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RESUMO

Introducdo: As informacbes visuais tém um papel importante na locomocéo,
auxiliando na mudanca de direcéo e adaptacdes aos diferentes tipos de superficies.
Objetivo: Avaliar e comparar a marcha, mobilidade funcional e equilibrio postural
entre criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e videntes. Materiais e
métodos: Aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA parecer:
4919317, em 15 de junho de 2021. A amostra deu-se por conveniéncia, para o estudo
preliminar, composta por 23 participantes entre deficiente visuais e videntes. Foram
indicados pelo CEMAD- Centro municipal de Atendimento a diversidade sendo 8 com
baixa visdo, 4 cegos e 11lvidentes que participaram com convite informal, ambos com
idade cronologica de 6 a 12 anos criangas e pré adolescentes. Os participantes foram
avaliados com os testes: Antropométrica, Equilibrio Estatico sem e com Perturbacéo
Somatossensorial por meio da Plataforma de Forga, Timed Up and Go e Walk Test.
Resultados: A amostra foi composta por 23(vinte e trés) participantes. O teste de
Mann-Whitney revelou diferenca entre os grupos na duracéo da realizacdo do TUG,
onde os deficientes visuais realizaram em 13,8s e os videntes em 9s; para sentar 0s
deficientes visuais levaram maior tempo para sentar 1,91s vidente 1,5 s. Houve
diferenga entre os grupos na duracdo da andlise do Walk Test 26,9s, os videntes em
23,4s.Conclusdo: Acreditamos que estes achados possam contribuir para a ideia de
gue instrumentos precisos de avaliagcdo possam auxiliar na interpretacao de todos os
mecanismos envolvendo a manutencéo do equilibrio corporal, marcha e mobilidade
funcional nesta populacdo, possibilitando assim uma intervencdo adequada com
objetivo de possibilitar uma melhor funcionalidade e consequentemente melhor

qualidade de vida.

Palavras-chave: Marcha; Equilibrio; Sistema visual; Deficiente Visual.
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1.Introducéo

A visdo humana € composta por diversas estruturas responsaveis pelas
funcdes sensoriais, cognitivas e executivas envolvidas no comportamento motor. Uma
alteracdo nessas estruturas pode levar a cegueira parcial ou total!, dificultando o
desenvolvimento motor do paciente.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é definido quatro
niveis de funcao visual: 1- visdo normal(20/20); 2- déficit visual moderado 20/80 a 20
150; 3- déficit visual severo, acima de (20 /200); e 4- cegueira® sem percepgao de luz
ou amaurose sendo a perda total da visao.

A alteracdo visual sendo em qualquer nivel de déficit ja € prejudicial nas
informagdes sensoriais que se traduz em alteracées do controle postural que, mesmo
com a neuroplasticidade funcional que ocorre no cérebro dos cegos, isso ndo se
traduz na supressdo da perda dessa informacéo sensorial®.

A manutencdo do equilibrio postural € dependente da interacdo entre os
sistemas sensoriais, nervosos e motores do corpo humano. As informacdes dos
sistemas sensoriais (visual, proprioceptivo e sistema vestibular) constituem uma triade
que permite manter o equilibrio corporal. Sdo elementos onde podemos interagir de
maneira ativa para promover o equilibrio®.

O efeito de reequilibrar evita a queda e faz necessario a integridade dos seus
sistemas, bem como um tempo de reagdo e uma forca muscular adequada para
contrair os musculos antigraviticos (séleo e gastrocnémio) que sao bem requisitados
na propulsdo da marcha®.

As informacdes visuais tém um papel importante na locomocao e na direcédo
da marcha® promovendo orientagdo no desvio de obstaculos, auxiliando na mudanca
de direcdo e adaptando diferentes tipos de superficies, bem como na percepcéao visual
do proprio movimento, que é importante para ajustar os parametros da marcha e o
posicionamento dos pés que devem adequar, para evitar colisdo ou quedas’.Uma vez
também que a disfuncéo visomotora prejudica a realizacéo de tarefas que envolvam:
saltar, pular, correr e deambular com seguranca.

Alguns estudos como de Hallemans (2010)2 e Gazzellini (2016)-° mostram que
deficientes visuais apresentam mecanismos compensatorios para a estabilidade e o

desenvolvimento da marcha, isso se deve a tentativa de aumentar a percepcéo
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sensorial explorando o terreno com o pé. Alguns desses ajustes podem ser vistos
como diminuigéo da velocidade da marcha, aumento da largura dos passos, maior
rotacéo externa dos pés, menor flexédo do tronco e aumento da flexdo da cabeca®.

As criancas cegas apresentam maiores problemas de equilibrio durante a
marcha quando comparado com sujeitos da mesma idade com visao normal e mesmo
comparado com criancas surdas'®. Uma das hipéteses é que pela falta do feedback
visual, 0 mecanismos de controle antecipatorio sao deficitarios e com isso nao
conseguem predizer o proximo evento a ser realizado na tomada de decisdo da
marcha.

Os deficientes visuais adaptam o sistema de percepcdo para tentar captar
uma maior informacao sensorial do ambiente e poderem se situar no espaco, sendo
assim o sistema nervoso central simula o comportamento dinamico do sistema motor
de planejamento, onde acontece o controle e o aprendizado, integrando assim
entradas sensoriais aferentes e eferentes durante uma atividade proprioceptiva na
auséncia de visdo!!

As funcbes motoras grossas sdo fundamentais para o equilibrio e marcha,
desempenha um papel importante no desenvolvimento motor uma vez que 0
desenvolvimento motor das criangcas tém como aprendizagem de: quando, onde e
como reagir, dependendo de estimulos que recebem de seus ambientes fisicos e
sociais'?.

Em situacdes em que o estimulo visual é insuficiente, esses estagios de
desenvolvimento sdo atrasados'®. A forma como as criancas e pre adolescentes
deficientes visuais realizam a marcha mantendo o equilibrio e 0 senso direcéo,
desencadeou a pesquisa e demonstrou a importancia deste estudo para uma
intervencao futura gerando assim impacto e despertando interesse de explorar o tema
que cerca o deficiene visual beneficiando assim cada um dentro da sua

particularidade.

1.1. Problema

Existem diferencas entre os para@metros de marcha, mobilidade funcional e
equilibrio postural entre criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e vidente

e a comparacao dos parametros entre a baixa visdo, cegos e videntes?
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1.2. Hipoteses

1.2.1. Hipotese nula

O presente estudo tem como hipGtese nula de que as criangas e pré-
adolescentes com deficiéncia visual ndo apresentam diferencas significativas em
relacdo a mobilidade funcional, equilibrio postural e marcha quando comparadas as

criancas e pré-adolescentes videntes da mesma faixa etaria.

1.2.2. Hipotese alternativa

A hipétese alternativa deste estudo é de que as criancas e pré-adolescentes
com deficiéncia visual se apresentam com uma diferenca significativa em relacéo a
mobilidade funcional, equilibrio postural e a marcha em relagcédo as criancas e pré-

adolescentes videntes.

2-Referencial Tebrico

1.3. Sistema visual

Quando olhamos ao nosso redor, podemos explorar o seu contetdo usando
movimentos oculares. Ao explorar o0 meio que nos rodeia, encontramos um numero
infinito de detalhes como diferentes cores, texturas, formas de objetos, entre outros.
Schwartz (2010) 4 ainda descreve que o sistema visual extrai informacgées do meio
ambiente (sob a forma de luz).

Ao analisar e interpretar a informagdo obtida anteriormente, esta €
transformada num cédigo neural que resulta numa determinada percepc¢édo. O sinal
neural que transporta informagdes visuais passa por um caminho complexo projetado
dentro do sistema nervoso central, permitindo uma visdo precisa do ambiente
circundante. Esta informacao, avaliada por um processo chamado percepcéo visual,
influencia uma série de decisoes e atividades*®.

Esse processo e percepgao visual envolve um sistema complexo de
estruturas: informacdes cromaticas, de movimento, detalhe, forma e profundidade séo

codificadas no inicio do sistema visual, analisadas posteriormente ao longo de fluxos
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de processamento cortical e sintetizadas com outros sentidos. Cada estrutura é
projetada para um propdsito especifico e a sua organizagéo permite executar a funcéo
pretendida.

O sistema visual apesar de ter um processamento de informacédo rapido e
eficiente pode ter imprecisdes estruturais (por exemplo: iluses visuais). O tipo de
representacéo dada a uma imagem pode ser vago, a fim de poder reconhecer novos
objetos (digamos parecidos) mas que séo estruturalmente um pouco diferentes devido
a essa imprecisao representacional, o sistema visual erra fortuitamente. 16

As doencas que afetem o sistema visual podem perturbar o processamento
de imagem em qualquer estagio levando a percepcdes limitadas ou erréneas. Para
Novil’ a partir do momento em que a pessoa nasce com deficiéncia visual ela precisa
ter ajuda para organizar as informacdes, que se dardo a partir dos sentidos
remanescentes sendo que a dificuldade de compreensao e interagdo com 0 meio
prejudicam o aprimoramento de suas capacidades e habilidades.

A visdo capta informacdo que influencia o posicionamento da cabeca e o
equilibrio muscular (o que mostra a importancia do movimento ocular no equilibrio
ténico de musculos responsaveis pela postura corporal). O sistema visual € um
captador interno e externo obtendo assim informacdes: exterocepcédo, em que 0S
estimulos sao recebidos pelos receptores externos do individuo, ou seja, os 6rgaos
dos sentidos. Sdo sensacdes em nivel tatil, auditivo, gustativo, olfativo ou visual.

A interocepcdo, responde aos estimulos em niveis viscerais, sendo
manifestadas sensacbes de dor ou prazer pelo organismo. E a propriocepgdo diz
respeito a percepcédo dos estimulos em nivel de musculos, ligamentos e tendbes. A
exterocepcao € atribuido a propriocepcdo sensorial externa que, neste caso, sdo 0s
musculos extra oculares (MEQO)819,

Os MEO tém grande importancia para a posturologia e havendo uma pequena
alteracdo muscular pode levar a anomalias/disturbios em forias e convergéncias. As
informacdes captadas pelos musculos extra oculares séo integradas pelos respectivos
pares cranianos e SNC constituindo a via oculocefalogira, que serve como “ponte”
entre os MEO e os musculos da cabeca, pescoco e ombros. Ou seja, um desequilibrio
tonico dos musculos extraoculares pode perturbar o equilibrio dos musculos cranio
cervicais 1819

O sistema visual fornece ao sistema nervoso central informagfes continuas

sobre a posicdo do corpo em relacdo ao meio ambiente. Em casos de déficit de
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informacgdes devido as disfungdes visuais, 0 SNC pode compensar parcialmente essa
reducdo com um reforgo do processamento vestibular, somatossensorial e periférico,
ou seja, para alcancar uma recuperacao funcional completa, o sistema nervoso central

deve aprender um novo padréo de respostas sensoriais. 221,

2.2 Deficiéncia Visual

Deficiéncia visual € uma reducdo na capacidade visual do individuo. Esta
reducao de capacidade pode ser parcial ou total com correcdo ou sem correcao optica,
nao sendo aperfeicoada com 6culos, onde pode afetar prejudicialmente a performance
educacional da crianga.??

A pessoa com essa deficiéncia tem sua funcionalidade comprometida, com
prejuizo na sua capacidade de realizacdo de tarefas. Sendo classificada em
categorias que abrangem desde a perda visual leve até a auséncia total de visédo?3.

As principais causas de cegueira e baixa visédo (deficiéncia visual) em criancas
mudam com o tempo, como consequéncia de favores decorrente a infancia como:
cicatrizes corneanas devido ao sarampo e a deficiéncia de vitamina A, retinopatia da
prematuridade estd emergindo como uma importante causa de déficit visual e
glaucoma. A maioria das criangas nascem cegas ou ficam cegas em seu primeiro ano
de vida, cerca de 40% das causas de cegueira infantil sdo evitaveis ou trataveis?*.

A perda da visdo nos estagios iniciais da vida (antes dos 5 anos) e tardio, leva
a consequéncias a nivel anatdmico e funcional e, por ser organizado em um esquema
de hierarquia onde uma lesdo em alguma estrutura visual leva a perda da fungcéo nos
estagios posteriores da vida?®.

Apés uma leséo, o sistema neural sofre grande quantidade de mudancas
plasticas compensatorias onde areas do cérebro intactas sofrem uma reorganizagéo
tanto morfolégica quanto neuroquimica e interagdo neuronal para suprir a
necessidade desta perda funcional, que é a visao.

Mesmo na presenca de adaptacdes e neuroplasticidade, estas condi¢des ndo
se traduzem em melhor desempenho do controle postural?®. Além disto, tais
reorganizacbes sao dependentes da estimulacdo, experiéncia sensorial e de
treinamento?’.

Por meio da avaliacéo postural realizada por Amaya(1991)28 em criancas com

cegueira congénita foi identificado alteragGes posturais tais como: inclinagao anterior
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da cabeca, assimetria dos ombros, alteracdes do posicionamento escapular,
proeminéncia abdominal, retroversdo da pelve e alteracbes da coluna vertebral, como
causa destas alteracdes pela auséncia da visdo que € a via primordial para
manutenc¢ao do controle postural.

O estudo de Aulise (1986)?° afirmando que 59% das criangcas com cegueira
congénita exibiam uma escoliose com mdultiplas curvas e sugeriam que estas
alteracdes poderiam estar relacionadas a privacao de experiéncias sensorios motoras
que a visdo proporcionaria e que por sua vez, levariam a alteracées no
desenvolvimento motor e consequentemente no desenvolvimento estrutural.

Os autores Barberini®® relatam que uma fonte de imputs proprioceptivos
provenientes dos sucessivos segmentos corporais comeg¢ando com 0s segmentos em
contato com a base de suporte, como 0s pés, sdo responsaveis pelo controle da
postura do individuo.

O sistema proprioceptivo ndo pode ser totalmente compensado pela falta da
viséo e o que relata Blomquist et al.®! devido a alguns fatores como, por exemplo a
falta adequada de informacdo do ambiente onde o deficiente visual se encontra, da
localizacdo espacial e orientacdo dos segmentos corporais do proprio individuo, ao
qual serve de referéncia para a percepgao e acao em relagdo ao mundo externo.

Varios componentes inerentes ao individuo envolvidos no controle postural
estdo nos sistemas sensoriais. Dentre aqueles implicados diretamente com esta
funcdo estdo os sistemas visuais, vestibular e somatossensorial, em especial as
informacgdes proprioceptivas e cutaneas plantares.

A visdo predomina sobre todos o0s sistemas sensoriais, € 0s seres humanos
realmente tendem sempre que possivel, utilizar e confiar principalmente na viséo para
muitas funcdes simples e complexas que exigem controle coordenado 32,

Ressalta-se a importancia do desenvolvimento de atitudes béasicas que
venham a viabilizar a comunicacdo com pessoas com deficiéncia visual, como:
descrever o ambiente e informar barreiras no percurso, pronunciar claramente as
palavras, esta atento as respostas nao verbais, identificar-se e pedir que o usuario se

identifique de modo a reconhecer sua individualidade33.
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2.3 Controle Postural e Locomocéo

O Controle Postural é definido como a habilidade do individuo de assumir e
manter a posicdo desejada durante uma atividade estatica ou dinamica. O
funcionamento do sistema de controle postural envolve ajustes corporais com o objetivo de
buscar ou manter os segmentos corporais alinhados e orientados de acordo com a tarefa
desejada®*.

Estes ajustes corporais coerentes com o objetivo da tarefa séo alcancados gracas a
um intrincado relacionamento entre informagdo sensorial e agdo motora, bem como pela
realizacdo de movimentos voluntarios do proprio corpo ou partes deste3*.

A marcha humana usa sequéncias repetitivas de movimentos dos membros
para mover o corpo para frente enquanto mantém uma postura estavel. E dividido em
dois periodos: apoio e balanco, onde o apoio € o periodo em que 0 pé esta em contato
com o solo, e o balanco € o periodo em que o pé € levantado do chdo para permitir o
avanco do membro.

A importancia do sistema visual para o controle postural e locomocédo esta
relacionada principalmente a estabilidade da oscilagdo corporal. A oscilagdo do corpo
mais que triplica durante a manutencdo de uma postura ereta estatica quando a
informacédo visual ndo esta disponivel. Assim, esta informacdo atua como fonte de
informacdo sensorial para melhorar o desempenho do sistema de controle por
gestos?e.

Durante a auséncia do controle visual, o sistema nervoso central se ajusta
através de outros mecanismos, como a propriocepcao, sistema vestibular, cerebelo®’.
Desta forma, para um individuo se manter estavel a habilidade de constantemente
controlar o corpo diante a perturbacées internas e externas € essencial®®. Essas
perturbacdes podem ser provenientes de for¢as da gravidade ou relativas a superficie
de apoio dos pés®.

O controle postural estd presente em cada movimento realizado, onde
contragcdes musculares apropriadas ocorrem baseadas em informacgfes sensoriais
garantindo a posicdo corporal desejada®. Foi verificado que a acuidade visual, o nivel
de luminosidade e de contraste sdo aspectos relacionados a informacao visual que
influenciam o controle postural. Embora a informacéo visual seja importante para
minimizar a oscilacao corporal, ela também pode ser utilizada para induzir oscilagao

corporal 4.
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Quando um sistema sensorial € completamente perdido, outro sistema deve
compensar a perda, alterando a capacidade de resposta desse sistema, ou seja, 0
sistema aumenta o peso de uma modalidade sensorial enquanto diminui o peso das
outras, e esse repensar sensorial € visto como uma variavel dinamica da magnitude
do estimulo motor 42,

A capacidade de adaptar ou modificar o comportamento em resposta a um
ambiente visual externo, € essencial para as tarefas na vida cotidiana (especialmente
tarefas que exigem um comprometimento visomotora para o seu desempenho). Em
situacbes de um ambiente em movimento, uma superficie irregular ou até mesmo
ambientes em que as entradas sensoriais possam ser conflituosas, este mecanismo
pode ser Gtil*3,

A eficiéncia da estabilizacdo visual no ambiente visual depende de muitos
fatores como tamanho e localizacdo do alvo, distancia de visédo, acuidade visual e
convergéncia ocular 4344, Os sinais proprioceptivos vindos das articulagdes, muisculos,
tendBes e pele sdo essenciais para o controle neuronal do movimento e do ténus
muscular.

Existem no interior dos musculos, fibras musculares especializadas, que
detectam atividade sensorial e enviam essas informa¢cfes a outros 6rgados, que
fornecem informacdes sobre o comprimento e estado de tensdo do musculo. Estes
sinais desencadeiam correcbes de equilibrio dependendo do movimento corporal
perante uma perturbacdo. Apdés a ponderacdo de diferenciais proprioceptivos e
originando uma resposta corretiva 44.

Segundo Cratty(1975)%°, a memaéria muscular, uma das funcdes do sentido
sinestésico, é a repeticdo de movimentos em uma sequéncia fixa, que se convertem
em movimentos automaticos. Para os cegos esse fendbmeno é valioso para trajetos
curtos em ambientes internos. Por meio dele a pessoa pode realizar um caminho e
retornar ao ponto de partida sem a necessidade de contar 0s passos.

Nas subidas e descidas das escadas, gragas a memaoria muscular, as pessoas
cegas sao capazes de descer e subir, com bastante eficiéncia, todos os degraus das
escadas sem conta-los. Essa habilidade ndo é percebida pelas pessoas que
enxergam uma vez que utilizam a visdo como principal referéncia para realizar esse
controle.

Embora inata, esta habilidade deve ser estimulada no deficiente visual

severo(cego), possibilitando a vivéncia dos movimentos que contribuirdo para a sua
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independéncia “°.

O sentido vestibular prové informacdes sobre a posicao vertical do corpo e
dos componentes rotatorios e lineares dos movimentos sobre o eixo de uma volta em
graus (ao dobrar uma esquina 90 graus).

Os movimentos para a direita ou para a esquerda exercem grande influéncia
no equilibrio e a pessoa deficiente visual precisa vivenciar situacdes desse tipo para
ndo se desorientar ou desequilibrar®’.

Ao iniciar a marcha Independente, comeca a capacidade da crianca regular a
postura com base no ajuste visual, a locomocéao é uma situacao complexa de equilibrio
dindmico na qual a estabilidade lateral deve ser combinada com uma situagdo de
instabilidade direta. Em tal situacdo, o controle do equilibrio requer a escolha de um
quadro de referéncia estavel. Provavelmente em relacdo a crianca deficiente visual
observa-se na sua locomocéo passos mais curto para superar a incerteza da marcha
causada pela cegueira ou baixa visdo*® As criancas cegas apresentaram reducéo da
velocidade de caminhada, além de reducédo do comprimento do passo, aumento da

largura do passo em comparac¢ao com criancas videntes.

3-Objetivos

3.1-Objetivo Geral

Avaliar e comparar a marcha, mobilidade funcional e equilibrio postural entre

criancas e pré-adolescentes com baixa visdo, cegos e videntes.

3.2-Objetivos Especificos

e Observar e comparar o equilibrio estatico com e sem perturbagdo de olhos
fechados e abertos das criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e
videntes da mesma faixa etaria;

e Equiparar o padrdo da marcha através dos dados espacgo temporais da marcha
coletados com o Walk Test juntamente com o sensor inercial em criancas e pré-
adolescentes com deficiéncia visual e videntes;

e Comparar a mobilidade funcional por meio Timed Up and Go em criangas e pre-
adolescentes com deficiéncia visual em criancas e videntes;

e Comparar a mediana dos parametros do teste de TUG, Walk test, equilibrio estatico

nos grupos de baixa visdo, cegos e videntes.
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4- Materiais e Método

4.1-Delineamento do Estudo

4.1.1-Tipo de estudo

Trata-se de estudo transversal realizado na Universidade Evangélica de Goias
—UniIEVANGELICA, sendo uma amostra que foi composta por 12 criangas e pré-
adolescentes com deficiéncia visual e 11 criancas e pré-adolescentes videntes entre
6 a 12 anos de idade (totalizando 23 participantes) para caracterizar o padréo de
marcha, equilibrio postural e mobilidade funcional por meio de um protocolo de
avaliacdo contendo: Avaliacdo antropométrica; O equilibrio estatico por meio da
plataforma de forca oscilatéria; Parametros espaco temporais da marcha o Walk Test;
Mobilidade funcional por meio Timed Up Go. Demonstrado no fluxograma.

Figura 1- Fluxograma do estudo.

Triagem de Pacientes

\

Avaliagdo para elegibilidade (n=23)

Excluido (n=0)
N&o atende aos critérios de incluséo
N (n:o)
Recusou a participar (N=0)
Outras razdes (N=0)

Inclusos para Avaliagdo(n=23)

| 1
Parametros
Equilibrio postural espagos Mobil_idade
estatico temporais da funcional
marcha

Plataforma de Timed Up and Go Teste de Kruskal-
forga com o Z\é{;lé(otre isrfecrcc):glo (TUG) com o Wallis (TUG)
protocolo de sensor inercial [
perturbacdo

proprioceptiva

Fonte: autor
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4.1.2- Local de Estudo

O estudo foi realizado na Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, Anapolis — Goias junto ao Laboratério de Anélise do Movimento
Humano, ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. A instituicdo
UniEVANGELICA que possui infraestrutura adequada, assim como apoio institucional
suficiente para garantir a realizacdo do estudo com o Laboratorio de Andlise do

Movimento Humano — LAAMH.

4.1.3- Periodo do Estudo

O estudo foi realizado periodo de fevereiro de 2021 a julho de 2022, no qual
as coletas s6 foram iniciadas apds a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA.

4.2-Caracterizagcdo da Amostra

A presente amostra foi composta por conveniéncia, com um total de 23 criancas
e pré-adolescentes com idade entre 6 a 12 anos, de ambos os sexos, sendo 12
criancas e pré-adolescentes com algum tipo de deficiéncia visual (total ou parcial,
congénita ou adquirida, independente da patologia) recrutadas a partir do

Centro Municipal de Atendimento as Diversidades (CEMAD) (ANEXO B) -
Declaracdo de coparticipante) do municipio de Anapolis-GO; e 11 criancas e pré-

adolescentes videntes recrutadas via convite informal.

4.2.1-Critérios de inclusao

Foram incluidas criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e
videntes: a) com idade entre 6 a 12 anos; b) que possuissem capacidade de
entendimento e colaboracéo para realizacdo dos procedimentos envolvidos no estudo;
c) ambos os sexos; d) 0s responsaveis concordem com a sua participacdo no estudo

por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.(apéndice 2)
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4.2.2 -Critérios de exclusao

Foram excluidas criangas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e
videntes: a) Que tenham sido submetidos a procedimentos cirargicos nos ultimos 12
meses; b) apresentem deformidades ortopédicas estruturadas nos membros

superiores ou coluna vertebral com indicagdes cirargicas.

4.3-Aspectos Eticos

O presente estudo obedeceu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saude,
Ministério da Saude, estabelecidas em outubro de 1996 e atualizada na resolucao 466
em 2012, no Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Evangélica de Goias - UnIEVANGELICA, Anapolis, GO em 15 de junho de 2021 pelo
Comité de Etica e Pesquisa desta instituicdo, sob o nimero de parecer: 4.782.445.

Os responséaveis tiveram um momento de didlogo com a pesquisadora para
compreensao do desenvolvimento de todos os procedimentos. Apds o dialogo, o
responsavel ou o pesquisador fez a leitura integral do Termo quanto a seguranca da
participacdo, beneficios e riscos, podendo ficar a vontade para recusar a participacao
do participante no estudo, e dando a oportunidade de elucidar as possiveis duvidas.

A concordancia da participacdo no estudo pelos pais ou responséavel se deu
por meio da assinatura do TCLE (Apéndice2), declarando ter ciéncia dos
procedimentos ao qual estaria sendo submetido a participacdo da crianca de sua
responsabilidade participaria na pesquisa, e 0s participantes vulneraveis (as criancas)
passaram por uma explicacdo minuciosa em uma linguagem de facil entendimento de
quais atividades estavam sendo propostas para ela desenvolver, podendo aceitar ou
nao participar do estudo por meio da assinatura ou da digital no Termo de
Assentimento do Menor (Apéndice 3 — Parte 1 e Parte 2).

Os responsaveis foram orientados que o projeto de pesquisa através do seu
responsavel garante a crianca participante e seus familiares o custeamento do
transporte e demais despesas que possam surgir em decorréncia da sua participacéo
no estudo.

Mais especificamente o custeamento dos seus deslocamentos diarios aos

laboratorios da Universidade Evangélica de Goias de acordo com a Resolucdo CNS
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N° 466/2012 ao prevé que os estudos envolvendo seres humanos devem garantir a
inexisténcia de 6nus econdémico-financeiro adicional & familia do participante e a ele
proprio.

Ficou esclarecido que a crianca e/ou responsavel tera acesso a todas as
informacgdes e o poder de desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizos ou danos. Além disso, foi garantido sigilo absoluto a
identificacdo das criancas participantes, baseado nos principios éticos de

confidencialidade e privacidade.

4.3.1-Riscos

Os desconfortos ou risco envolvidos no estudo foram brandos, ndo colocando
em risco a integridade fisica, psicolégica ou moral dos participantes. O protocolo de
avaliacdo selecionado para o estudo ndo apresenta grandes riscos aos pacientes.
Porém, algumas situacdes adversas podem ocorrer, como quedas ou fadiga
muscular.

Além disso, diante do cenario pandémico que vivemos, com 0 risco eminente
de contaminacdo por meio do novo coronavirus (SARS-CoV-2), todos os protocolos
de seguranca de medidas de prevencao foram adotados, segundo as normas
vigentes a nivel municipal, estadual e nacional, visando minimizar os riscos inerentes
a pandemia por COVID-19, tais como: no momento do agendamento das coletas
foram repassado aos participantes da pesquisa informacdes referentes as medidas
de prevencao ao COVID-19;

Todas as bancadas, macas e superficies foram devidamente higienizados
antes e apdés as coletas, bem como de todos os instrumentos que foram utilizados
durante o processo de avalia¢do; todos os participantes da pesquisa foram instruidos
a realizar a higienizacdo das méaos antes e ap0s a coleta; alcool em gel
disponibilizado em todas as bancadas; todos os pesquisadores envolvidos estavam
devidamente aparamentados com o0s equipamentos de protecdo individual
necessarios, como mascaras e jalecos.

Em relacdo a adaptacdo das criancas e pré-adolescentes com deficiéncia
visual no ambiente de coletas, foi realizado a cada encontro um momento de contato

e reconhecimento tatil ajudando a perceber o ambiente em que aconteceria a
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pesquisa, aproximando o paciente e o laboratorio, bem como com os profissionais

envolvidos na pesquisa familiarizagdo com o ambiente.

4.3.2-Beneficios

Os beneficios relacionados a pesquisa se sobressaem aos riscos, uma vez
que os participantes serdo beneficiados através das avaliagbes completas de
marcha, mobilidade funcional e equilibrio, realizados com equipamentos de Ultima

geracdo com implicacdes clinicas.

4.4- Protocolo de avaliacbes

A primeira triagem sera realizada a ficha de identificacdo da crianca e pré-
adolescentes onde serdo analisados todos os critérios de incluséo e exclusdo e o
contato com o0s pais/responsaveis dos possiveis participantes esclarecendo os
objetivos da pesquisa, assim havendo uma concordancia sera solicitado a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento do
Menor (TAM) pelos pesquisadores aos pais/responsaveis.

ApGs esta primeira triagem, observamos e analisamos o0s prontuarios de
identificacdo que incluiam a tabela de Snellen das criancas realizada pelo
oftalmologista . Posteriormente, as criancas e pré-adolescentes foram devidamente
avaliadas no Laboratério de Analise do Movimento Humano, localizado na
Universidade Evangélica de Goias, na cidade de Anapolis, Goiés.

O protocolo de avaliacdo foi elaborado e proposto conforme levantamento
bibliografico prévio e aplicado por duas fisioterapeutas formadas auxiliadas por um
grupo de alunos graduandos em fisioterapia do programa de Iniciacao Cientifica (IC).

Todas as criancgas e pré-adolescentes foram submetidas ao mesmo protocolo,
sem distincdo entre eles, sendo que, inicialmente foi realizado o preenchimento da
ficha de identificacdo contendo referencias como: nome do participante, sexo, idade e

data de nascimento.

4.4.1. Dados antropomeétrico

No formulério utilizado para os dados antropométricos juntamente com a ficha

de identificacdo constavam questbes sobre sexo, idade, escolaridade, peso, altura,
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IMC e tipo de deficiéncia visual entre outros dados, foi utilizado também paquimetro
sendo um equipamento com a fun¢@o de medir comprimentos e didmetros 0sseos. Ele
€ um instrumento fundamental para acompanhar a composi¢cao corporal e avaliar o
crescimento, situacdo funcional e capacitacdo para a antropometria. Os valores das
medidas antropométricas foram aferidas pelos fisioterapeutas e pelos alunos de
Iniciativa cientifica(IC).

4.4.2- Avaliacdo dos parametros espaco temporais da marcha por meio do
Walk Test

O Walk test € um exame clinico de facil e rapida aplicabilidade, no qual é
solicitado ao paciente que caminhe por uma pista de sete metros com velocidade auto-
selecionada realizado associado ao (G-Sensor®, BTS Bioengineering S.p.A. Italia)®°,
onde sdo fornecidas informacdes importantes sobre andlise quantitativa dos
parametros da marcha. O G-sensor portatii € um sistema wireless de sensores
inerciais para analise do movimento humano. Cada sensor possui 62mm x 36mm X
16mm de dimensdes, um peso de 60g, e € composto por um acelerdbmetro de trés
eixos (escala maxima de * 6g), um giroscopio de 3 eixos (escala completa + 300°/s)

e um magnetdmetro de 3 eixos (escala completa £ 6 Gauss).

Os dados do sensor inercial serdo transmitidos via Bluetooth para um
computador e processados usando software préprio (BTS G-STUDIO, verséo:
2.6.12.0), que fornece automaticamente os parametros.> Para este trabalho foi
utilizado apenas um dispositivo que coletard os dados a uma frequéncia de

amostragem de 50Hz.

O Deficiente visual utiliza preferencialmente a audicdo quando € necessario
recolher informacdes do espaco, nomeadamente a localizacao de objetos. Assim, em
face a uma fonte sonora fixa, o cego realiza movimentos da cabeca em todas as
direcbes no sentido de conseguir alinhamentos da audicdo em face ao som e deste
modo criar diferencas binaural ou seja, determinar a direcdo da origem dos sons, que
Ihe permitam estabelecer uma primeira identificacdo do som da direcdo e
concentracdo. O baixa visdo utiliza do residuo visual que possui e da pista sonora

para realizar o percurso dos testes.

As informacdes proprioceptivas e vestibulares associadas ao movimento da
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cabeca permitem referenciar este segmento no conjunto dos restantes segmentos
corporais, nomeadamente o tronco. Este processo de referenciacdo acontece de
acordo com uma representacdo do corpo (esquema corporal) e que € utilizado de
forma particularmente eficiente no deficiente visual nos seus deslocamentos num

espaco previamente mapeado por estimulos sonoros.5?

Para a realizagéo do teste, o sensor foi acoplado em regido de S1 do paciente
(Figura 3). O ponto inicial e final do percurso a ser percorrido de 3 m foram marcados
com cones indicando onde o retorno deveria ser feito para a continuidade do teste e
com o propasito de facilitar a identificacéo dos sujeitos deficientes visuais sobre a pista
(figura 4). Outra identificagdo como acessibilidade aos pacientes deficientes visuais
gue foram devidamente guiados através de estimulos sonoros fornecidos pelo grupo

de pesquisa objetos com guizo, direcionamento verbal ou palmas.

Figura 3-Sensor Inercial

Fonte: Manual da BTS Bioengenharia.
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Figura 4-Realizacdo do Walk Test com 0 G-sensor acoplado em regido de S1.

Fonte: Autor.

4.4.3- Avaliacdo da mobilidade funcional por meio o teste Timed Up and Go
(TUG)

Para a avaliacdo da mobilidade funcional, foi utilizado o Timed Up & Go Test
(TUG), cujo desempenho esta relacionado com o equilibrio, marcha e capacidade
funcional do deficiente visual e vidente. Utiliza-se uma cadeira € um crondmetro para
marcar o tempo que o deficiente visual leva para levantar de uma cadeira, andar trés
metros, girar, andar de volta a cadeira e sentar-se. Foi realizada utilizando o sensor
inercial G-sensor, BTS Bioengenharia 2.

Foi solicitado ao paciente que, ao ouvir o sinal de comando do fisioterapeuta
“Caminhe e Ande”, o mesmo deveria se levantar da cadeira, caminhar por trés metros,
voltar e sentar-se novamente na cadeira. Para auxiliar os pacientes deficientes visuais
a executarem o teste, estes realizaram o reconhecimento territorial antes da execucao
do exame.

Além disso, todos foram devidamente guiados através de estimulos sonoros
fornecidos pelo grupo de pesquisa. O teste foi realizado quatro vezes, nas seguintes
condicdes: duas vezes calcados e duas vezes descal¢o para melhor observancia da
mobilidade. A figura 5 demostra a realizacdo do teste TUG em um percurso de 3

metros com a modalidade descal¢o passar pelo cone fazer a virada final e retornar e
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sentar. A figura 6 demostra uma figura ilustrativa do teste TUG

Figura 5 - Realizac&o do teste TUG com o G-sensor acoplado em regido de S1

Fonte: autor

Figura 6 - Exemplificacdo da realiza¢do do Time Up and Go.

180°

Fonte: Kinect.com.br.

4.4.4 -Avaliagdo do Equilibrio Estatico

Para avaliar o equilibrio estatico sem e com perturbacdo somatossensorial foi
utilizado o Sistema SMART-D 140® (BTS Engineering) contendo duas plataformas de
forca Kistler Plataform model 9286BA na qual permite analisar a estabilometria
baseada nas oscilacdes do centro de pressédo (CoP). A frequéncia de aquisicdo da
plataforma foi de 10 Hz, capturado por quatro sensores piezoelétricos posicionados
nas extremidades da plataformade forca medindo 400/600 mm. Os dados foram
gravados e interpretados por um software (SWAY; BTS 161 Engineering), integrado e
sincronizado ao SMART-D 140® system.

Para a avaliacdo do equilibrio estéatico as criancas participantes foram instruidas
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a ficarem numa posicdo em pé, o mais parado possivel, com os bragos pendentes ao
longo do corpo e com a cabega mantida na posicéo vertical. O tempo de aquisigéo foi
de 30 segundos para cada condicdo, sendo registradas as variaveis do CoP(centro de
pressdo) nos eixos X (anteroposterior) e Y (médio- lateral).

As condic¢des de aquisicdo consiste em 4 condi¢des sensorias as quais foram
realizadas na seguinte ordem: condicdo 01: superficie estavel com os olhos abertos;
condicdo 02: superficie estavel com os olhos fechados; condicdo 03: superficie
instavel com olhos abertos; condicéo 04: superficie instavel com olhos fechados e com
olhos abertos com e sem a perturbacdo manter a cabeca estabilizada, ou seja
superficie estavel e superficie instavel somatossensorial que se configura como
superficie macia sobre uma espuma D33 de 7cm de espessura e 1x50cm. As variaveis
do CoP analisadas neste estudo foram: deslocamento total do CoP(mm), velocidade
média (mm/s), oscilacdo médio lateral (X) (mm) e oscilagcao anteroposterior (Y) (mm).

A figura 7A, retrata avaliagdo do equilibrio estatico do COP-Centro de presséo
na plataforma de for¢ca sem perturbacdo somatossensorial ou seja sem a espuma, ja
a figura 7B demonstra a avaliagdo do equilibrio estatico na plataforma de forca com a

perturbacdo somatossensorial.
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Figura 7a — Avaliacdo do equilibrio estético sem perturbagdo somatossensorial

Fonte: Autor

Figura 7 b— Avaliacao do equilibrio estatico com perturbacdo somatossensorial

Fonte: Autor

4.5- Andlise dos dados

Para a verificacdo da distribuicdo de normalidade, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov e, por ndo apresentarem distribuicdo normal, os dados foram
descritos em mediana. Um teste de Mann-Whitney foi conduzido as diferengas entre
os grupos (DV e vidente) no padrdao da marcha (Walk test), mobilidade funcional
(TUG) e equilibrio postural (plataforma de forca).

O teste de medidas repetidas de Friedman foi empregado para investigar
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diferencas entre as quatro condic¢des (olhos abertos e fechados em superficie firme
e espuma) para o equilibrio postural, dentro de cada grupo (cegos e videntes).
Diferenca estatistica foi estabelecida quando o valor de p for menor que 0.05.

Todas as analises foram realizadas através do pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) € uma ferramenta para analise de dados
utilizando técnicas estatisticas basicas e avancadas. E um software estatistico de
facil manuseio internacionalmente utilizado ha muitas décadas, desde suas versdes
para computadores de grande porte.

Foi realizado um teste de Kruskal-Wallis para verificar a diferenca entre os
grupos (baixa visdo vs. cegos vs. videntes) para os parametros das variaveis do teste
de TUG, para a plataforma de for¢a e no teste de caminhada. Uma vez encontrada
diferenga estatistica (p<0,05), um teste de Mann-Whitney foi conduzido para
comparacoes entre cada grupo (baixa visao vs. cegos; baixa visao vs. videntes; cegos
vs. videntes) com correcdo de Bonferroni, dividindo o valor de p < (0,05) pelo nimero
de comparacdes (3 comparacdes), onde a diferenca estatisticamente significante sera
um valor de p < 0.017, ou seja, para ter significancia estatistica tem g ser um valor de
p<0,05, como sdo dados ndo paramétricos e sdo mais de 2 comparacgdo, dividi o
namero de comparacdes 0,05/ 3, g vai da 0,017 tudo q for a baixo do valor de p<0,017
e estatisticamente significativo a cima disso néo é significativo. Foi calculado também
o tamanho do efeito quando encontrado diferenca estatistica, pelo critério de Cohen

(1998) onde um pequeno efeito é = .1, efeito médio = .3 e grande efeito = .5.

5- Resultados

Ao todo, foram avaliadas 23 criancas e pré-adolescentes com idade entre 6 a 12
anos, sendo que destes, 12 apresentavam algum tipo de deficiéncia visual sendo:04
cegueira total, 08 baixa visédo e 11 eram videntes. Na amostra geral, houve uma
prevaléncia do sexo masculino equivalente a 56%. A média de idade entre ambos 0s
grupos foi de 9 anos. Os resultados das médias da idade e dos dados antropométricos

dos grupos DV e videntes foram descritos na tabela 2.
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Tabela 2: Dados Antropométricos dos grupos DV e Videntes (valores expressos em
medias).

DEFICIENTES VISUAIS VIDENTES
Media Desvio Padrao Media Desvio Padrao
Idade(Anos) 9 +2,0 9 +2,0
Altura(CM) 1,4 +16,30 1,38 +10,81
Peso(KG) 38,30 +18,70 36,33 +8,98
IMC (KG/M? 19,37 +6,70 18,37 +9,80

Legenda: cm (centimetros); kg (quilogramas); IMC (indice de massa corporal).

Na tabela 3, foi feita a comparacdo dos parametros da mobilidade funcional
entre os deficientes visuais e videntes através do teste de Mann-Whitney, revelou
haver diferenca entre os grupos na duragdo da realizacdo do TUG test com um
tamanho do efeito grande (U =18.000; Z = -2,205; p = 0.03; r = 0.50) onde os
deficientes visuais (DV) realizaram em 13,78s e os videntes em 9s, bem como os
cegos levaram maior tempo para sentar 1,91s quando comparado com os videntes
1,5s (U =15,500; Z=-2,419; p = 0.01; r = 0.53).

De modo igual, foi apresentada diferenca entre os grupos em relacdo ao
movimento do tronco com um tamanho de efeito grande, por exemplo, os deficientes
visuais ao levantar apresentam um menor pico de extensado do tronco DV.8,8° e
vidente 21° (U = 6,000; Z = -3,184; p = 0.001; r = 0.73), na flexdo (U = 12,500; Z = -
2,655; p = 0.008; r = 0.60) e uma menor amplitude de pico de flexdo do tronco DV
36,9° e vidente 49,03° (U=11.000; Z=-2,776; p = 0.006; r = 0.63) apresentou também
uma menor amplitude de flexao de tronco onde o DV 37,1° e o vidente 48,3°,
Também foi possivel observar diferencas entre os grupos na aceleracdo vertical ao
sentar com um tamanho de efeito grande onde os deficientes visuais tém uma menor
aceleracdo 3,4m/s? em relacédo aos videntes 7,38 m/s? (U = 20,000; Z = -2,041; p =
0.04; r = 0.50).
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Tabela 3: Comparacao dos parametros da mobilidade funcional do teste TUG entre
os deficientes visuais e videntes.

DURAGAO DAS FASES (S) DV VIDENTE VALOR DE P
DURACAO TOTAL 13,78 9 0,027
SENTADO PARA 14 1,23

LEVANTAR

MARCHA IDA 2,9 2,28

VIRADA MEDIA 2,31 1,99

MARCHA VOLTA 3,5 5,5

VIRADA FINAL 2 1,5

EM PE PARA SENTAR 1,91 1,5 0,016
SENTADO PARA LEVANTAR DV Vidente Valor de p
ACELERACAO VERTICAL 1,89 2,64

(M/S?) )

ACELERACAO M/L (M/S?) 0,94 1,87

ACELERACAO A/P (M/S?) 1,89 2,36

PICO EXTENSAO TRONCO 8,8 21,0 0,001
)

AMPLITUDE EXTENSAO 27,7 28,2

TRONCO (°)

PICO FLEXAO TRONCO (°) 36,9 49,3 0,008
AMPLITUDE FLEXAO 37,1 48,3 0,006
TRONCO (°)

EM PE PARA SENTAR DV Vidente

ACELERACAO VERTICAL 3,4 7,38 0,04
(M/S?) )

ACELERACAO M/L (M/S?) 1,89 2,37

ACELERACAO A/P (M/S?) 3,01 2,37

PICO EXTENSAO TRONCO 5,75 10,50

)

AMPLITUDE EXTENSAO 35,55 38,40

TRONCO (°)

PICO FLEXAO TRONCO (°) 38,55 40,20

AMPLITUDE FLEXAO 30,10 25,70

TRONCO (°)

Legenda: s (segundos); m/s (metro por segundo); m/s2: metros por segundo ao quadrado; graus/s
(graus por segundo).

A mediana dos parametros do teste de TUG, representado na tabela 4 e nos
graficos abaixo, mostrando valores significativos duracdo da analise, baixa visao:
113,7s, cego 265,9s e vidente 90s, na fase de ida o baixa visdo 26,7s, cegos 71,6s
vidente 22,8s, demostrando significancia na virada final onde o baixa viséo e o vidente
realizou em 15s, e 0s cegos com o tempo de 31,7s demorando mais tempo em relacéo

ao baixa visao e videntes.
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TABELA 4 - MEDIANA DOS PARAMETROS DO TESTE DE TUG

DURACAO DAS FASES Baixa Cegos Videntes Valor p
visao

DURACAO DA ANALISE 113,7  265,9 90,0 0,013

SENTADO PARA LEVANTAR 14,0 15,0 12,3

FASE DE IDA 26,7 71,6 22,8 0,021

VIRADA MEDIA 19,4 35,0 19,3

FASE DE VOLTA 21,3 53,0 19,9

VIRADA FINAL 150 31,7 15,0 0,026

EM PE PARA SENTAR 14,0 14,0 0,9 0,047

SENTADO PARA LEVANTAR

ACELERACAO VERTICAL (M/S?) 19,4 18,4 26,4

ACELERACAO M/L (M/S?) 0,69 29,7 18,7

ACELERACAO A/P (M/S?) 18,9 19 23,6

PICO DE EXTENSAO DO 6,1 11,5 21 0,006

TRONCO (°) )

AMPLITUDE DE EXTENSAO DO 27,7 24,6 28,2

TRONCO(°)

PICO DE FLEXAO DO TRONCO 40 35,8 49,3 0,023

,(AI)\/IPLITUDE DE FLEXAO DO 38,3 35,2 48,3 0,016

TRONCO(°)

EM PE PARA SENTAR

ACELERACAO VERTICAL (M/S?) 36 14,5 73,8

ACELERACAO M/L (M/S?) 19,5 18,5 23,7

ACELERACAO A/P (M/S?) 35 20 36,5

PICO DE EXTENSAO DO 5,5 12,5 10,5

TRONCO (°) _

AMPLITUDE DE EXTENSAO DO 35,1 38,7 38,4

TRONCO (°) B

PICO DE FLEXAO DO 37,8 51,2 40,2

TRONCO(®) )

AMPLITUDE DE FLEXAO DO 31,1 28,7 25,7

TRONCO (°)

Legenda: s (segundos); m/s (metro por segundo); m/s2: metros por segundo ao quadrado; graus/s
(graus por segundo).

O gréficol demonstra diferenca na fase de ida, ou seja caminho a percorrer,
0 cego levou maior tempo sendo de 71,6 segundos em relacdo ao Baixa visédo e
videntes, na virada final o cego levou o tempo maior de 31,7s, e em posi¢cdo em pé

para sentado o tempo realizado é igualado no baixa visao e cegos 14s e videntes 0,9s.
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Gréaficol-Apresenta Desempenho dos grupos: baixa visdo, cego e vidente na duracao
das fases do TUG

Duracao das fases

80 -~

71,6

M Baixa visdo

segundos

M cegos

m videntes

fase de ida virada final em pé para sentar

Titulo do Eixo

A duracédo da analise total demonstrado no grafico 2 apresentou que houve
diferenca nas comparacdes entre 0s grupos sendo que o cego realizou o teste em um
tempo maior de 265,9s, correspondendo a 4min e 26 segundos logo ap6s o baixa
visdo em 113,7s correspondendo a 1 min e 54seg. e os videntes no menor tempo 90s

correspondendo a 1minuto e 5 segundos.

Grafico 2- Desempenho dos grupos: baixa visdo, cego e vidente na duracdo da
analise total do teste TUG
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O Desempenho dos grupos: baixa visdo, cego e vidente de sentado para
levantar no teste TUG descrito no grafico 3, demonstra que existe diferencas
significativas, onde o pico de extensédo de 21° que os videntes realizaram e maior
comparado ao cego com 11,5° e baixa visao 6,1°, no pico de flexado do tronco o vidente
demonstrou maior grau 49,3°, baixa visdo 40° e cegos 35,8°, na amplitude de
extensdo do tronco o valor nado foi significativo, mas na amplitude de flexdo do tronco
os valores foram significativos onde podemos observar que: vidente 48,3°, baixa visdo
38,2° e cegos 35,2°.

Gréafico 3-Apresentacdo dos resultados dos graus do movimento de sentados para
levantar nos parametros angulares

Sentado para levantar
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% 25 -
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15 . = videntes

10 - 1

O
5 __J

Pico de Amplitude de Pico de flexdo Amplitude de
extensdo do extensiodo dotronco flexdao do
tronco tronco tronco

Em relacdo ao dados contidos na tabela 5, Apresenta resultados de
comparacao entre os grupos deficientes visuais e videntes em relacdo aos parametros
espaco-temporais e das fases ciclo da marcha Walk Test onde podemos observar
qgue houve diferenca entre os grupos na duracao da analise do Walk Test com um
tamanho de efeito grande onde os deficiente visuais realizam o teste em 26,9 s
enguanto que os videntes em 23,4 s (u = 16,000; z = -2,134; p = 0.03; r = 0.50), e no

comprimento do passo a direita DV 5,7 e videntes 7,2 .
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Tabela 5: Comparacéao entre os grupos deficientes visuais e videntes em relacéo
aos parametros espaco-temporais e das fases ciclo da marcha Walk Test

DV VIDENTE VALOR DEP
INDICE DE QUALIDADE DA MARCHA
DIREITA 96,69 97,5
ESQUERDA 97,55 97,05
CICLO DA MARCHA
FASE DE APOIO D 58,96 59,14
FASE DE APOIO E 59,88 60,18
FASE DE BALANCO D 41,04 40,86
FASE DE BALANCO E 40,11 40,08
FASE DE APOIO UNICO D 40,82 40,04
FASE DE APOIO UNICO E 41,09 40,72
PARAMETROS ESPACO-TEMPORAL
DURAGCAO DA ANALISE (S) 26,9 23,4 0,033
CADENCIA (PASSOS/MIN) 108,2 120,2
VELOCIDADE (M/S?) 0,86 1,09
DURACAO DO CICLO DA MARCHA (S)
DIREITA 1,18 1,02
ESQUERDA 1,18 1,01
COMPRIMENTO DA PASSADA (M)
DIREITA 0,84 1,06
ESQUERDA 0,85 1,04
COMPRIMENTO DO PASSO (M)
DIREITA 50,38 51,25
ESQUERDA 49,61 47,91
PROPULSAO
DIREITA 5,7 7,2 0,01
ESQUERDA 6,5 7,3

Legenda: E: esquerdo; D: direito; passos/min: passos por minutos; m/s2. metros por segundo ao

quadrado; m: metros

Na tabela 6 mostra a mediana dos parametros do walk test que foi realizado

pelo teste Kruskal-Wallis onde foi verificado que apenas o comprimento da passada a

direita e a propulsdo apresentaram diferenca entre 0os grupos, onde as criancas cegas

apresentam um menor comprimento da passada a direita em relag&o as criangas com

baixa visdo e videntes foi verificado o indice de qualidade da marcha, sendo

significativo na avaliagdo onde o cego o comprimento da marcha a direita do baixa

visao foi 1,1m, cego 0,31m e o vidente 1,04m , na propulsédo do passo a direita tendo

os resultado do teste como: baixa visdo 5,9m, cego 4,9m e vidente 7,4m.
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iNDICE DE QUALIDADE DA MARCHA
DIREITA

ESQUEDA

CICLO DA MARCHA

FASE DE APOIO DIREITA

FASE DE APOIO ESQUERDA

FASE DE BALANCO DIREITA

FASE DE BALANCO ESQUERDA
FASE DE APOIO UNICO DIREITA
FASE DE APOIO UNICO ESQUERDA
PARAMETROS ESPACO-TEMPORAIS
DURACAO DA ANALISE (S)
CADENCIA (PASSOS/MINUTO)
VELOCIDADE (M/S2)

DURACAO DO CICLO DA MARCHA (S)
DIREITA

ESQUEDA

COMPRIMENTO DA PASSADA (M)
DIREITA

ESQUEDA

COMPRIMENTO DO PASSO (M)
DIREITA

ESQUEDA

PROPULSAO

DIREITA

ESQUEDA

Baixa visao
96,8
98,2

59,3
58,9
40,6
41
41,1
41

26,7
104,9
1,03

1,15
1,16

1,1
1,07

50,5
49,4

5,9
6,6

Cego
90,9
95,3

57,7
63,6
42,3
36,3
40,3
42,4

34,7
111,5
0,67

1,21
1,22

0,31
0,3

46,4
53,5

4,9
51

Vidente
96,4
97

59,1
59,7
40,8
40,2
40

40,7

21,7
119,4
1,01

1,01
1,01

1,04
1,02

51,2
48,7

7,4
7,5

Valor p

0,05

0,01

Legenda: E: esquerdo; D: direito; passos/min: passos por minutos; m/s2. metros por segundo ao

quadrado; m: metros

O grafico 4 faz a interpretacdo da tabela 6 demonstrando os valores

significativo do Walk Test apresentando valores no comprimento da passada a direita

em uma comparacao entre os grupos, onde obtiveram valores assim descritos baixa

visdo 1,1m, cegos 0,31m e videntes1,04m.



40

Gréfico 4- Desempenho dos grupos: baixa viséo, cego e videntes no Comprimento da
passada através do Walk Test
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Grafico 5 demonstra a propulsédo faz parte da fase de apoio terminal no ciclo
da marcha, onde foi realizado Walk Test na comparagao entre os grupos tendo como
resultado os seguintes dados: cegos obtiveram menor propulsdo do passo com valor
de propulséo a direita 4,9 m e esquerda 5,1 m em relacéo as criangas e adolescentes
com baixa visdo tendo valor da propulsdo a direita 5,9 e esquerda 6,6, os videntes
com a propulsdo a direita de 7,4m e a esquerda 7,5m; obtendo maior propulsédo no

comprimento do passo e o destaque da diferenca foi a direita para todos.

Grafico 5- Desempenho dos grupos: baixa visao, cego e vidente no propulséo através
do Walk Test.
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A tabela 7 descreve os resultados referentes as diferengas no equilibrio

postural entre os grupos avaliados, para todas as condicfes analisadas (olho

aberto/fechado; com e sem espuma). No entanto, ndo foi possivel identificar

diferencas estatisticas (p>0,05) entre 0s grupos para todas as condi¢des, assim como,

o teste de Friedman, que também n&o mostrou diferencas entre as condi¢cdes de

estudo.

Tabela 7: Comparacao dos parametros do equilibrio estatico com e sem perturbacéo

proprioceptiva

DV VIDENTE VALOR DE P
OLHOS SEM ESPUMA
ABERTOS COPM/L 337 257 0,05
COPAP 654 1,79 0,05
COP TOTAL 6,16 4,22 0,05
COP VELOCIDADE 2,1 1,55 0,05
COPHzM/L 258 528 0,05
COPHzA/P 05 2,15 0,05
COP Hz TOTAL 4,69 3,52 0,05
COM ESPUMA
COPM/L 4,36 3,66 0,05
COPA/P 332 376 0,05
COP TOTAL 5,07 4,98 0,05
COP VELOCIDADE 2,33 1,87 0,05
COPHzM/L 329 4,49 0,05
COPHzA/P 500 4,38 0,05
COPHz TOTAL 1,72 3,39 0,05
OLHOS SEM ESPUMA
FECHADOS COPM/L 337 3,56 0,05
COPAP 472 4,43 0,05
COPTOTAL 539 571 0,05
COP VELOCIDADE 1,99 1,90 0,05
COPHzM/IL 1,75 1,79 0,05
COPHzAP 334 299 0,05
COP Hz TOTAL 4,95 4,62 0,05
COM ESPUMA
COPMIL 525 444 0,05
COPAP 472 214 0,05
COP TOTAL 4,74 6,60 0,05
COP VELOCIDADE 2,4 2,19 0,05
COPHzM/IL 2,10 2,08 0,05
COPHzA/P 329 158 0,05
COPHz TOTAL 2,91 3,31 0,05

Legenda:COP:centro de pressédo; A/P: antero-posterior; L/L: latero-lateral; M/L: médio lateral; Hz:



42

Na tabela 8 foram avaliados o equilibrio estatico com e sem perturbacao

(com espuma e sem espuma) com os olhos abertos e com os olhos fechados foram

efetuados em uma plataforma de forca captada pelo centro de pressdo(COP)

realizando a comparacao dos grupos: baixa visdo, cegos e videntes revelando que

ndo houve diferenca significativo entre os grupos (p>0,05 para todas as analises).

Tabela 8: Comparacéo dos parametros do equilibrio estatico com e sem perturbacéo
proprioceptiva entre 0s grupos.

OLHO
ABERTO

OLHO
ABERTO

OLHO
FECHADO

OLHO
FECHADO

Sem espuma

COP M/L

COP A/P

COP TOTAL

COP VELOCIDADE
COP Hz M/L

COP Hz A/P

COP Hz TOTAL
Com espuma

COP M/L

COP A/P

COP TOTAL

COP VELOCIDADE
COP Hz M/L

COP Hz A/P

COP Hz TOTAL
Sem espuma

COP M/L

COP A/P

COP TOTAL

COP VELOCIDADE
COP Hz M/L

COP Hz A/P

COP Hz TOTAL
Com espuma

COP M/L
COPA/P

COP TOTAL

COP VELOCIDADE
COP Hz M/L

COP Hz A/P

Baixa
visdo
3,37
6,54
6,19
2,1
5,2
0,5
3,8

4,36
7,58
6,19
2,33
2,95
4,62
1,72

3,37
2,08
5,53
1,99
1,75
3,34
4,95

5,25
4,72
4,9
2,4
1,99
3,29

Cego

3,93
5,2

5,47
1,82
1,09
2,62
7,43

5,05
1,13
3,05
2,56
5,94
8,52
1,97

3,25
7,16
6,28
2,1
1,67
3,77
5,2

5,06
3,81
2,94
2,72
4,17
4,17

Vidente

2,57
1,79
4,22
1,55
5,28
2,15
3,92

3,66
3,76
4,98
1,87
4,38
4,38
3,39

3,56
4,43
5,62

1,9
1,79
2,99
4,62

4,44
2,14
6,6
2,19
2,08
2,08
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4,93 1,63 3,31
COP Hz TOTAL
Legenda: COP: centro de pressao; A/P: antero-posterior; L/L: latero-lateral; M/L: médio lateral; Hz: hertz

7-Discusséao

Os resultados deste estudo demonstraram que existem diferencas
significativas entre os grupos deficientes visuais e videntes na comparac¢ao da marcha
e mobilidade funcional e onde a possibilidade de explorar quantitativamente os
subcomponentes do teste TUG e Walk Test usando um Unico sensor vestivel, permite
a observacao de alteracdes especificas associadas a deficiéncia visual em criancas e
pré-adolescentes, além das informacdes referentes as distancias percorridas.

Encontramos nos nossos estudos o grupo dos deficientes visuais que levou
mais tempo para realizar as transferéncias de postura, como de pé para sentado em
comparacao com o grupo vidente. A cautela demonstrada pelo grupo deficientes
visuais ao sentar na cadeira durante o teste TUG pode depender da dinamica
associada a mudanca de direcdo durante a caminhada.

Outro fato observado em nosso estudo foram as alteragcdes posturais durante
as transferéncias, apresentado durante a realizacdo do TUG, como passar de sentado
para de pé. Em nosso estudo, os deficientes visuais apresentaram um menor pico de
extensdo e uma menor amplitude de flexdo de tronco ao levantar, em relacéo ao grupo
vidente.

As diferencas posturais encontradas no presente estudo corroboram com o0s
resultados descritos por Esposito®3, no qual descrevem que a privagéo visual precoce
dificulta o desenvolvimento da coordenacdo cabeca-tronco para orientar 0s
movimentos no plano horizontal. Esta hipotese é apoiada por uma série de estudos
gue mostram que a quantidade de amostragem visual € um fator importante quando
o controle da marcha requer a representacdo antecipada de mudancas de trajetoria
especificas.

No nosso estudo a duracdo da andlise do Walk Test também apresentou
diferencas significativas em relacdo ao tempo de execucédo do teste, sendo que 0s
deficientes visuais realizaram o teste em maior tempo em relagdo aos vidente. Uma
possivel explicacdo para a diferenca no aumento do tempo de execucado do teste

observado em nossos experimentos pode ser a marcha mais cautelosa®> dos
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deficientes visuais caracterizada por outros autores como Hallemans(2010) e
Gazzellini (2016). Esta estratégia € caracterizada por uma menor velocidade de
caminhada preferida, passos mais curtos e uma maior duracao da fase de apoio duplo
a fim de evitar as quedas e possiveis lesdes.

Foi sugerido o uso de um pé sondando o solo no lugar da entrada visual em
criancas cegas®®®’. Duas estratégias foram descritas: (a) a pesquisa do contato pé-
solo com o dedo do pé ao invés do calcanhar; (b) as projecdes sistematicas para frente
de um pé que antecipam a exploracéo tatil do terreno.

No deficiente visual, a auséncia da experiéncia visual e a falta de oportunidade
motora afetam o controle e o reajustamento postural, durante atividades que
requeiram mudancas. Assim, sua habilidade para promover ajustamentos € diminuida.

De acordo com Nakata e Yabe®®, a falta de experiéncia visual reduz as
respostas de autorregulacéo postural. Outro fator que contribui para essa tendéncia
apresentada na amostra € que a supressao dos estimulos visuais é compensada pela
intervencdo simultdnea de outros sistemas sensoriais, garantindo essa atitude
postural no deficientes visuais®®.

Conforme relatado por Easton(1998)%°, pessoas cegas utilizam a informacéo
auditiva para substituir a auséncia de informacédo visual e estabilidade postural. A
suplementacdo de movimento € maior para compensar as oscilacdes e prevenir 0
deslocamento em pessoas com deficiéncia visual.

O equilibrio corporal é definido como a manutencéo do centro de gravidade
dentro da base de suporte. A manutencdo do equilibrio provém da interacao entre
varios sistemas do organismo como: vestibular (labirinto posterior), proprioceptivo
(musculos, tenddes, articulagdes, pele) e visual (olhos). Para que haja uma
manutencdo do centro de gravidade de forma eficaz sédo necessérios receptores
sensoriais integros, bem como sua via até o sistema nervoso central, agdo cortical
eficaz na interpretacdo e no processamento das informacdes, uma via eferente integra
e musculos capazes de executar as respostas®?-62:

No estudo de Braccialli e Baralina®®, os resultados mostraram que a visdo é
um importante mecanismo de controle postural, e sua falha aumenta o grau de
deslocamento da oscilacéo antero-posterior do corpo em uma superficie de apoio.

Esse fato é inconsistente com os dados encontrados no presente estudo, pois
nao encontramos diferenga significativa no deslocamento antero-posterior entre os

dois grupos iniciais (deficiente visual e videntes) e também na comparacao entre os
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grupos (baixa visdo, cegos e videntes). Embora a visdo seja claramente obrigatoria
para orientar e evitar obstaculos, pode ndo ser tdo importante para a regulacdo do
equilibrio, que pode ser mantido através do feedback somatossensorial e vestibular,
cuja importancia requer estudos mais aprofundados.

Quando as condicdes ideais sdo fornecidas para os individuos, isso permite
que eles utilizem melhor a percepcao tatil, permitindo-lhes empregar rapidamente
estratégias sensoriais alternativas para controlar o equilibrio sem auxilio visual 4 .

A visdo participa diretamente do controle postural. Porém, mesmo em sua
auséncia, os individuos sdo capazes de compensar esse déficit por meio de outros
sistemas capazes de ajustar a essa necessidade. As informacdes periféricas advindas
do contato dos pés sobre o solo auxiliam na estabilidade corporal, uma vez que o
sistema nervoso periférico capta informacfes sobre as posicdes e movimentos do
corpo, em relacdo ao meio ambiente.

Nossos achados corroboram com os descritos por Mochizuki (2008) e
Braccialli(2006), onde a reducéo da oscilacdo corporal ocorreu em virtude do suporte
mecanico fornecido pela superficie. No entanto, no caso do toque limitado, a forca
aplicada na superficie era suficiente para fornecer suporte mecéanico necessario para
tal reducdo da oscilagao corporal, sugerindo que a atenuacdo da oscilagédo corporal
foi decorrente da utilizacdo de informacao sensorial proveniente do toque do dedo na

superficie estacionaria .

8-Conclusao

Nossos achados sugerem que a deficiéncia visual infere sobre os parametros de
mobilidade funcional e espacgo-temporais da marcha de criangas e pré -adolescentes com
deficiéncia visual. Sendo assim, as criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual
apresentaram, de forma geral, uma marcha mais lenta e uma mobilidade funcional mais
comprometida quando comparadas as criancas e pré-adolescentes videntes da mesma faixa
etéria.

Em suma ao analisarmos nossos resultados observamos que houve diferenca
significativa entre grupo de videntes e deficientes visuais no teste de mobilidade funcional
TUG e no Walk Test, sendo que, o grupo de videntes apresentou maior valor de tempo de
duracdo do TUG na fase em pé para sentado, no pico de extensao e flexdo do tronco e
também na amplitude de flexdo do tronco. Observamos também que o grupo de videntes

apresentou maior comprimento do passo a direita quando comparado com grupo de
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deficientes visuais.

Na comparacdo entre os grupos de cegos, baixa visdo e videntes, foram
observadas diferencas significativas, onde nossos achados demonstraram maior autonomia
para realizacdo dos TUG e o Walk Test por parte dos videntes.

Nao foram observadas diferencas significativas na avaliacdo de equilibrio
estatico realizada na plataforma de forca com e sem interferéncia somatossensorial.

Acreditamos que estes achados possam contribuir para a ideia de que
instrumentos precisos de avaliacdo possam auxiliar na interpretacdo de todos os mecanismos
envolvendo a manutencdo do equilibrio corporal, marcha e mobilidade funcional nesta
populacéo, possibilitando assim uma intervengédo adequada com objetivo de possibilitar uma

melhor funcionalidade e consequentemente melhor qualidade de vida.

9- Consideracdes finais

Embora os resultados sejam interessantes e favoraveis para fundamentar
estudos futuros, o presente estudo apresenta limitagdes, por se tratar de um estudo
preliminar, sugerimos que mais estudos sejam realizados, envolvendo uma amostra
definida por um célculo amostral. Sugerimos também que a partir de uma amostragem
controlada seja realizada uma estratificacdo da amostra por idade e também por nivel
de acuidade visual uma vez que estas variaveis podem inferir nos resultados.

Da mesma forma que sugeriamos a partir destes resultados uma investigacao
de estratégia de controle postural na postura ortostéatica incluindo aquisicéo e analise
de variaveis angulares e de ativacdo muscular sincronizadas as variaveis de equilibrio

mensuradas pela plataforma de forca.
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APENDICES

APENDICE 1 - FICHA DE IDENTIFICACAO /ANTROPOMETRICA

Ficha de Anamnese

Dados Pessoais

Nome:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Data de nascimento: / / Idade:

Telefone:

Endereco:

Peso: kg
Altura: m

IMC:
( ) DV Acuidade visual: ( )Vidente
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

AVALIACAO E COMPARACAO DA MARCHA, MOBILIDADE FUNCIONAL E
EQUILIBRIO POSTURAL ENTRE CRIANCAS E PRE-ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA VISUAL E VIDENTES: ESTUDO TRANSVERSAL

Prezado Pais ou Responsavel,

Seu filho (a)/ crianca e pré-adolescente que esta sob a sua responsabilidade esta
sendo convidado(a) para participar da pesquisa: Avaliacdo e comparacao da marcha,
mobilidade funcional e equilibrio postural entre criancas e pré-adolescentes com

deficiéncia visual e videntes: estudo transversal

Desenvolvida por Deborah Carvalho da Silva Cardoso, telefone de contato (62)
99180-6491, matriculada no curso de Mestrado em Movimento Humano e
Reabilitacdo da UniEVANGELICA, sob a orientacdo da Professora Dra. Claudia
Santos Oliveira, a fim de desenvolver o Mestrado, para obtencéo do titulo de Mestre,
sendo estd uma das exigéncias do curso. O objetivo central do estudo é: Avaliar e
comparar a marcha, mobilidade funcional e equilibrio postural entre criancas e pre
adolescentes com deficiente visual e videntes. O convite a sua participacdo se deve a
a pesquisa, que sera realizado o estudo transversal, De acordo com os critérios de
inclusdo que sdo: a) criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e videntes; b)
capacidade de entendimento e colaboracdo para realizagdo dos procedimentos
envolvidos no estudo; ¢) ambos o0s sexos; d) idade 6 a 12 anos; €) 0s responsaveis
concordem com a sua participacado no estudo por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Sua participacao € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participacao a
gualquer momento. Vocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida nao
consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante

para a execucgéo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacbes por vocé
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prestadas todos os dados obtidos referentes as avaliacbes ficardo sobre
responsabilidade do pesquisador responsavel e colaboradores destinados
restritamente ao uso académico, qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido
na divulgacdo dos resultados da pesquisa, portanto seu nome e nenhuma
caracteristica que possa identifica-lo (a) ndo constara em nenhuma das nossas
publicacdes e o material das coletas tem seu armazenado em local proprio e seguro
0 presente estudo obedece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saude, Ministério
da Saude, estabelecidas em outubro de 1996 e atualizadas na resolucdo 466 em
2012, no Brasil. Para Ihe assegura da confidencialidade e privacidade nesta pesquisa
assim que realizar a triagem recebera um cédigo numeérico ao qual vai estar presente
em todas as suas fichas e avaliacdes assim no decorrer da analise dos dados nao

vamos nos referir a vocé pelo nome ou caracteristica e sim pelo cédigo.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0
que poderé ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Mesmo
os desconfortos ou risco esperado sao brandos devidos aos procedimentos de néo
serem invasivos, entretanto serdo submetidos a risco como por exemplo, quedas,
fadiga muscular no treino de exercicios proprioceptivos, sendo as medidas protetivas
adotadas por profissional experiente ao lado da criancas e pré-adolescentes com
deficiéncia visual e vidente, durante os exercicios caso haja relato de cansaco, fadiga
muscular havera uma pausa. A sua participacao consistird em realizar alguns testes
proposto e responder algumas escalas de acordo com o roteiro da avaliacdo. A coleta
somente sera gravada se houver autorizagdo do entrevistado (a). Vocé sera
convidado a ir até o centro Universitario UniEVANGELICA- Anapolis-Goias, onde sera
realizado o estudo, o qual possui infraestrutura e pessoal académico-profissional
necessario para realizacdo do mesmo com todos os equipamentos no Laboratorio de
Andlise do Movimento Humano- LAAMH. O centro Universitario possui capacidade
técnica e de infraestrutura, assim como apoio institucional suficiente para garantir a
realizacdo do projeto. Para este projeto sera utilizado na instituicdo o Laboratorio de
Andlise do Movimento Humano- LAAMH para analise motora com uma fisioterapeuta
sera solicitado a vocé e ao responsavel que traga roupas de banho (para os meninos

sunga, meninas maio) e para aqueles que nédo se sentem confortaveis com roupas de
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banho, poderéo utilizar um short para 0 momento de coleta e as meninas short e bustié
avaliagdo parametros espacgo temporais da marcha, controle do equilibrio estatico,
mobilidade funcional por meio Timed Up Go, em criancas e pré-adolescentes com
deficiéncia visual e videntes. O tempo de duracdo das avaliacbes é de

aproximadamente quarenta minutos,

As avaliacbes serdo transcritas e armazenadas no computador institucional do
laboratorio em pasta especifica da pesquisa a qual para ter acesso sera necessario
senha que somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao
final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucéo 466/12 e orientacdes do CEP/UniEVANGELICA.

O beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta
pesquisa é o de ter o feedback em que os participantes e seus pais/responsaveis é o
de que todos os participantes serdo contemplados com avaliacdes completas de
marcha e equilibrio com equipamentos de Ultima geracéo, e esperamos que, com a
avaliacdo possamos observar e melhorar a marcha, o equilibrio, e a mobilidade
funcional gerando beneficio na interacdo social e independéncia bem como reducéo

do risco de quedas e traumas.

Os resultados serédo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais dos alunos de iniciacdo cientifica, artigos cientificos e na

dissertacao.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — Membro do Corpo Docente da
UniEVANGELICA.

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Claudia Santos Oliveira, telefone:
(11) 9090 99171-6844.

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75083-580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA
Eu, CPF n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito,

como participante. Declaro ter sido devidamente informados e esclarecido pelo

pesquisador sobre os objetivos da

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer
perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui
orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA (telefone 3310-6736),
caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que n&do sou obrigado a
participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade.
Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 2021

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA: Tel e Fax - (062) 3310-6736
Email: cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR - PARTE 1

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa :Avaliacdo e
comparacao da marcha, mobilidade funcional e equilibrio postural entre criancas e
pré-adolescentes com deficiéncia visual e videntes sendo um estudo transversal. Seus
pais permitiram que vocé participe. Queremos saber sobre a avaliagdo e a
comparacao do equilibrio estaticos mobilidade funcional na marcha e no controle do
equilibrio e os parametros espaco temporal da marcha em criancas e pré-
adolescentes com deficiéncia visual e videntes,

As criangas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e videntes que irdo
participar dessa pesquisa tém de 6 a 12 anos de idade. Vocé nao precisa participar
da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no Laboratorio de Andlise do Movimento Humano-
LAAMH situado no Centro Universitario UniEVANGELICA- Anapolis-Goias, onde sera
realizado o estudo na primeira fase se caracteriza por um estudo transversal, onde
vocé sera avaliado avaliacdo dos niveis de acuidade visual- Snellen, do controle
equilibrio estético pela plataforma de equilibrio forca Kistler, parametros espaco
temporais da marcha, , mobilidade funcional por meio Timed Up Go, isso, sera
solicitado a vocé e ao responsavel que traga roupas de banho (para os meninos
sunga, meninas maio) e para aqueles que néo se sentem confortaveis com roupas de
banho, poderéo utilizar um short para o momento de coleta e as meninas short e bustié
nesta primeira fase do estudo é possivel ocorrer algum desconforto ou risco devidos
aos procedimentos de avaliagbes ndo serem invasivos, entretanto serao submetidos
a risco como por exemplo, quedas, fadiga muscular para que estes riscos sejam
minimizados ao maximo seréo adotadas as seguintes medidas protetivas favorecer as
criangas um momento de contato e reconhecimento com o laboratorio e profissionais
gue o atenderéo no sentido de familiarizacdo com o ambiente, durante as avaliacbes
0 paciente podera sentir algum desconforto do toque do fisioterapeuta na fixagéo dos
marcadores de avaliacdo, o fisioterapeuta pedira licenca sendo o mais profissional e
rapido possivel para realizar o procedimento pois 0 mesmo tem praticas em execucao
desta atividade, realizadas por profissionais da area de fisioterapia, sendo que nas
avaliag6es motoras os participantes serdo acompanhados por ao menos um voluntario
e o profissional que permanecerao posicionados ao seu lado por toda avaliagcdo, caso

queira ser retirado da pesquisa assim sera realizado sem nenhum dano. Caso seja
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necessario e surgirem davidas sobre a pesquisa, vocé pode nos procurar pelos
telefones (62) 99180-6491 sendo também de facil acesso whatsapp da pesquisadora
Deborah Carvalho da Silva Cardoso.

Mas ha coisas boas que podem acontecer com a sua colaboracdo nesta
pesquisa e o beneficio (direto ou indireto) relacionado com a sua colaboracdo nesta
pesquisa é o de ter o feedback em que os participantes e seus pais/responsaveis é o
de que todos os participantes serdo contemplados com avaliacbes completas de
marcha e equilibrio com equipamentos de Ultima geracdo. Sendo necessario
forneceremos ajuda de custo para o translado de sua residéncia ao Centro
Universitario UniEVANGELICA- Anapolis-Goias, e reservado ao participante da
pesquisa e seus familiares, sigilo na identificacdo. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar o seu nome todos os dados obtidos referentes as
avaliacbes ficardo sobre responsabilidade do pesquisador responsavel e
colaboradores destinados restritamente ao uso académico, qualquer dado que possa
identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, portanto seu
nome e nenhuma caracteristica que possa identifica-lo (a) ndo constara em nenhuma
das nossas publicaces e o material das coletas tem seu armazenado em local préprio
e seguro o presente estudo obedece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saude,
Ministério da Saude, estabelecidas em outubro de 1996 e atualizadas na resolucéo
466 em 2012, no Brasil. Para lhe assegura da confidencialidade e privacidade nesta
pesquisa assim que realizar a triagem recebera um cédigo numérico ao qual vai estar
presente em todas as suas fichas e avaliagfes assim no decorrer da andlise dos dados
nao vamos nos referir a vocé pelo nome ou caracteristica e sim pelo cédigo.

Quando terminarmos a pesquisa 0s resultados serdo divulgados em palestras
dirigidas ao publico participante, relatérios individuais dos alunos de iniciagao

cientifica, artigos cientificos e na dissertagao.

Se vocé tiver alguma davida, estamos a disposicao,

Eu aceito participar da pesquisa

“Avaliacdo e comparacdo da marcha, mobilidade funcional e equilibrio postural
entre criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e videntes: estudo
transversal”, que tem o objetivo de: Avaliar e comparar a marcha, mobilidade

funcional e equilibrio postural entre criangas e pré-adolescentes com deficiéncia visual
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e vidente. Entendi que posso dizer “sim” e participar. Mas que, a qualquer momento,
posso dizer “ndo” e desistir que ndo terei prejuizo algum. Os pesquisadores tiraram
davidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Anapolis, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR - PARTE 2

Titulo da pesquisa: Avaliagcdo e comparacdo da marcha, mobilidade funcional e

equilibrio postural entre criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e
videntes.

Pesquisador Responsavel: Claudia Santos Oliveira.

Pesquisadores participantes: Deborah Carvalho da Silva Cardoso,

Seus pais permitiram que vocé participe.

Comace indoand) o6

) Pote 26 abaro pare Jetras £ de v pare
Cobelr coem wna by baioo. Sem riscer 0 papel,
© tih) e 280 eats passe o lips preto sotre

'y 2A0C0 EXNTINNEO alotra o dopalz pareac
asales delay

/'v” — - A ———
: S raektown
SEO CATUTANTE 300 DINTIFICAR ALOUA SINAL DAS LIMMAS WF DR ORES 4 0,7 REPOA O TESTL
STNTIRVAD A 5 PG OAGH, SRRNTE G5 W63 A LEWA 4D A0 ORI RGLOSEA.

S0 trds letras dlerantos
Je cads ke

Digital do menor Assinatura do(a)pesquisador(a)
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

AVALIA(}AO E COMPARACAO DA MARCHA, MOBILIDADE FUNCIONAL E
EQUILIBRIO POSTURAL ENTRE CRIANCAS E PRE-ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA VISUAL E VIDENTES: ESTUDO TRANSVERSAL

UNIVERSIDADE EVANGELICA
C E PO DE GOIAS - UNIEVANGELICA W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE FESCUISA

Tiiulo da Pesguisa: EFEITO D& ESTIMULACAD TRANSCRANIANA PDR CORRENTE COMTIMUA
ASSDCIADA ADS EXERCICIOS PROFPRIOCEPTIVOE EM CRIAMCAS E PRE-
ADOLESCEMTES COM DEFICIENCIA VISLAL ADJUIRIDE E CONGENITA: EMNSAID
CLINICD RANDIOMIZADD

Posquisador: Clasda Sanscs Oliveira
Aroa Tomatica:

Worsdo: 2

CARE: 45100621 E.0000.5075

Inssifituic do Proponenie: ASE0CIACAD EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocimedor Primcipal: ASS0CIACAD EDUCATRA& EVANGELICA

ARDE D PARECER

Mismeno do Parecar: £ 3189317

Aprosantagso do Projeta:;
Conforme Parecs n™ 4.T82.445 ibarado am reuniio o cokegiado no dia 15062021

Oibjative da Pesguisa:

Otjethve geral

Analisar of efetics da ETCC associads aos eneroicios propricospdvcs. estdions & dindmioos na mancha & no
corirobe do equilibrio em oriancas & pri-adolesoenies pomn defickénoia visual adguirida & congénia.

Objetios especiiooes

O objedvos especilicos da Fase 1 o

= Yerflcar oS nivels df aculdade visual riangas g pré-adoelescenies com defokncia visual sdquirida &
congénila airavés da escala de SNELLEN;

= Asaliar o desempenho honcional por meio do Inventdrio de Avalacdo Peddtrica de Dislunglies das
crarcas e pré-adokscertes com defcilincia visual adguirida & conglnita;

= Avaliar o eguilibrio por Mo da Escala de Equilibrio Pedidirica das ciangas & pré-adokescenies com
deficknoia visual adquinda & conglnika

= Werificar se ha uma diferenga na marcha @ equillbno esSioo e dindmiod de a0ondo 0o o niveis

Endersgpee Ay, Unssarsrtaria. km 32

Beirx Crisde Unwvemtina GEF: = oen-m 1
ur: Go Hunicipio: ARSPOILIS
Telslone: JE2a3I0-ATIE Fax: |ETCO RSN E-mai: copffjunisvasgelon ade br

P 271 i
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- UNIVERSIDADE EVANGELICA
»DCEPO DE GOIAS - UNIEVANGELICA Wﬂﬂm
Corsira sl or. Passmr 4000 B30T

= Realizar uma andlise comparaiia enine os oieiios da ETCC aiva versas placebo assodado aos exercicios
proprioceplivos da marcha, equillbrio estdtioo & dindmico, mobllidade funcional em criangas @ pré-
adokescenies com dediciénoia wisual adguinda & congéniza.

Avaliacio dos Riscos o Bonafkokos:
AwalieC 30 dos risnos: O acordo Do o ilims parecer iol considerado O risoo de oontaminagdo pela COVID-

1%e of pesqusadons Tzeram a adequaido comfome decrEios WZenies No MOomEento.

Avaliapds dos Benelicios: nafase 1, serd a disponibiizagds da avaliagds oompleta & serdo compartiFado
oom @ equipe com O objelvo de aperiegocameni da assislénda 20 participanie. Ma fase Z, o benefico da
ImiErsEngao Sera melora ne pedrdo de marcha, sgalibno g mobddade.
Comantircs @ Consideragies sobne 3 Posquisa:

Progeso o Pesquisa, &0 Programa o Pos-Graduacdo am Modments Homans ¢ Reabiitagde da
Universidade Evargdlica de Goids - UniEVANGELICA, scb a orieniagdo da Prola. Dra. Clawda Sanios
COliveira. Todas as pendéncias foram revisias @ descrifas o gos delxou o projeso ebicamente ensguivel

Consideragies sobre of Termos de apreseniacdo obrigaoria;
Dw aoordo L0M as recomendantes previsias pela RESOLUGAD CME Mo, 4662012 & demais

complsmeniares O prolooolo permitio a realizacdo da andlse ética. Todos o documenios |smdos abaixo
foraim analisados.

V= Tufuly Tty B B s

Ml S apdca.

Conclusdss ou m-wtmm

Lista de pendéncias

&) Na platafcrma Brasi foram dBciminades 0os gnopcs 08 IMerergdo & No projels S8o Qualns gropos.

Adequar ma PE. AMALISE: As pesquisadoras acrescenlaram of oulnos dois gnapos & FB. PENDEHCLA
ATENDIDA.

B} Mo Hen 5.5, pdgina 13 &z "Apds esia primeina ragem, 05 pais ou ESponses & as orancas indicadas
serlio conlaladas pela pesquisadom ni looal @ receberds a explicacdo da firalidade o objeSvo da pesguza
2, Casy conoordem Com & pariicipagdo,...” E no Rem 5901 ld-se A primein riegem serd realzada por meio
da ficka de idenmilicecdo da crianga onde serdo analsados todos o6 criténos e Inchisso & exclusdo &
conlabo com oS palsvesponsdvels dos possiseis pariicipanies

Encersgee Ay, Unesewrtiria, Kn 32

Beirm Crisds Unsamdins CEF o= opm=is

ur: o Humicipio: ARAPDLIS

Telwlone: JEanyI0-ETE Fax: B D-SE3E E-mail: Ccopilunsvasgelon adu br
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So dard por medn de ligecdo teelinioa convidando-of & participansm 00 2530 & ohen@ndo-os Quanis 20

objeve da pesquisa”. Adequar gual serd a forma de abordagem dos resporsdwels o ro looal ou Wa ligapso
tedeldnica. Usar coma relerdénca o comunicado SE| DO229966/202 sobre DREENTAGOES PARA
PROCEDIMENTOS EM PESOUISAS COM QUALDUER ETARA EM AMBIENTE. AMALISE: Mo Hem 6.5
(pdgira 13 ficou claro que o5 pais serdo contaoiados no local onde as crianca sdo alendidas de Tomma
habibual & que a primeira riagem serd pro meis do profissional. E no ibem 691 ficoa describo gue "4
primezira iriagem serd realizada a ficha de identilicagss....~ PEMDENCIA ATEMDIDN

C} & Resclugio #6612 no fem X1, leva F esiabelece que deve-se "manter o5 dados da pesquisa em
arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e resporsabiidade, por um pericdo de & ancs apds o brmino da
pesquisa”. Duanto a confidencialdade dos dados oomo Sord realizads (serdo guardados por Cinho ands &
apos deletados? Quem lerd acesso 205 dadosT). ABMALISE: Os pesquisadones debiaram claro po Ol

pardgralc do item 6.1 (pagina 11) que o5 dados serle digitais & guandados em pasta especiica durante
OGO aMDS & apds serdo deletados. FENDENCIA ATENDIDA.

0j Oz pasquissdons devem prever &m nsoos de conlaminacdo decomenie da pandemia da COVID-150
Lewvar &mi cnnl-l::llrn.gln & probooolos I11IJF||I:|P=|I, ekladuals & o Pﬂ:l'lﬂlﬂﬂlﬂ di S@guranga da
UniEVANGELICA para ambienies de laboratéeio. Adequar no projeto, TCLE's & emmos de assentimenios.
AMALISE- Mo Rem 6.8 (pdgina 17718), ol acrescentade as inlormagbes sobre prevengdo ds ontaminagso
no ambienie coleta de dados de acomdo com o peoloocio de seguranga da UnEVANGELICA. PENDEMCLA
ATENDMDA.

Ej M Hiem 6.3, pedging 1.2 M5 "Ha segunida fase, serd realzads um ensaio cinloo conindado, randomizado
ondit 08 peeguissdores vilio realizar um cdlouls do tfamanha amastal (oo base na mdda & desvio padnio,
consierando um alla bidiredonal de 0,05 & um poder de 30% ) para saber o ndmere de indviduos
niecessdnes am oada grupe. Defininde & quanSdade e PESS0AS GM Ceda Qrups, & amosrs sen amolieda
om 20%: para minenizar efefios perda de participantes durane o estuda.” E o ilem 6.5, pdginag 14 -se A
amastra da fase 2 se dand por melo do cdlodo adequads que send reakrads um estudo plolo oom a mesma
melndologia do esiudo proposie. O esiudo plolo val erwolver vinke indhiducs. Ds vinfe participanies serdo
divididos de forma alealtnia em guat grupos (G171 G2 G G4), de forma que, cada wm o5 QIUpos S&ja
ooreshiuldo por cinco vwlunbnos.” Adejuar S 0 amosTa sen calulada ou se send esiabelscido o ndmeno

Enderesge= Ay, Unearsitiris, Kn 12

Bairo:  Crisde Unsemtits OO mmoenml
ur: o Hunicipio: ARAPOLS
Telwlonae: 067 Fax: [ETCON-223E E-mal: copffursrasgelion adabr
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UNIVERSIDADE EVANGELICA
DE GOIAS - UNIEVANGELICA
Corsraschs oo Farsor 40 k37

amosiral de 20 participanies. AMALISE: em verficade. PEMDENC A ATENDIDA.

PEMDEMCLA T - Quanio ao TCLE & ouros

AjMNos anuivos nomeados 3 6 e 5B ndo ha a marcaglo das paginas (pagina 1 de 3
AMALISE: Fol moiomada a paginagdo nos dooumentos relacionados. PEMNDENCLA. ATENDIDN.

PEMDENCIA 3- Quanio ao Cronograma: As dalas previstas no cronograma devverdo ser ATUALIZADAS.

Pois © periodo apresentado par envio 0o Projelo para a aprovagdo do Comitd de Etica em Pesquisa ja fol
guprado. Afualizar o cronograma prevendo & ooleta de dados apds @ aprovacdo do protoonls de pesguisa
peio sistema CEP/COMEF. Considerar sempre 60 dixs, para ramilagso do proioocio. Considerando 30 das
para @ primeira avallaglo @ maks 30 dias, caso exisham pendéncias a serem responddas (no projels nia

inlegra & no resumao da Plataloma Brasil) ANALISE: O cronograma fol akerado com dala de ooletas & partir
diz sefesmbro. PEMDENCIA ATEMDIO®.

Consideragiaes Finaks & critario do CEF:

SOlCRa™oS 30 pesquisador responsdee] O envio do RELATORIO FIMAL a esie CEP, via Platzlioma Brasil
oorfonme cronograma de esecugdo apresentado.

Este parecer fod alaborade baseado nos docusmentos abalxo relackonados:

Tipo Documeno Arquien Fralagem e Eiluagan

Inlormagses Bsicas|FE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 30/06Z021 Acefo

ST N [ N2y o BTN - 5

Ouiros CARTA_RESPDSTA_30_06_2Ue1pdl | 3006201 |LORRAINE Ao
223301 |BARBOSA

Projeto Detalhadn ! |Evochura_de_pesqusa_detalnado_wersal SD0G0Z1 | LORRAINE Ao

Erochvra o_comigida doox 227 |BARBOSA

Investicador CORDERQ

Outros CRONOGRAMA_versao_comgda.pdl | S00G0E1 |LORRAINE Aceno
22:31:19 | BARBOSA

[TCLE | Temmos de [APEMDICE_D_Temo_aulonzacan s | S00Gaoe] | LOFRAINE Aceho

Asseramenia | _imagem_Z0E . pdf 22T |BARBOSA

Jusificatva de CORDERO

TCLE | Temmos de  |APENDICE_C_6_&_wersao_comigdapd| 3006021 | LORAAINE Aceno

Asseramenio | i 22:2511 | BARBOSA

Endersgee Ay, Uinsereitiria. km 33

Heirs: CeEsda Unsemdata CEF. ™o

ur: Go Humnicpio: ARSPOLS

Telwiona: (E20JI0HETIE Fax: [ESCON-003E E-mall: copfl unsrvasgelon ade br
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Rrad™™

SR CaTva o APEMDICE_C & &_wersao _comigda pd| 300672021 |LORRAINE Acano

A Encia i 22:25-11 | BAREICES b

TCLE / Termos de  |APEMDOICE C 5 & wersao_comigdapd] 30006F0Z1 |LORRAINE HAceio
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ANEXO B - DECLARACAO DE COPARTICIPACAO — CEMAD

Declaramos ciéncia quanto a realizagcdo da pesquisa intitulada. “Avaliacdo e
comparacdo da marcha, mobilidade funcional e equilibrio postural entre
criangcas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e videntes. realizada por
Deborah Carvalho da Silva Cardoso, telefone de contato (62) 99180-6491,
matriculada no curso de Mestrado em Movimento Humano e Reabilitacdo da
UniEVANGELICA, sob a orientacéo da professora Dra. Claudia Santos Oliveira, a fim
de desenvolver o Mestrado, para obtencédo do titulo de Mestre, sendo esta uma das
exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informacoes e
dados coletados seréo utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no
protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicao possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem como
objetivo: Avaliar e comparar a marcha, mobilidade funcional e equilibrio postural entre
criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e vidente. fazendo-se necessario
a coleta de dados nesta instituicéo, pois configura importante etapa de elaboracao da
pesquisa.

Este estudo sera realizado em uma fase, onde a primeira fase trata-se de um
estudo transversal para a coleta de dados pretende-se que haja o encaminhamento
das criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e videntes, de acordo com os
critérios de inclusdo sendo: Os critérios de inclusdo serdo: a) criancas e pré-
adolescentes com deficiéncia visual e videntes; b) capacidade de entendimento e
colaboracéo para realizacao dos procedimentos envolvidos no estudo; ¢) idade 6 a 12
anos; d) os responsaveis concordem com a sua participagdo no estudo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O nome do participante
do questionario sera ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa. A principio este
estudo acarreta baixos riscos aos participantes, porém se tratando de uma pesquisa
com avaliagdo nao invasivos, 0s participantes poderéo apresentar algum desconforto
de acordo com a sua participacgao.

Na realizacdo da pesquisa os desconfortos ou risco esperado sdo brandos
devidos aos procedimentos de avaliagdes ndo serem invasivos, entretanto serao
submetidos a risco como por exemplo, quedas, fadiga muscular para que estes riscos

sejam minimizados ao maximo serdo adotadas as seguintes medidas protetivas:
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favorecer as criangas um momento de contato e reconhecimento com o laboratério e
profissionais que o atenderdo no sentido de familiarizagdo com o ambiente, toda
avaliacdo sera realizadas por profissionais da area de fisioterapia, sendo que nas
avaliacdes motoras os participantes serdo acompanhados por ao menos um voluntario
e o profissional que permanecerao posicionados ao seu lado por toda avaliagao, caso
queira ser retirado da pesquisa assim sera realizado sem nenhum dano.

Todos os individuos participantes do estudo poderao contar com os resultados
das avaliacdes apods o término do estudo. O beneficio direto dos participantes se dara
no feedback que os participantes e seus pais/responsaveis é o de que todos os
participantes serdo contemplados com avaliagbes completas de marcha e equilibrio
com equipamentos de Uultima geracdo com implicacBes clinicas onde serdo
disponibilizados estes resultados que podem ser compartilhados com a equipe que
acompanha esta criancas e pré-adolescentes com deficiéncia visual e videntes
visando auxiliar em tratamentos mais especificos de acordo com os resultados das
avaliacoes.

O beneficio indireto € que a partir destas avaliagcdes teremos embasamento
cientifico para o desenvolvimento de estudos futuros verificando efeitos de
intervencdes mais especificas apropriadas ao desenvolvimento da crianca com
deficiéncia visual e suas complexidades. Declaramos que a autorizagcdo para
realizacdo da pesquisa acima descrita sera mediante a apresentacéo de parecer ético
aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo Proponente, nos termos da Resolucdo CNS
n°. 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necesséria para a garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO D - PUBLICACAO GAIT & POSTURE
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Assessment of gait, static balance and functional mobility in a child with

visual impairment: A case report
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1. Introduction

Postural contral & the result of the integration of the visual, pro.
prioceptive and vestibular systems (1] Blind chilkiren have greater
halance problems during gait compared to sighted chikiren [2). Theladk
of visual feedback and deficient anticipatory cantrol mechanisms in
these individuals interferes with the prediction of evenss 1)

2. Research question

Are there changes in aspects of gadt, balance and functional maobility
in a chid with visual iImpairmen? Does proprioceptive diswrbance
affect static talance under the conditions of eyes open (BO) and eyes
claosed (EC) on & firm surface and an a foam s face?

3. Methods

Amale chikd (six years of age; 322 kg; 1.30 m) with impa ired vision
(retinopathy of prematurity- low vision in Jeft eye and camplete
blindness in right eye) and a sighted female child (seven years of age;
47.70 kg 1.47 m)wereevaluaed. The Timed Up and Go (TUG) test was
wsedd with an inertial semsor for the assessment of functional mobility
under two conditions (in shoes and barefoot). Stic talance with pro-

4. Results

ol | displays the data an functional mobility, spatiatempaoral gait
variables and static halance during the analysis of the TUG text. The
child with visual impairment had warse results when barefoot, requiring
mare time to execute the test and perfarming the turms at a slower ve-
locity. The maobility of the 0orso behaved differendy, especially during
flexion when stand ing and sitting.

5. Discussion

Visual impairment exerted an impact on several domains of Joco-
motion, funcional mobility and postural control The data from e TUG
test revealed that the chikd with impaired vision required a Jonger time
to perfarm the tums and stand up under both conditions. However, the
same behavior as thatof the sighted chikd was found with regards to the
sitting only the mming velodties were skower [4]. Stride
velocity is skwer in comparison to sighted chikiren, generating a higher
cadence and sharter stride Jength [5). This may be linked to impaired
vision, which exerts and influence an bady sway, affecting functional
mobility and gait [0] and tiggering falls The chikl with visual
impairment exhibited differences in the torso pattern when standing up
and sitting down barefoot, indicating limited wrso flexion to reduce the

prioceptive disturbance (firm surface and foam surface) was d
an & force plste under two conditions (EO and EC). The Helen Hayes
pratocol (SMART-D 140% system, BTS Engineering) was used for
three<dimens janal gait analysis.

* Correponding awhos

betps/ ot args 101016/ garpost 2021 0P .01

09666362/0 2021 Pablished by Hsevier BV.

generated on the lumbar and gain sability [7)
Regarding static balance, grester medialateral sway was found inde-
pendently of the surface (firm or foam), representing a hip strategy to
acquire greater cantral of the center of pressure [5).
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