis area
AB (p=0,07) e area em AUD (p=0,05) apresentaram valores significativamente
menores no reteste, demonstrando erros sistematicos.

No GBV duas varidveis alcancaram um CCI muito alto, a VM LL em AB
(CCI=0,92) e COP LL em AUD (CCI=0,90); cinco variaveis apresentaram um
CCl alto com indices entre 0,74 a 0,88. Quatro apresentaram CCI baixo, area em
AB, COP AP em AB, COP LL em AB, VM LL em AUD, variando de 0,22 a 0,45.
Duas variaveis apresentaram valores significativamente maiores no reteste, VM
AP em AB (p=0,05) e VM LL em AB (p= 0,03), demonstrando erros sisteméaticos.

O GCE apresentou o melhor indice de confiabilidade onde seis variaveis
atingiram um CCI muito alto, a area em AB (CCI=0,92), VM AP em AB (CCI=
0,96), VM LL em AB (CCI=0,95), COP LL em AUD (CCI=0,94), VM LL em AUD
(CCI=0,96), VM LL em AUE (CCIl=0,93). Sete variaveis atingiram um CCI alto,
variando de 0,71 a 0,88 e apenas uma variavel com CCI baixo, a COP AP em
AUD (CCI=0,27). Uma variavel apresentou valor significativamente maior no
reteste, a VM LL em AUD (p=0,05), demonstrando erro sistematico.

No que se refere a confiabilidade absoluta, no GCO o EPM variou de 0,04
a 43,56; no GBV de 0,06 a 122,88 e no GCE de 0,08 a 92,79, apresentando
maiores valores em condi¢cfes unipodais.

A partir da juncéo dos grupos GBV e GCE, compés-se o0 GDV (tabela 3).
De acordo com a confiabilidade relativa no GDV, 10 variaveis alcangaram um
CCI aceitavel, onde trés variaveis atingiram um CCI muito alto, a VM AP em AB
(CCI=0,91), VM LL em AB (CCI=0,93) e COP LL em AUD (CCI=0,92). Sete
variaveis apresentaram um CCI alto, variando de 0,75 a 0,85. Duas variaveis
atingiram CCI baixo, a area em AB (CCI=0,43) e VM LL em AUD (CCI=0,45).

Ao comparar os resultados do teste e reteste no GDV as variaveis
velocidade média AP (p=0,04) e LL de AB (p=0,01) apresentaram valores

significativamente maiores no reteste, demonstrando erros sisteméticos. Na
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analise da confiabilidade absoluta, o EPM do GDV variou de 0,05 a 75,76,
apresentando maiores valores em condi¢des unipodais.

Na analise geral do EPM, foi observado valores mais altos na areas em
AB nos GCO, GBV e GDV, nas demais variaveis todas apresentaram um EPM
aceitavel (EPM<20%).

Tabela 3 — Analise descritiva, confiabilidade relativa e absoluta das variaveis da
baropodometria no grupo deficiéncia visual

Grupo Deficiéncia Visual Teste Reteste p CCl EPM
X+DP X+DP
Area AB (mm?) 28,38+23,50 35,19+32,48 0,17 0,43 6,81°
COP AP AB (mm) 6,63%3,25 7,06%3,76 0,30 0,57* 0,77
VM AP AB (mm/s) 1,38+0,56 6,63%3,25 0,04 0,91%** 0,08
COP LL AB (mm) 4,87+2,05 5,31+1,88 0,20 0,75* 0,35
VM LL AB (mm/s) 1,24+0,46 1,39+0,55 0,01  0,93*** 0,05
Area AUD (mm?) 907,68+503,21 797,32+356,97 0,35 0,83** 66,89
COP AP AUD (mm) 44,24+15,77 40,68+10,26 0,40 0,56* 2,94
VM AP AUD (mm/s) 15,60+5,19 15,60+5,19 0,76  0,85** 0,71
COP LL AUD (mm) 15,56+4,76 24,4346,32 0,94  0,92*** 0,65
VM LL AUD (mm/s) 15,56+4,76 24,43+6,32 0,54 0,45 1,84
Area AUE (mm2) 731,30+479,04 650,90+359,86 0,30 0,75** 75,76
COP AP AUE (mm) 38,58+12,93 35,75+10,71 0,41 0,69* 2,31
VM AP AUE (mm/s) 14,42+5,21 13,95+4,87 0,95 0,76** 0,89
COP LL AUE (mm) 22,51+7,18 22,13+4,26 0,27 0,85** 0,95
VM LL AUE (mm/s) 12,13+4,26 11,72+3,84 0,71  0,85** 0,59

Nota: CCI: coeficiente de correlagdo Intraclasse; EPM: erro padrao de medida; X: média; DP:
desvio padrdo; AB: apoio bipodal; COP: centro de pressdo; AP: antero posterior; VM:
velocidade média; LL: latero lateral; AUD: apoio unipodal direito; AUE: apoio unipodal
esquerdo; * CCl moderado; ** CCl alto; *** CCI muito alto; * Erro sistematico; ° EPM = 20%.

Fonte: Elaborado pela Autora, 2020

4 DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar a confiabilidade relativa e absoluta da
baropodometria em um protocolo de avaliagcdo de equilibrio para pessoas com
deficiéncia visual, ndo sendo encontrado previamente estudos na literatura
abordando esse método com essa populagéo especifica.

De acordo com a literatura ainda ndo ha um consenso sobre qual variavel
estabilométrica represente de forma mais precisa as alteracées do equilibrio,
porém sugere-se variaveis derivadas do COP que avaliem alteracdes AP e LL,
como a amplitude média do COP, que refere ao valor médio de toda a area
capturada, e a velocidade média do COP, a qual é o deslocamento do COP ao
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longo do tempo. Considera-se que valores mais altos nessas variaveis
represente uma diminui¢cao do equilibrio (PALMIERI et al., 2002).

O GCE obteve melhor confiabilidade entre os grupos, tendo doze
variaveis com CCls recomendaveis.

No GDV dez variaveis atingiram CCls recomendaveis, sendo influenciado
pelo GCE, pois este obteve melhor confiabilidade em relagdo ao GBV. As
variaveis comum nos grupos GCE e GDV foram COP LL em AB, area AUD,
velocidade média AP em AUD, COP LL em AUD, area AUE, COP LL em AUE e
velocidade média LL em AUE. Este resultado demonstra que o protocolo
especifico desenvolvido é eficaz para esta populagéo.

No GCO seis variaveis atingiram um CCI recomendavel. Um fator que
pode ter influenciado as estratégias de manutencéo do equilibrio € o tempo de
coleta, pois em outros estudos foram utilizados periodos de 60 a 120 segundos
em avaliacbes semiestaticas em individuos adultos, porém em condi¢cbes
clinicas onde os individuos ndo sao capazes de se manterem na posi¢ao por
periodos muito longos, um tempo de 30 segundos € suficiente (DUARTE;
FREITAS, 2010). Como na condi¢do do estudo seria avaliada uma populacéo
especial com deficiéncia visual, o tempo proposto foi de 30 segundos e o GCO
deveria seguir a mesma padronizagao.

No GBYV cinco variaveis atingiram um CCI recomendavel entre as quinze
avaliadas. Porém, nesse grupo, ha uma variacado nos niveis de residuo visual, o
gue pode exigir mudancas no posicionamento da cabeca nas atividades de vida
diaria, estimulando outras estratégias de equilibrio. Assim, quando solicitado a
manutencdo do posicionamento proposto no protocolo, apresentaram mais
dificuldades de repetir a mesma estratégia de equilibrio em todas as avaliacdes.

Quatro variaveis entre o GCO, GBV, GCE apresentaram erros
sistematicos, ou seja, meédias significativamente menores ou maiores nas
avaliacdes do reteste, podendo ser relacionados a efeito de aprendizagem ou
fadiga, respectivamente (BRUTON; CONWAY; HOLGATE, 2000; LEXELL,
DOWNHAM, 2005). Dentre as variaveis que apresentaram erro sistematico duas
ocorreram em AB, a velocidade média AP e LL em AB, demonstrando que os
erros foram mais recorrentes em AB.

Embora haja uma variabilidade nos indices de confiabilidade das medidas
da baropodometria de CCls baixo a muito alto, destaca-se melhor confiabilidade
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nas medidas em apoios unipodais em relacdo ao apoio bipodal, nas variaveis
area, COP e velocidade média. Este fato pode se relacionar a necessidade de
maior concentracdo por parte dos individuos com deficiéncia visual para se
manterem equilibrados na posi¢cao unipodal e assim ndo ocorrer muita variacao
nas estratégias de equilibrio utilizadas.

No estudo de Alves e colaboradores (2018) eles realizaram a analise da
confiabilidade da baropodometria na avaliacdo semiestatica e dindmica de 33
individuos saudaveis, onde a maior parte das variaveis na avaliacdo semiestatica
apresentaram confiabilidade alta (area, pressdo média, % arco index, pressao
plantar do antepé e mediopé) e na avaliagdo dindmica apresentaram
confiabilidade baixa a moderada (area, pressdo maxima e média, % arco index,
pressdo plantar do antepé, mediopé e retropé). Porém considerando que a
confiabilidade pode variar dependendo da populacdo e que nao realizaram a
avaliagdo das mesmas variaveis, foi realizado o presente estudo.

Estudos prévios abordaram a confiabilidade das variaveis derivadas do
COP em outros instrumentos como a plataforma de forca, com diferentes
populacdes e condi¢cdes. Robbins et al. (2017) avaliaram o equilibrio de 30
adultos saudaveis em condicfes com e sem perturbacdo externa, em plataforma
de forga, utilizando diferentes variaveis derivadas do COP, entre elas a éarea,
velocidade e amplitude, em apoio unipodal e bipodal. Foi obtido confiabilidade
aceitavel em varios parametros de velocidade e amplitude, porém em situacées
de perturbacdo as outras medidas do COP tiveram confiabilidade inaceitavel.
Além disso, também foi observado o efeito de aprendizagem no reteste.

Em relagdo a confiabilidade absoluta da baropodometria no presente
estudo, foi alcangada confiabilidade aceitdvel em 14 variaveis de 15 avaliadas.
Né&o foi obtida boa confiabilidade na variavel area em AB nos GCO, GBV e GDV.
O EPM esta relacionado a variabilidade e precisdo de cada medida e considera-
se que quanto menor o seu valor, menor a estimativa de erro
(KHANMOHAMMADI et al., 2017).

As variaveis area de AB, AUD e AUE também apresentaram médias altas
na avaliacdo da baropodometria, destacando os AUD e AUE, corroborando com
a influéncia do tamanho da base de apoio na tarefa, onde dificulta-se com uma
base de apoio menor (UMPHRED, 2011) e quanto maior os valores das variaveis
da estabilometria menor é o equilibrio (PALMIERI et al., 2002).
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Foram selecionadas as trés condi¢des de avaliacdo (AB, AUD e AUE), por
permitirem avaliar o individuo em diferentes exigéncias sobre o controle postural,
considerando a reducéo da base de apoio e a premissa de aumento dos ajustes
posturais para evitar quedas e a possibilidade de comparacdo da estabilidade
entre os dois membros em estudos futuros.

Em cada condicao foi proposto um padrao de posicionamento, a fim de
garantir reavaliacbes semelhantes e que todos fossem avaliados nas mesmas
circunstancias, buscando maior padronizacdo no uso do instrumento, bem como
evitar que eles se posicionassem fora da area de captura da plataforma.

Segundo Rosario (2014), ainda ndo ha um consenso bem estabelecido
nas avaliacdes da baropodometria e ndo foram encontradas recomendacodes
concluidas em relacdo ao posicionamento dos pés (OLIVEIRA; BARRETO,
2005; RUHE; FEJER; WALKER, 2010). Diante disso, realizou-se a padronizacéo
do posicionamento de acordo com estudos prévios realizados com individuos
com deficiéncia visual (MACHADO et al., 2019; URQUIZO, 2018). Considerando
gue a largura de uma base de apoio normal varia de 5 a 10 cm (MAGEE, 2005),
foi adotada a distancia de 10 cm entre os pés.

Foram realizadas 4 coletas em cada apoio, sendo a primeira em cada
posicionamento considerada como teste inicial (ROBBINS et al.,, 2017). De
acordo com a revisdo de Ruhe, Fejer e Walker (2010), 3 a 5 repeticdes séo
suficientes para se ter dados confidveis. Em relacdo ao tempo de captura foi
proposto 30 segundos, pois foi concluido em um estudo de estabilometria que a
otimizacdo do teste de estabilidade postural ocorre entre 20-30 segundos (LE
CLAIR; RIACH, 1996) e em caso de populacdo em um contexto clinico que
dificultaria a permanéncia durante um periodo maior, 30 segundos é um periodo
suficiente (DUARTE; FREITAS, 2010), neste caso sendo uma populagcdo com
deficiéncia visual, os quais apresentam dificuldade para se manterem em apoios
unipodais.

Os resultados do estudo podem contribuir para a escolha de métodos de
avaliacdo e selecdo de varidveis derivadas do COP que sejam confiaveis para
avaliar o equilibrio de pessoas com deficiéncia visual, auxiliando na pratica
clinica bem como nas pesquisas cientificas, subsidiando os profissionais nas
avalicobes e no acompanhamento das evolu¢cées dos pacientes, garantindo
resultados fidedignos.
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5 CONCLUSAO

A baropodometria € um método confiavel para avaliacdo do equilibrio de
pessoas com deficiéncia visual com protocolo especifico, porém apresenta uma
variabilidade na confiabilidade relativa de suas medidas, evidenciando melhor
confiabilidade em condi¢des unipodais e em individuos com cegueira, quando
comparados com individuos com baixa visdo. Apresenta boa confiabilidade
absoluta em todas as suas variaveis em individuos com cegueira. Assim, deve-
se ter cautela na escolha do posicionamento a ser avaliado e da variavel a

analisada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todos os estudos desenvolvidos pode-se identificar
alteracbes posturais como anteriorizacdo da cabeca, anteroversdo pélvica,
protrusdo de ombros, déficits de equilibrio, baixo a moderado risco de quedas e
baixos indices de qualidade de vida em pessoas com deficiéncia visual. Além
disso, h4 uma caréncia de estudos que abordem métodos de avaliagdo e
reabilitacdo especializados para essa populacdo, porém ja existem na literatura
qguestionarios e escalas adaptados, intervencfes envolvendo Pilates,
reabilitacdo aquatica e gameterapia.

Quanto aos métodos de avaliacédo de equilibrio, a EEB e a baropodometria
apresentam correlacdes moderadas a fraca em condicfes de apoio bipodal, ndo
sendo encontradas em apoios unipodais.

Por meio da analise da confiabilidade da baropodometria na avaliacdo do
equilibrio, foi possivel observar boa confiabilidade nas medidas de area,
velocidade média e amplitude do centro de pressdo em apoios unipodais e em

individuos com cegueira.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes da Avaliacdo do equilibrio estatico de deficientes visuais)

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo do equilibrio estatico de deficientes
visuais

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Avaliacdo do equilibrio estéatico
de deficientes visuais. O objetivo desta pesquisa é Analisar a confiabilidade do
baropoddmetro na avaliacdo do equilibrio estatico de deficientes visuais. Sua
participacdo é importante, pois é necessario fornecer métodos padronizados
para uso do baropoddmetro a fim de se obter confiabilidade de suas medidas
para populacao deficiente visual.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario realizar uma
avaliacdo, responder dois questionarios e realizar alguns testes. Os
guestionarios e os testes deverao ser repetidos com um intervalo de sete dias,
no ICBC, com tempo estimado de 1 hora e 30 minutos para conclusdo dos
procedimentos, na data programada de acordo com a sua disponibilidade.

O risco desta pesquisa € queda da propria altura, para minimizar o risco
serdo tomadas as seguintes providéncias: posicionar-se-a uma cadeira proxima
a area dos testes bem como um terapeuta para auxiliar durante as avaliacdes.

Espera-se que de sua participacdo na pesquisa possamos subsidiar o uso
do baropoddmetro para a avaliacéo de diferentes alterac6es do deficiente visual,
como do equilibrio, tipo de pé e associa¢cdo com o risco de quedas, assim como
subsidiar métodos confiaveis de avaliacdo de equilibrio para deficientes visuais,
contribuindo para os profissionais e pesquisadores em suas estratégias de
avaliacdo para realizagdo de suas intervengdes. Vocé podera obter quaisquer
informagdes relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a qualquer
momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participacao
é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé nao terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer
gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido. Vocé
podera nédo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja
qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto

atendimento e servigos do Instituto dos Cegos do Brasil Central (ICBC) bastando
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vocé dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Vocé nao sera
identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas
dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé
tem direito a requerer indenizacao diante de eventuais danos que vocé sofra em

decorréncia dessa pesquisa.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DA PESQUISA: Avaliacdo do equilibrio estatico de deficientes

visuais

Eu, , li elou

ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que iSso ndo
afetard o atendimento e servigos do Instituto dos Cegos do Brasil Central (ICBC)
gue estou recebendo. Sei que meu nome ndo serd divulgado, que nao terei
despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em
participar do estudo, Avaliagdo do equilibrio estético de deficientes visuais, e
receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [, Lo,

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel  Assinatura do pesquisador assistente

Nuno Miguel Lopes de Oliveira Gabriela Gongalves Machado
(34) 9 9999-2148 (34) 9 9671-8655
Rubrica do participante |Data Rubrica do pesquisador |Data

Este documento devera ser emitido em duas vias, uma para o participante e outra para o

pesquisador.
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APENDICE B - Anamnese Inicial

DATA DA AVALIACAO: / /

DADOS PESSOAIS

Nome:

Sexo:()F ()M Data de nascimento: I/ ldade:

Telefone: Celular:

Endereco: Cidade:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( )Separado ( ) Viuvo (a)

Diagnéstico Clinico:

Deficiéncia visual: ( ) Baixa visdo  Grau

( ) Cegueira
Tempo de deficiéncia visual:

CONDIGOES SOCIECONOMICAS

Atividade profissional: ( ) Desempregado ( )Aposentado ( ) Auxilio
Moradia: ( ) Sozinho ( ) Familia ( )Outra,

EXAME FISICO
Dados vitais: PA mmHg FC bpm FR rpm
Altura: Peso: IMC:

Membro dominante: ( ) Direito  ( ) Esquerdo

ANTECEDENTES PESSOAIS

Hipertenséo arterial? ( ) Sim ( ) Nao

Diabetes? ( ) Sim ( ) Nao

Doenca cardiaca? ( ) Sim ( ) Nao Qual?

Fuma? ( ) Sim ( ) Nao

Bebe? ( ) Sim ( ) Nao

Uso de dispositivo auxiliar de marcha? ( ) Sim ( ) Nao Qual?
Atividade fisica? ( ) Sim ( ) Nao
Quantas vezes na semana? Qual atividade?

Sofreu alguma queda recente? ( ) Sim ( ) Nao

Teve alguma fratura de membro inferior recente? ( ) Sim ( ) Nao

Cirurgia recente? ( ) Sim ( ) Nao

Dor? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, onde?

Uso de medicamentos? ( ) Sim ( ) Ndo  Quais?

Medo de cair? ( ) Sim ( ) Nao
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Artigo Original
doi: http://dx.doi.org/10.17648/aces.v7n1.3498

Avaliacao do equilibrio, postura e qualidade de vida de deficientes visuais

Evaluation of balance, posture e and quality of life of the visually impaired

Gabriela Gongalves Machado™
lzadira Cristina Barcelos Oliveira’
Wilbert Esteban Cardenas Urquizo'
Suraya Gomes Novais Shimano'
Nuno Miguel Lopes Oliveira’

Resumo

Objetivo:Avaliar o equilibrio, a postura e a qualidade de vida (QV) de pessoas com deficiéncia visual
(DV) que ndo praticam atividade fisica (AF). Méfodos: Participaram do estudo 8 pesscas com DV.
Critérios de inclusao: apresentar DV, ser cadastrado no Instituto dos Cegos do Brasil Central e aceitar
participar. Critérios de ndo inclusdo: deficiéncia auditiva ou sensorial, déficit cognitivo, labirintite e
realizar AF. Foram excluidos os que nao foram em todas as avaliacfes. Foi avaliado o equilibrio pela
baropodometria, a postura pelo Soffware de Avaliacdo Postural (SAPQO) e QV pelo questionario World
Health Organization Qualityof Life Instrumenis - Bref. Foi realizada a analise descritiva de todos os
dados, os baropodomeétricos e do SAPO foram submetidos ao teste de Wilcoxon. Resultados. Houve
uma oscilacdo antero-posterior (AP) significativamente maior em relacdo a latero-lateral em apoio
unipodal (AU) direito (p=0,01) e AU esquerdo (p=0,01). No SAPO as alteracdes significativas foram o
angulo entre os dois acrémios e as duas espinhas iliacas antero-superiores (p=0,03), alinhamento
vertical da cabeca direito (p=0,04) e esquerdo (p=0,02). Na QV apresentou menores escores nos
dominios ambiente 55,47% e relagGes socias 60,42%. Conclusdo: Os DV ndo praticantes de AF
apresentam uma oscilagdo corporal significativamente maior no sentido AP, anteriorizacdo da cabeca,
protrusdo de ombros, anteroversdo pélvica e baixos escores de QV.

Palavras-chave: deficiéncia visual, equilibrio postural, postura, qualidade de vida.

Abstract

Objective: To evaluate the balance, posture and quality of life (QF) of visual impairment (VI) people who
dont practice physical activities (PA). Methods: Participated in thestudy 8 people with VI. Inclusion
criterion: be registered as VI people on the Instituto dos Cegos do Brasil Central and agree fo
participate. Non-inclusion criterion: to have hearing or sensory impairment, cognitive deficits,
labyrinthitis or practice PA. Exclusion criteria was not attending in allthe evaluations. The balance was
evaluated by baropodometry, posture by the Postural Evaluation Software (SAPO) and QF was based
on the questionnaire World Health Organization Quality of Life Instruments — Bref. It was made a
descriptive analysis of the data, the baropodometric and the SAPO were submitted to the Wilcoxon.
Test. Resuits: There was a bigger oscilation anteroposterior (AP) in relation of latero lateral in right
unipedal support (US) and left US (p=0.01). In SAPO the significant changes were the angle between
the two acromion and the two anterior superior iliacspines (p=0.03), vertical alignment of the righthead
(p=0.04) andleft (p=0.02). In the QF presented lower scores in the environment domains 55.47% and
social relationships 60.42%. Conclusion: The VI non-practitioners of PA have a significantly greater body
oscillation in thesense AP, anterior head, shoulder protrusion, pelvic anteroversion and low AF scores.

Keywords: vision disorders, postural balance, posture, quality of life.

http:fiseer.uftm.edu.brirevistaeletronicalfindex php/aces
ISSM: 2317-7138
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APENDICE D - Resumo do artigo dois

Titulo: Avaliacdes do equilibrio de pessoas com deficiéncia visual:

um estudo transversal

RESUMO

Pessoas com deficiéncia visual (DV) podem apresentar déficits de equilibrio, resultando em
consequéncias fisicas e aumento do risco de quedas. Estas alteracdes podem ser avaliadas
por diversos testes clinicos, sendo fundamental identificar os mais eficazes. O objetivo foi
avaliar o equilibrio de individuos com DV e verificar se existe correlacdo entre a escala de
equilibrio de Berg (EEB) e a baropodometria na avaliacdo do equilibrio dessa populacéo.
Estudo observacional de corte transversal, composto por 33 deficientes visuais, com idade
média de 48 anos. O equilibrio foi avaliado por meio da EEB e da baropodometria,
realizando avaliacdes nos apoios bipodal (AB), unipodal direito (AUD) e unipodal esquerdo
(AUE). A pontuacdo média na EEB foi 51,51+3,52. Na baropodometria, foi observada maior
amplitude de oscilacdo anteroposterior (AP) em relacdo ao laterolateral (LL) em todos os
apoios: AB (p=,001), AUD (p=,001) e AUE (p=,001), além de maior velocidade média AP
em relacdo ao LL em AB (p=,006), AUD (p=,001) e AUE (p=,001). Ao comparar AUD e AUE,
foram observados valores significativamente maiores em AUD em todas as variaveis: area
de apoio (p=,013); amplitude de oscilacdo AP (p=,014), velocidade média AP (p=,015),
amplitude de oscilacdo LL (p=,006) e velocidade média LL (p=,019). Ao correlacionar a EEB
e a baropodometria, apresentaram correlagcbes moderadas a fracas em AB, ndo sendo
observadas nos apoios unipodais. Os individuos com DV, nesta faixa etaria, apresentam
baixo a moderado risco de quedas, menor equilibrio no eixo AP e no membro dominante.
A EEB e a baropodometria possuem correlacdo moderada a fraca em AB.

Palavras-chave: Deficiéncia visual; Equilibrio Postural; Cegueira; Avaliacdo das

necessidades
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APENDICE E — Resumo do artigo do grupo PROMOVER

GRUPO PROMOVER: RELATOS DE PESQUISAS REALIZADAS EM
PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL

Autores: Nuno Miguel Lopes de Oliveira, Suraya Gomes Novais Shimano, Paula
Berteli Pelizaro, Gabriela Gongalves Machado, Karina Pereira

Introducdo: O grupo de pesquisa “PROMOVER: Atencgao integral ao
deficiente visual” realiza estudos compreendendo avaliagdes e intervencdes
preventivas e terapéuticas nos diferentes ciclos de vida. Pessoas com deficiéncia
visual podem apresentar varias alteracbes associadas, como atrasos no
desenvolvimento emocional, cognitivo e motor, predisposicdo as alteracdes
posturais, déficits de equilibrio, levando a um maior risco de quedas. Diante
disso, fazem-se necessarias abordagens especificas para essa populacéo, por
meio de estudos que possibilitem o conhecimento de suas caracteristicas
especificas e, dessa forma, proporcionem maior funcionalidade, independéncia
e qualidade de vida. Desenvolvimento: Até o momento foram realizadas dezoito
pesquisas pelo grupo PROMOVER, sendo nove estudos relacionados a
deficiéncia na infancia e nove no adulto e idoso. Em relacdo a infancia,
destacam-se os estudos referentes as adaptacdes de escalas, caracteristicas
motoras, ambientais e funcionais de criancas com baixa visdo. Nos individuos
adultos foram realizados estudos de construcdo de cidadania, caracterizacéo
socioeconbmica, formacéo profissional, validacdo de questionéarios, protocolos
de avaliacdo de equilibrio, propostas de intervencdo envolvendo gameterapia,
Mat Pilates e fisioterapia aquatica. Consideracgdes finais: O grupo PROMOVER
continua desenvolvendo pesquisas, projetos de extenséo vinculados ao ensino
e contribuindo para o conhecimento referente & populacdo com deficiéncia
visual, com o intuito de promover uma real inclusdo da pessoa com deficiéncia

por meio da disseminacdo do conhecimento pautado em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Transtornos da visdo; Pessoas com deficiéncia visual;

Cegueira; Baixa visao.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UFTM - UNIVERSIDADE
p— FEDERAL DO TRIANGULO W
ATV MINEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao do equilibrio estatico de deficientes visuais
Pesquisador: Muno Migusl Lopes de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 87800116.3.0000.5154

Instituigio Proponentes: Fro Reitoria de Pesquisa

Patrecinador Principal: Universidade Federal do Triangule Minsino

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2956478

Apresentagio do Projeto:

Segundo os pesquisadonss:

"A deficiencia visual engloba indviducs com baika visaoc e a cegueira, estes que sao cassificados de acordo
com @ walor da acuidade visual & o campo visual. Considera- se baxa wisao quando a acuidade visual
corrigida noe melhor clho & menor que 0,2 e maior ou igual a 0,05 ou o campo visual menor que 20c. Ma
cegueira 3 acuidade visual e menor do que 0,05 cu o campe visual menor do que 10c (BRASIL, 200E8).
Segundo Craft (1990), a quantidade de visao disponivel berm como a idade em que ocomeu a perda da visao
pode nfluenciar nas caracteristicas apresentadas pelos individuos com deficiencia viswal.

A visac exerce uma importante funcao no equilibrio corporal, o qual e a capacidade de manter o corpo em
posicao vertical & de retomar ao ponto de equilibrio apos uma perturbacao, sendo classificado como
equilibrio estatice & dinamico, respectivamentes (OLIVEIRA; BARRETO, 2005: RUHE; FEJER; WALEER.
2010; SANTOS, 2018).

0 equilibric depende de variadas referencias sensoriais & da integracao de tres sistemas, o sistema
somatossensorial, relacionando com a superficie de apoio; o sistema westibular, incluindo a gravidads; e o
sistema visual, relacionando o posicionamente do conpo com o ambiente. (OLEIVEIRA; BARRETO, 2005;
RUHE; FEJER: WALKER, 2010). Esses sistemas enviam informacoes a0 sistemna nervoso central [SMC),
onde sao integradas e processadas no corex cersbral, tronce cerebral & cerebelo, o5 guais sao
responsaveis por planejar e executar os atos motores para

Endersgo:  Rua Comds Prades, 191

Balmo: Mossa Sra. Abada GEP: 38025-250
UF: WIS Muniziplo: USERABA
Tedsfone: [34)3700-5803 E-mall: cepifiuftm.edu.br
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Conlifiadhs do Parecer 2 058 4T85

disponivel na Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Projeto Detalhado | | ProjetomestradoCEPnovo2018 docx 10/DR2018 |Raphael Ihdio Arduini| Aceito
Brochura 08:32:26
Investgador
Informagoes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS_DO_F | O7/D2VZ018 Aceito
do Projeto ROJETD 12157198 pdf 18:55:57
Ddeaga'u de dedaracaccoparticipacaopesquisaicbe? | 07/08/2018 | Munc Miguel Lopes Aceitn
Instituigac e 01Bcep pdf 18:54:56 |de Oliveira
Infrasesirutura
Declaracao de autorzacaopesguisauftmeep20 18, pdf O7/0Bi2018 |Nuno Miguesl Lopes Aceitn
Pesguisadores. 184830 |de Oliveira
Projeto Detalhade /| ProjetomestradoCEPnovo 2018 pdf O7/0RE2018 |Nuno Miguesl Lopes Aceitn
Brochura 164604 |de Oliveira
Investgador
TCLE { Termos de | termodeesdarecimento2018cepmesirad | 070872018 | Nuno Miguel Lopes Aceitn
Assentimento | o.pdf 164350  |de Oliveira
Justificativa de

| Ay=ineia
Folha de Rosto folhaderostocep201 Bmestrado. pdf 0702018 | Nuno Migues! Lopes Aceito
18:43:14  |de Oliveira

Wao
LUBERABA. 10 de Outubao de 2013
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Daniel Fernando Bovolenta Owigli
[Coordenador{a))
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UF: MG Munisiplo: USERABA
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ANEXO B — Mini Exame do Estado Mental

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Pociente:
Data da Avaliogdo: / v Avaiador.
ORIENTACAO
e DIdaeMANA (I PONTO) v i vivvr vavcn it rrmsarrrrrraaa st £ )
e DINAOMES(IPOMO) vvvvrvnanrerrsnaaniarspnatrnrranesisnes s )
CMBS(IPONO) . i.icuuinriiinisiirrssansisnannatssremmntisnns ( )
cAnO(IpONO) .. i B P D PR LAY SO SN B ¢ )
e HorQ oproximada (I POMO) ..o iiivriniiririrrercirssaasirany L )
* Local especifico (aposento ou setor) (1 pomo) .............. ( )

« Institucdo (resaéncia, hosoitai, cinicao) () ponlo) ................ ( )
eBaitooumUaPSIMO (1 PONO) .. ..o tuivr ooy ( )
eCidode (1 POMO) ... vcevnanirannis i DAL vevesaveds )
e ESEOO (I PONTO) 4o v vevidassntnatsivosnnaserasnaasisnnnnntos ( )
MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palavias ndo relccionodas. Postericirmente
pefowteoopoclemopelos?apokmosoélponlo
POIG COda resposta comreta . ... . ey 3

Depolsrepltoospobvroseoemmdeqwopocemoosopfendeu pols
mats adionte vocé kd pergunta4as novamente.

ATENCAO E CALCULO
o (100 - 7) suceassivos, § vezes sucessivamente
(1 ponto para coda CAIUIO COMeTO) ... v i £5 )
(citernativamente. soletrar MUNDO  da trds pora frente)
EVOCACAO
« Pargunte pelas 3 palavras ditas anteriormentea
(1DOMOPOIPOIAVIA) . out vt mrdnnaetbansatnsnnnssiosnns ' )
LINGUAGEM
« Nomear um reldgio e uma coneta 2 pomfos) ... ceeiri e ( )
-Rwafv%wmoqdnemd.nemlb)(lpomo) .......... R P s 3
* Comando: "pegue este pope! com a mao direita
dobre 0o M@0 @ coloque NOChAO (IPI0S) - .. i iiiiee i inn ( )
e Lor e obedecer, feche osohos" (1pontS) .. . viver v riroenais ( )
e Escreveruma fase (T Ponto) ... ov i iiiriniiirsrenarrins avde D
e Coplorumdesenho (I pOMO) . ... iiveiniiiiar s AP Ry ( )
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ANEXO C - Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

Escala de Equilibrio de Berg

Este teste é constituido por uma escala de 14 tarefas comuns que envolvem o equilibrio
estéatico e dindmico tais como alcancar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. A
realizacdo das tarefas é avaliada através de observagédo e a pontuacao varia de 0 — 4 totalizando
um maximo de 56 pontos. Estes pontos devem ser subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo
sejam atingidos, 0 sujeito necessite de supervisdo para a execucao da tarefa, ou se o sujeito
apoia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador. De acordo com Shumway-Cook
& Woollacott (2003), na amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos é associado a um aumento de
3 a 4% abaixo no risco de quedas, de 54 a 46 a alteracdo de um ponto é associada a um aumento
de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos o risco de quedas é quase de 100%.

DESCRICAO DOS ITENS Pontuagdo (0-4)
1. Sentado para em pé

2. Em pé sem apoio

3. Sentado sem apoio

4. Em pé para sentado

5. Transferéncias

6. Em pé com os olhos fechados

7. Em pé com os pés juntos

8. Reclinar a frente com os bracgos estendidos

9. Apanhar objeto do chdo

10. Virando-se para olhar para tras

11. Girando 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente sobre um banco
13. Em pé com um pé em frente ao outro

14. Em pé apoiado em um dos pés

TOTAL
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INSTRUCOES GERAIS

* Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que estd escrito abaixo. Quando
reportar a pontuacdo, registre a categoria da resposta de menor pontuagdo relacionada a cada
item.

* Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posicdo por um tempo
determinado. Progressivamente mais pontos sdo subtraidos caso o tempo ou a distancia
ndo sejam atingidos, caso o sujeito necessite de superviséo para a execucao da tarefa, ou
Se 0 sujeito apoia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador.

* E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equilibrios enquanto
tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecera como apoio e o alcance dos
movimentos fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados irdo influenciar negativamente na
performance e na pontuagao.

* Os equipamentos necessdrios sdo um crondmetro (ou relégio comum com ponteiro dos
segundos) e uma régua ou outro medidor de distancia com fundos de escala de 5, 12,5 e 25cm. As
cadeiras utilizadas durante os testes devem ser de altura razoavel. Um degrau ou um banco (da
altura de um degrau) pode ser utilizado para o item #12.

1. SENTADO PARA EM PE

()4

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas mios como suporte.

capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira

independente

()3
()2

()1
()0

2.EM

()4
()3

()2
()1

()0

capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

capaz de permanecer em pé usando as mao apds varias tentativas
necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer
em pé

PE SEM APOIO
INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

capaz de permanecer em pé com seguranga por 2 minutos
capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem
suporte
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia
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Se o sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque
pontuagcdo maxima na situagdo sentado sem suporte. Siga diretamente para o
item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES APOIADOS SOBRE O
CHAO OU SOBRE UM BANCO

()4
()3

()2
()1
()0

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.
capaz de sentar com seguranga por 2 minutos

capaz de sentar com por 2 minutos sob
supervisao

capaz de sentar durante 30 segundos
capaz de sentar durante 10 segundos

incapaz de sentar sem suporte durante 10
segundos

4. EM PE PARA SENTADO

O
()4

()3
()2

()1
()0

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

senta com seguranga com o minimo uso das mao

controla descida utilizando as maos

apdia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a
descida

senta independentemente mas apresenta descida
descontrolada

necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

()4
()3

()2
()1
()0

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de
bragos para outra sem descanso de bragos (ou uma cama)

capaz de passar com segurang¢a com o minimo uso das maos
capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente
capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisdo
necessidade de assisténcia de uma pessoa

necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para
seguranga

6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permanega parado por 10 segundos.
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( )4 capazde permanecer em pé com seguranga por 10 segundos

( )3 capaz de permanecer em pé com seguranga por 10 segundos com
supervisao

( )2 capazde permanecer em pé durante 3 segundos

( )1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer
em pé

( )0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permane¢a em pé sem se segurar.

( )4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com
seguranga por 1 minuto

( )3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com
seguranga por 1 minuto, com supervisao

( )2 capazdepermanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter
por 30 segundos

( )1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15
segundos com 0s pés juntos

( )0 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se manter por 15
segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRAGOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM PE

« INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e
tente alcangar a maior distancia possivel. (o examinador coloca uma régua no
final dos dedos quando os bragos estao a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar
a régua enquanto executam a tarefa. A medida registrada é a distancia que os
dedos conseguem alcangar enquanto o sujeito esta na maxima inclinagao para
frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois
bragos para evitar rota¢ao do tronco.)

( )4 capazde alcancar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)
( )3 capazde alcangar acima de 12,5cm (5 polegadas)

( )2 capazde alcangar acima de 5cm (2 polegadas)

( )1 capazde alcangar mas com necessidade de supervisdo

( )0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte
externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
« INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

( )4 capazde apanhar o chinelo facilmente e com seguranca
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( )3 capazde apanhar o chinelo mas necessita supervisao

( )2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanga 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e
manter o equilibrio de maneira independente

( )1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

( )0 incapazde tentar/ necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E ESQUERDO

« INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o
direito. O examinador pode pegar um objeto para olhar e coloca-lo atras do
sujeito para encoraja-lo a realizar o giro.

( )4 olha paratras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

( )3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor
mudanca de peso
( )2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

( )1 necessita de supervisdao ao virar

( )0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS

+ INSTRUGOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer
0 mesmo na outra diregdo

( )4 capazde virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

( )3 capazde virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos ou
menos

( )2 capazde virar 360 graus com seguranca mas lentamente
( )1 necessita de supervisdo ou orientacdo verbal

( )0 necessita de assisténcia enquanto vira

12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO PERMANECENDO EM PE
E SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até
cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

( )4 capazde ficar em pé independentemente e com seguranga e completar 8 passos
em 20 segundos
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( )3 capazde ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20
segundos

( )2 capazde completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao
( )1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima
assisténcia( )0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz

de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

« INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em
frente do outro. Se vocé perceber que nao pode colocar o pé diretamente na
frente, tente dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé
permanec¢a a frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o
comprimento do passo podera exceder o comprimento do outro pé e a largura
da base de apoio pode se aproximar da posi¢ao normal de passo do sujeito).

( )4 capazde posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

( )3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter
por 30
segundos

( )2 capazdedarum pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos
( )1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

( )0 perdade equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé
14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

« INSTRUCOES: Permanega apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se

apoiar

( )4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10

segundos

( )3 -capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10
segundos

( )2 capazde levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou
mais

( )1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece
em pé

independentemente

( )0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

( ) PONTUAGAO TOTAL (maximo = 56)
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ANEXO D - Certificados de menc¢ao honrosa

O0f ifaniama

O:,am::m Vitoriano

Presidente A.AA.D.B.

-~ x \Mw..’ \h
.S0b autoria GA2RiE14 GONCALVES

-~

/vﬂmmm%mo Honrosa nd™db Simpésio

ﬁaca de 2018. _

f\;

. .,
Prof. Dr. Daniel F. M. Lobato
Presidente da Comissao
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ANEXO E - Declaragédo de coparticipacdo em pesquisa

Universidade Federal do Tridangulo Mineiro

Instituto de Ciéncias da Salde .
Av. Frel Pauylina, n® 30, 3° andgr - Balrro Abadia - CEP; 33025-180 - Unerabz - MG
{34) 3700-6C00

Declaragdo de coparticipagdo em pesquisa

1. Declara-se para os devidos fins, que a Inslituto dos Cegos do Brasil
Central, situada na Rua Marques do Parana, 351, Bairo Estacos Unidos, Uberaba-
MG, registrada sob 0 CNPJ 25.440,512/0001-08 na figura do respansavel Falicio de
Jesus Dias da Costa consente em participar coma instituicdo cuparticipante da
Pesquisa Analise da confiabilidade do barapodémetra na avaliagdo do equilibrio
sslatico de deficientes visuais por meio de fest-refest sob responsabilidade de Nuno
Miguel Lopes da Oliveira,

2. A Instituigie auloriza que os pesquisadores Nuno Miguel Lopes de
Oliveira, Gabricla Gongalves Machado, Jéssica Aguiar Achcar, Matheus Mendes da
Costa adentrem nas dependénclas da instituicdo para realizagdo dc avaliagio
pessoal o testes de equilibric com os daficientes visuais nc periodo de
novembro/2018 a margo/2019.

3. Como institulgdio copatticipante o Institule dos Cegos do Brasil Ceniral
garante possuir infraestrutura para realizagdio segura da pesquiss em suas
dependeéncias e que somente autorizara o inlcio da pesquisa apds os pesquiszdores
envolvidas na pesquisa apresentarem o pareccr de eprovagio pele Comité de Etica
em Pesquisa da Insliluigio Proponente — Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, comprovando qua a pesquisa atende as cxigénclas &ticas contidas na
Resalugdo 466/12 do Conselho Nacional do Sadde.

4. Finalmente, a Instiluigao Ceparticipante autcriza. a realizagéio da pesquisa
€ a assuncéo da corresponsabilidade com as etapas que acorrerem hasta.
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3’4@:19—\:3.):}:;@\-_{ SIS L
Fabio Lucio de Souza B o L

Vice Diretar Presidente remiehie AR
TR ¥ 1

- oy |
2HAL051 21072108

(34)99765-0741 TR

A AL MG
7. /{//vf’//'é” A St URFRAL

Nuno Migus! Lopes de Gliveira

Professar no Deparlamento de Fisiaterapia Aplicada — [CS
Mestrado em Fisiolerapia UFTM/UFU

(34) 9 9693.2148

Iberaba-MG, G4 de Selembro de 2018



