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Abstract

Introduction: Individuals with visual impairment (V1)
are unable to use visual references for movement aids
when performing motor tasks. The objective of the
present study was to evaluate the balance in individuals
without visual impairments (NV) and with VI,
practitioners (Pra) and non-practitioners (NPra) of sports
activity Methodology: The sample consisted of 40 male
and female participants, from which four groups were
created: 1-Pra-NV (n=12); II-Pra-VI (n=12); 111-NP-NV
(n=8); IV-NP-VI (n=8). To assess balance, an inertial
central was used at the level of L5-S1 during the
performance of nine balance tests (6 static and 3
dynamic) Results: The oscillations were similar during
the static tests between NV and VI individuals, except in
the unipodal support tests [(p<0.001);(p=0.003)].
Dynamic testing revealed significant differences
between NV and DV in the functional reach (FR) test
(p=0.002) and maximum step length
[(p=0.003);(p=0.011)] Conclusion: The static tests show
similar values between NV and VI individuals and
between Pra and NPra. The OLS-NPre and OLS-Pre
tests were the only static tests that were significantly
affected in participants with DV. The dynamic tests
tended to be better in the NV group. Sports activity
proved to be beneficial in dynamic balance.

Keywords: Visual impairment, Sports Activity Balance,
Center of Gravity

Resumo

Introducao: Individuos com deficiéncia visual (DV) séo
incapazes de utilizar referéncias visuais para ajustes de
movimento na realizacdo de tarefas motoras. O objetivo
principal desta investigagdo foi avaliar o equilibrio em
participantes normovisuais (NV) e com DV, fazendo a
comparacao entre participantes praticantes (Pra) e nédo
praticantes  (NPra) de  atividade  desportiva.
Metodologia: A amostra foi constituida por 40
participantes do sexo feminino e masculino, de onde
foram criados quatro grupo: I-Pra-NV (n=12); 1I-Pra-DV
(n=12); lII-NP-NV (n=8); IV-NP-DV (n=8). Para avaliar
0 equilibrio, utilizou-se uma central inercial a nivel de
L5-S1 durante a realizacdo de nove testes de equilibrio
(6 estaticos e 3 dindmicos). Resultados: As oscilacdes
foram semelhantes nos testes estaticos entre NV e DV,
exceto nos testes em apoio unipodal
[(p<0,001);(p=0,003)]. Os testes dindmicos revelaram
diferencas significativas entre NV e DV no teste
functional reach (FR) (p=0,002) e no maximum step
length [(p=0,003);(p=0,011)] Conclusdo: Os testes
estaticos apresentaram valores semelhantes entre
participantes NV e DV e entre Pra e NPra. Os testes
OLS-NPre e OLS-Pre, foram os Unicos testes estaticos
significativamente afetados nos participantes com DV.
Os testes dindmicos foram tendencialmente melhores
para o grupo de NV. A préatica de atividade desportiva
mostrou ser vantajosa no equilibrio dindmico.
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Introducéo

A nivel mundial, existem pelo menos 2,2 mil milhdes de
pessoas com deficiéncia visual (DV) sendo que em pelo
menos 1 bilido destes casos, a deficiéncia visual poderia
ter sido evitada. Este mil milhdes de casos incluem
pessoas com deficiéncia ou cegueira moderada ou
grave, sendo as principais causas erros refractivos ndo
corrigidos (88,4 milhdes), cataratas (94 milhdes) e
preshiopia ndo corrigida (826 milhdes) (Fricke, et al,
2018).

A DV tem um impacto grave na qualidade de vida das
populagBes adultas, sendo uma populacdo com taxas
tendencialmente mais baixas na participacdo e
produtividade no trabalho e taxas mais elevadas de
depresséo e ansiedade. Na idade mais avancada, a DV
pode contribuir para o isolamento social, dificuldade em
andar, maior risco de quedas e fraturas, e maior
probabilidade de entrada precoce em lares de idosos ou
de assisténcia (Fricke, et al, 2018; Hallemans, Ortibus,
Meire e Aerts, 2010).

A visdo fornece informagdo sobre o ambiente externo
que nos rodeia e permite ajustes de movimento
necessarios no dia-a-dia, (Hallemans, Ortibus, Meire e
Aerts, 2010), desempenhando um papel fundamental no
equilibrio, juntamente com os sistemas vestibular e
somatosensorial (Friedrich et al., 2008).

Portanto, na auséncia de capacidade para utilizar
referéncias visuais na orientacdo espacial, o processo de
permanecer com um alinhamento corporal correto fica é
prejudicado, aumentando as oscilagcbes do centro de
gravidade (COG) para além do fisiolégico e a
probabilidade de queda (Rutkowska et al., 2015).

Existe, portanto, uma deterioracdo crescente do
equilibrio nesta populacéo (associado ao
envelhecimento e a DV) que carece de métodos de
avaliacdo adequados, de forma a permitir a classificacéo
do grau de afetacdo (a niveis motores/funcionais, sociais
e econémicos) e de forma a permitir a monitorizacéo
dos progressos clinicos apds uma intervencdo que vise a
melhoria funcional (Schmid et al., 2007).

Por outro lado, Cheung, Au, Lam e Jones (2008) e
Kovacs et al. (2012), comprovaram os beneficios da
atividade fisica no desempenho fisico de participantes
com DV, verificando melhorias a nivel de equilibrio
ap6s a aplicacdo de um protocolo de exercicios.
Campbell et al. (2005), também apresentou a eficacia
gue um programa de exercicios acarreta na redugao
significativa do nimero de quedas em idosos cegos com
mais de 75 anos.

No entanto, a avaliacdo do equilibrio em pessoas com
DV ainda carece de resposta a algumas perguntas, como
por exemplo: quais os testes de equilibrio mais
adequados nesta populacdo; diferenga entre equilibrio
estatico e dindmico na populagdo com DV; qual a
pratica desportiva mais indicada, assim como a
respetiva, frequéncia, intensidade e duragdo (Schmid et
al., 2007; Klavina e Jekabsone, 2014; Rutkowska et al.,
2015).

Avaliacéo do Equilibrio DV e NV

Nesse sentido, o objetivo principal desta investigago
foi avaliar o equilibrio estatico e dindmico em
participantes Normovisuais (NV) e com DV, fazendo a
comparacao entre participantes praticantes (Pra) e ndo
praticantes (NPra) de préticas desportivas, durante a
execucdo de diferentes testes de avaliaco.

Foram tambeém objetivos do presente estudo: analisar
possiveis vantagens na pratica desportiva para a
populagdo com DV; analisar se os testes de equilibrio
aplicados sdo pertinentes para a avaliagdo do equilibrio
na populacdo com DV.

Metodologia

O presente estudo é de cariz observacional e foi
realizado nas instalacbes da Universidade Fernando
Pessoa- Faculdade de Ciéncias da Saude — Porto, nas
instalacbes da ACAPO (Associacdo de Cegos e
Ambliopes de Portugal) — Porto, nas instalacBes das
Piscinas de Campanhd e nas instalacbes do Clube de
Judo do Porto

Participantes

Neste estudo foram incluidos participantes cegos ou
com baixa visdo (acuidade visual inferior a 3/10 e com
restricdo do campo visual inferior a 10°) e NV, com
marcha independente e funcional, com capacidade de
comunicacdo verbal e com auséncia de lesdo do
membro inferior nas Gltimas 6 semanas (Aydog, Aydog,
Cakci e Doral, 2006; Chen, Fu, Chan e Tsang, 2012a).
Foram definidos como critérios de exclusdo patologias
do foro musculosquelético, vestibular e neuroldgico,
limitagGes cognitivas, estado gripal ou pirético, dor na
realizagdo de movimento ou toma de medicacdo que
afete o sistema sensoriomotor (Waninge, Van Wijck,
Steenbergen e Van Der Schans, 2011; Mettler et al.,
2015; Rutkowska et al., 2015).

Participaram neste estudo 40 participantes do sexo
feminino e masculino, com idades compreendidas entre
0s 19 e os 68 anos [Média (ME):39,50; Amplitude
interquartil (AlQ):25)] e com um indice de massa
corporal (IMC) entre os 19,7 e os 37,2 Kg/m?
(ME:23,84; AIlQ:4,8) que, segundo a Organizacdo
mundial de salde (2004), indica que a amostra se
encontra com o peso normal. Dos 40 participantes,
foram criados quatro grupo: I- NV-Pra (n=12); Il- DV-
Pra (n=12); Il1l- NV-NPra (n=8); IV DV-NPra (n=8). Os
participantes com DV-NPra foram recrutados de um
grupo de associados da ACAPO (Associacdo de cegos e
ambliopes de Portugal) — Porto, os NV-NPra foram
recrutados da comunidade da Universidade Fernando
Pessoa e os participantes NV e com DV Pra foram
voluntarios das equipas de ACAPO — Porto, Castélo da
Maia, Futebol Clube do Porto, Piscinas de Campanhd e
Clube de Judo do Porto, das modalidades de goalball,
judo e natacao.

Instrumento

Para a avaliagdo do equilibrio durante os testes de
equilibrio foi utilizada uma central inercial Xsens MTx
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(Xsens, Enschede, Holanda) conectada via wireless a
uma estacdo que controla a rececdo sincronizada dos
sensores a ela ligados e que transmite, via usb, essa
informacdo a um computador para posterior anélise.
Cada central conttm um acelerometro 3D, um
giroscopico, um barémetro e um magnetometro,
permitindo a avaliagdo cinematica do movimento
humano (Guo et al., 2013).

Para avaliar o tempo em que o0s participantes
conseguiam permanecer em apoio unipodal nos testes
One-Leg Stance com o membro ndo preferido (NPre) e
One-Leg Stance com o membro preferido (Pre), foi
utilizado um cronémetro.

Para avaliar a distancia maxima no que os participantes
conseguiam alcancar no teste Functional Reach (FR) e a
distdncia maxima no passo nos testes Maximum step
length com 0 membro ndo preferido (MSL-NPre) e o
Maximum step length com o membro preferido (MSL-
Pre), foi utilizada uma fita métrica (DEXTER)

Para a avaliagdo da estatura foi utilizado um
estadiometro (SECA) e para a avaliagdo da massa
corporal utilizou-se uma balanca (TANITA).

Foi aplicada uma venda durante a realizagdo dos testes
para eliminar quaisquer estimulos visuais.

Procedimentos

A identificacdo do membro inferior preferido deu-se de
acordo com as indicacbes de Porac e Coren (1981),
através de questdes sobre a realizagdo de determinadas
tarefas funcionais, como por exemplo, subir escadas.

O equilibrio foi avaliado recorrendo a trés tipos de
medicdes. Uma forma foi através da medi¢do dos
deslocamentos do COG nos testes bipodal no solo
(BiSolo), bipodal sobre quatro colchdes para exercicios
(BiColchdo), Tandem com o membro ndo preferido
atrds (Tandem-NPre) e Tandem com o membro
preferido atrds (Tandem-Pre). O equilibrio foi também
medido através da medicdo do tempo (em segundos) de
permanéncia em apoio unipodal nos testes OLS-NPre e
OLS-Pre. A terceira forma de avaliacdo foi através de
medicOes da distancia maxima que conseguiam alcancar
nos testes FR ( foi medida a diferenca entre a distancia
final e a inicial, sendo que a cabeca do 3° metacarpo era
o0 ponto de referéncia), MSL-NPre e MSL-Pre (foi
medida a distancia do passo com fita métrica, sendo que
a falange distal do 1° dedo era o ponto de referéncia).

Para avaliar os deslocamentos do COG posicionou-se 1
sensor a nivel de L5-S1 em cada participante, de acordo
com os protocolos descritos na literatura (Baston et al.,
2014; Perez-Cruzado, Gonzalez-Sanchez e Cuesta-
Vargas, 2014). A central inercial foi calibrada antes de
cada medicao e configuradas para que o eixo do sistema
de coordenadas estivesse paralelo ao eixo de simetria da
plataforma (Guo et al., 2013). Do output do sensor
foram extraidos os valores das aceleracfes, no sentido
Antero-posterior (AP), Médio-Lateral (ML) e vertical
(V), registados com uma frequéncia de 75 Hz. A partir

Avaliacéo do Equilibrio DV e NV

destes valores foi calculado o root mean square (RMS)
em cada uma das direcdes e o valor foi utilizado como
medida de equilibrio, de acordo com o protocolo de
(Heebner, Akins, Lephart e Sell, 2015). Quanto maiores
os valores do RMS, maiores oscilagdes do sensor nas
componentes em questdo e menor o equilibrio nessa
mesma direc¢&o.

A avaliacdo do equilibrio deu-se em funcdo de nove
testes, que apresentavam uma ordem de execucdo
randomizada para cada participante. Todos os testes
foram realizados com os olhos vendados e com um
periodo de repouso de 60 segundos entre cada teste
(Araujo et al.,, 2011; Nascimento, Patrizzi e Oliveira,
2012). A duracdo méxima dos testes foi de 30 segundos
(ou até ao momento em que o0s participantes
abandonassem a posicdo de teste), com a exce¢do do
FR, do MSL-NPre e do MSL-Pre, que foram finalizados
apos 3 repeticdes (onde foi contabilizada a melhor
repeticdo). Os testes consistiram em:

1) Apoio bipodal no solo (Fransson, Gomez, Patel
e Johansson, 2007).

2) Apoio bipodal sobre quatro colchdes para
exercicios (com espessura de 1,5 cm cada)
(Fransson, Gomez, Patel e Johansson, 2007).

3) One-Leg Stance (OLS-Pre/ OLS-NPre):
Posicdo inicial com as mdos atrds das costas,
coxofemoral em posicdo neutra e com o joelho
da perna elevada fletido a 90° Foram
realizadas duas vertentes, com o membro
preferido (OLS-Pre) e ndo preferido (OLS-
NPre) apoiado no chéo (Paillard et al., 2006).

4) Teste Tandem (Tandem-Pre/ Tandem-NPre):
Posicdo inicial com um pé em frente em
relacdo ao outro, com o calcaneo em contacto
com o0s dedos do peé contralateral. Foram
realizadas duas variacbes, com o membro
preferido atras (Tandem-Pre) e com o membro
ndo preferido atrds (Tandem-NPre) (Jonsson,
Seiger e Hirschfeld, 2005).

5) Functional Reach (FR): E colocada uma fita
métrica na parede, paralela ao chao e a altura
do acrémio. Posi¢do inicial posicionado
paralelamente a parede, com os pés separados a
largura dos ombros, com os ombros fletidos a
90°, com o cotovelo em extensdo e o punho em
posicdo neutra. Adotando a posi¢do inicial, o
participante deveria ‘“alcancar” no sentido
antero-posterior, 0 mais longe possivel, sem
dar nenhum passo, levantar o calcneo ou tocar
na parede (Merchan-Baeza, Gonzalez-Sanchez
e Cuesta-Vargas, 2015).

6) Maximum step length (MSL-Pre/ MSL-NPre):
Posicdo inicial em apoio bipodal com o
objetivo de dar um passo em frente, de forma a
chegar o mais longe possivel e sem perder a
estabilidade. Foram realizadas duas vertentes
do teste, com o membro preferido a frente
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(MSL-Pre) e com o membro ndo preferido a
frente  (MSL-NPre) (Cho, Scarpace e
Alexander, 2004).

De forma a prevenir o surgimento de quedas e a garantir
a seguranca dos intervenientes, estiveram sempre
presentes dois investigadores perto das participantes
(Perez-Cruzado, Gonzalez-Sanchez, e Cuesta-Vargas,
2014).

Procedimentos estatistcos

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk,
de forma a avaliar a distribuicdo das variaveis em
estudo. Tendo-se verificado que as varidveis nao
seguiam uma distribuicdo normal, para estas
comparac@es foram utilizados testes ndo- paramétricos,
nomeadamente o teste de Kruskal-Wallis (amostras
independentes), o teste de Mann-Whitney (amostras
independentes), o teste de Friedman (amostras
relacionadas) e Wilcoxon (amostras relacionadas).
Tendo-se utilizado testes ndo-paramétricos para estas
comparag@es, toda a estatistica descritiva das variaveis
em questdo foi efetuada em termos de Mediana (ME) e
Amplitude Interquartil (AlQ).

A analise das aceleragbes dos participantes foi
quantificada tendo em conta o Root Mean Square
(RMS) que é uma medida estatistica da magnitude de
uma variavel, tendo sido calculado a partir da férmula;

RMS = V(X3 + X} + -+ X2) = n)

O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar os
4 grupos simultaneamente. Foi o caso das comparacées
dos dados antropométricos e nas comparacdes das
medidas utilizadas (RMS das aceleracfes, tempo e
distancia) para avaliar o equilibrio. O teste Kruskal-
Wallis também foi utilizado para avaliar o efeito da
idade no equilibrio, onde foram criados trés grupos a
partir da variavel idade, tendo por base a andlise de
percentis (33,3%) e foram comparadas as médias dos
RMS em todos os testes entre esses trés grupos.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para as
comparag@es entre dois grupos (NV-DV, Pra-NPra) nos
testes estaticos e nos testes dindmicos e nas
comparacdes par a par entre cada um dos 4 grupos.

Resultados
Caracteristicas gerais dos participantes

Na tabela 1, encontram-se os dados referentes as
medidas antropométricas e a idade de cada um dos 4
grupos em estudo.

Avaliacéo do Equilibrio DV e NV

Tabela 1 Dados antropométricos e idade, referentes
aos grupos NV e com DV (PRA e NPra) e o valor de
significancia entre os 4 grupos (teste de Kruskal-Wallis)

NV DV P

Pra=12 NPra=8 Pra=12 NPra=38

Me Me Me Me
(AIQ) (AIQ) (AIQ) (AIQ)

Idade 32(15) 25(26) 42(27)  51,50(12)  *0,03
Peso

72(11,5 59,15(11,7 7427 74(16 0,093
(Kg) (11,5) (11,7) (27) (16)
Altura
m 1,75(0,11)  1,65(0,10) 1,70(0,10) 1,68(0,24) 0,068
IMC 23,18(3,1) 22,70(4,9) 25,11(9,4) 25,79(9,4) 0,223
(Kg/m2) 18(3, ,70(4, 11(9, ,79(9, ,

Nota. (*) p<0,05.

Os dados constantes na tabela 1 sugerem
homogeneidade da amostra relativamente a peso, altura
e IMC. No entanto, relativamente a idade foram
detetadas diferengas significativas entre 0os grupos em
estudo (p=0,030). Para verificar entre que grupos existe
essa diferenca de idades, a comparacdo par a par
permitiu verificar que se encontram entre o grupo NV-
NPra e o DV-NPra (p=0,029).

Relativamente ao ndmero de horas de treino semanal
ndo se verificaram diferengas significativas (p=0.078)
entre o grupo de praticantes com DV (Me: 3,50 horas;
AIQ: 4 horas) e NV (Me: 6 horas; AIQ: 4 horas).

Comparagao do equilibrio entre os quatro grupos

Na tabela 2 sdo apresentados os resultados da
comparacao entre 0s 4 grupos, relativamente aos valores
de RMS (BiSolo, BiColchdo, Tandem-Npre e Tandem-
Pre), das respetivas componentes (AP, ML e V) e do
tempo em segundos (OLS-NPre e OLS-Pre) dos testes
de avaliacdo do equilibrio estatico.

Na tabela 2, a comparacdo entre os 4 grupos, revela
diferencas  significativas nos testes OLS-NPre
(p=0,002), 0 OLS-Pre (p=0,009) e a componente ML do
Tandem-NPre (p=0.048). Contudo, a comparacdo entre
0s 4 grupos ndo nos permite saber entre que grupos é
que existem diferencas significativas apenas pela anélise
da tabela 2.
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Tabela 2. Comparacao dos valores do RMS e do tempo
(s), dos testes estaticos e das respetivas componentes,
com valores de significAncia na comparacéo entre 0s 4

grupos em simultaneo (teste de Kruskal-Wallis).

Avaliacéo do Equilibrio DV e NV

foi entre os grupos NV-NPra e NV-Pra (p=0,010) e
entre os grupos DV-NPra e NV-Pra (p=0,046). No
MSL-Pre foi entre os grupos NV-Pra e DV-NPra
(p=0,009) e entre os grupos NV-NPra e NV-Pra
(p=0,027). Em todos os resultados da tabela 3, os
valores demonstraram sempre que o equilibrio foi
significativamente melhor no grupo de NV e/ou no
grupo de Pra.

Tabela 3. Comparagdo da distancia (cm) dos testes
dindmicos entre os 4 grupos (teste de Kruskal-Wallis).

NV DV

Pra NPra Pra NPra

Me Me Me Me D

(AIQ) (AIQ) (AIQ) (AIQ)

37,85 35,80 34,10 26,25 -
RO 6y 8 6 28 00
MSL- 130,25 96,15 116(37 105,35 0,006
NPre (24,9) (29,5) ,6) (11,7) !
MSL- 127,50 103,25 117,50 102,10 *0 037
Pre (22,1) (22,4) (29) (11) '

NV DV

Pra NPra Pra NPra

Me Me Me Me

(AIQ)  (AIQ)  (AIQ)  (AIQ)
AP 0,03(0,01) 002(001) 002(0,02) 002(0,01) 0492
BiSolo ML 0,03(001) 002(0,00) 002(0,01) 0,02(0,02) 0,183
V  0,04001) 004(002) 004001) 004(0,00) 0177
AP 0,04(0,02) 0,03(001) 004(003) 003(0,02) 0119
BiColchdo ML 0,05(0,02) 0,03(0,01) 0,04(0,01) 0,03(0,03) 0112
V 0,040,02) 0,04(0,00) 004(001) 004(0,01) 0411
AP 0,09(0,25) 0,05(0,04) 0,08(0,03) 0,11(0,09) 0,123
Ta'\rl‘gfem' ML 0,14(0,25) 0,05(0,06) 0,08(0,05) 0,14(0,15) *0.048
vV 0,07(0,12) 005(004) 005002) 007(0,05 0153
AP 0,10(0,14) 0,06(0,12) 007(0,05) 0,11(0,15) 0314
Tag‘:eem' ML 015(0,14) 006(0,13) 0,08(0,04) 0,14(0,22) 0,114
vV 0,07(0,04) 005(007) 005002 008(0,10) 0,193
OLS-NPre 1955(86) 2031 9,35(136) 11,25(6,9) *0,002
OLS-Pre 2039)  20(12) 7.60(153) 1450(9) *0,009

Nota. (*) p<0,05.

Por posterior analise par a par, verificou-se onde se
encontravam as diferengas nos respetivos testes. No
OLS-NPre, foi entre os grupos DV-Pra e NV-NPra
(p=0,003) e entre os grupos DV-NPra e NV-NPra
(p=0,012), sendo que o grupo de NV apresentam
melhores resultados em ambos os casos. No OLS-Pre
foi entre os grupos DV-Pra e NV-Pra (p=0,016) e entre
0s grupos DV-Pra e NV-NPra (p=0,030), novamente
com o grupo de NV a mostrar melhores resultados. Na
componente ML do Tandem-NPre, foi entre os grupos
NV-NPra e NV-Pra (p=0,028), com melhores resultados
para os Pra, e entre os grupo NV-NPra e DV-NPra
(p=0,021), com resultados positivos nos participantes
NV.

Na tabela 3 estdo presentes os valores da distancia (cm)
dos testes dinamicos de avaliagdo do equilibrio (FR,
MSL-NPre e MSL-Pre) e os respetivos valores de
significancia entre os 4 grupos.

Pela anélise da tabela 3, é possivel verificar existem
diferengas significativas entre os grupos, emtodos os
testes dindmicos aplicados FR (p=0,005); MSL-NPre
(p=0,006); MSL-Pre (p=0,037). Da mesmo forma que
na analise no equilibrio estatico, foi feita a comparagédo
par a par para ser possivel analisar entre que testes é que
existem diferencas significativas. No FR, foi entre os
grupos DV-NPra e NV-Pra (p=0,004). No MSL-NPre

Nota. (*) p<0,05.

Comparagdo do equilibrio entre participantes NV e
com DV

A tabela 4, mostra as comparagdes dos RMS (BiSolo,
BiColchdo, Tandem-Npre e Tandem-Pre) e dos tempos
em segundos (OLS-NPre e OLS-Pre), dos testes
estaticos e das respetivas componentes (AP, ML e V).
Desta vez, a comparagdo € realizada entre todos os
participantes NV e com DV. A tabela 4, apenas mostra
diferencas significativas na comparacdo entre 0 OLS-
NPre (p<0,001) e o0 OLS-Pre (p=0,003), sendo o tempo
de execucdo dos NV significativamente superior ao dos
participantes com DV.
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Tabela 4. Comparagdo dos valores do RMS e do tempo
(s), dos testes estaticos e das respetivas componentes,
com valores de significancia entre os participantes NV e
com DV (teste de Mann-Whitney).

NV DV
Me(AIQ) Me(AIQ)

AP 003(0,01)  0,02(0,01) 0,529
BiSolo ML 0,02(001)  0,02(0,01) 0,495
vV 004(001)  0,04(0,00) 0,063

AP 0,04(0,02)  0,04(0,02) 0,698
BiColchdo ML  0,03(0,02)  0,04(0,02) 0,758
V  004(0,01)  0,04(0,01) 0,779

Avaliacéo do Equilibrio DV e NV

Comparac¢do do equilibrio entre praticantes e néo
praticantes

As tabelas 6 e 7, apresentam as comparacdes dos
resultados obtidos nos testes de avaliacdo de equilibrio
estatico e dindmico entre os Pra e 0s NPra.

Tabela 6. Comparacéo dos valores do RMS e do tempo
(s), [mediana (AlQ)] dos testes estaticos e das
respetivas componentes, com valores de significancia
entre os Pra e os NPra (teste de Mann-Whitney).

Pra NPra
Me(AIQ) Me(AIQ)

AP 0,08(0,13)  0,08(0,04) 0,841

AP 003(0,02) 0020001 0,222
BiSolo ML  0,02(001) 002001 0,134
V. 004(0,01)  0,04(0,00) 0,304

AP 0,04(002)  0,04(0,01) *0,029
BiColchio ML  0,04(0,02)  0,03(0,01)  *0,027
V. 004(0,01)  0,04(001) 0,141

AP 0,08(0,05  007(0,11) 0,713
ML  010(0,10)  0,09(0,12) 0,754
V. 006(003)  005004) 0817

Tandem-
NPre

Ta;\r:gf;“ ML 009(0,13)  0,09(0,09) 0,820
V006004 006003 0820
AP 008(0,14)  008(0010) 0,583
Tag‘:gm' ML  0,10(14) 0,09(0,08) 0,698
V006004 006005 0369
OLS-NPre 20(3,6) 10,75(95)  <0,001
OLS-Pre 20(5,4) 11,60(131) _ *0,003

Nota. (*) p<0,05.

Na tabela 5, estdo presentes os valores da distancia (cm)
dos testes dindmicos (FR, MSL-NPre e MSL-Pre) e os
respetivos valores de significancia entre os participantes
NV e participantes com DV. A tabela 5 mostra apenas
diferencas estatisticamente significativas no FR
(p=0,002).

Tabela 5. Comparacdo da distancia (cm) [mediana
(A1Q)] dos testes dindmicos entre os participantes NV e
com DV (teste de Mann-Whitney).

AP 0,09(0,10)  0,08(0,14) 0,881
Tandem-Pre ML 0,09(0,10)  0,08(0,17) 0,902

V. 006(0,04)  0,06(0,09) 0924
OLS-NPre 16,40(13,3)  1540(95) 0,244
OLS-Pre 16,75(12,7)  15,30(8,2) 0,212

NV DV
P

Me(AIQ) Me(AIQ)
FR 37,60(6,1) 31,15(13,7)  *0,002
MSL-NPre  119,750(35,5)  106,650(26,2) 0,231
MSL-Pre 119,50(32,3) 108(24,1) 0,183

Nota. (*) p<0,05.

Nota. (*) p<0,05.

Na tabela 6, sdo comparados os RMS (BiSolo,
BiColchdo, Tandem-Npre e Tandem-Pre) e os tempos
em segundos (OLS-NPre e OLS-Pre) dos testes
estaticos e das respetivas componentes (AP, ML e V).
Pela andlise da tabela 6, é possivel observar que nenhum
das comparagbes demonstrou ser estatisticamente
significativa, com a excecdo do teste BiColchdo nas
componentes AP (p=0,029) e ML (p=0,027).

Na tabela 7, estdo presentes os valores da distancia (cm)
dos testes dindmicos (FR, MSL-NPre e MSL-Pre) e 0s
respetivos valores de significancia entre os Pra e os
NPra. Relativamente aos testes de avaliacdo de
equilibrio dindmico, as diferencas significativas estéo
presentes entre o MSL-Npre (p=0,003) e o0 MSL-Pre
(p=0,011), deixando o FR com valores semelhantes
entre 0s grupos comparados, mas com uma tendéncia
definida para valores superiores no grupo de Pra.
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Tabela 7. Comparagdo da distancia (cm) [mediana
(AlQ)] dos testes dinamicos entre os Pra e NPra (teste
de Mann-Whitney).

Pra NPra
p
Me(AIQ) Me(AIQ)
FR 36,20(7,7) 32,80(10,8) 0,095
MSL-NPre 124,80(28) 103,10(20,3) *0,003
MSL-Pre 120,75(24,9) 102,60(14) *0,011

Nota. (*) p<0,05.

A tabela 8 faz a comparacdo entre o0s trés grupos
formados tendo por base a idade dos participantes
relativamente a todos os testes aplicados, considerando
a totalidade da amostra. E possivel verificar que néo
existem diferencas significativas nos resultados dos
testes de avaliacdo do equilibrio entre os grupos.

Influéncia da idade no equilibrio

Tabela 8 Comparacdo das idades divididas em 3 faixas
etarias, com todos os testes aplicados (estaticos e dindmicos),
comparando a amostra na sua totalidade (teste de Mann-
Whitney).

Faixa

Faixa P Faixa

etaria 1 etaria 2 etaria 3
(<31 anos) (:r?:sl? (>49 anos) P
AP 002(001) 0,03(0,02) 002(00L) 0583
BiSolo ML 0,020001) 003(0,02) 0,02(001) 0,332
V. 004(001) 004(001) 0,04(0,00) 0,261
AP 0,03(001) 0,04(0,02) 0,04(0,03) 0,609
BiColchdo ML  0,03(0,01) 0,04(0,02) 0,03(0,02) 0,523
V. 0040001) 0,04(002) 0,04(0,01) 0,901
AP 0,08(0,06) 0,09(0,13) 0,07(0,02) 0,793
Tal\rl';'f;n' ML  0,08(0,10) 0,12(0,13) 0,10(0,08) 0,576
V. 006(004) 0,07(0,05) 0,05(0,02) 0,545
AP 0,09(0,14) 0,09(0,12) 0,06(0,08) 0375
TarF‘f::m' ML  0,09(0,12) 0,012(0,17) 0,07(0,09) 0,235
V 0060005 007(0,09) 0,05(004) 0,115
OLS-NPre 19,10(10) 13,85(125) 15(11,9) 0,523
OLS-Pre 20(6,7)  15.25(10,7) 12,50(10,2) 0,192
FR 36,40(83) 3535(9) 34,90(16,9) 0,335
'mﬁrLe 117(32,4) 109'6)5(35'5 113(29.8) 0521
MSL-Pre 119(295) 111(257) 110(35,3) 0,782

Nota. (*) p<0,05.

Avaliacéo do Equilibrio DV e NV

Discussao

O objetivo principal desta investigacdo foi avaliar o
equilibrio em participantes NV e DV, fazendo a
comparagao entre participantes Pra e NPra presentes em
cada grupo, durante a execucdo de diferentes testes de
avaliacdo.

Tém surgido varios estudos que referem que os dados
antropométricos (peso, o IMC e o0 género) parecem
afetar o equilibrio (Kejonen, Kauranen e Vanharanta,
2003; Greve et al., 2013).

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas
significativas quando comparados os pardmetros do
peso (p=0,093), altura (p=0,068) e IMC (p=0,223) entre
NV e o grupo com DV, sugerindo a homogeneidade da
amostra nesses trés parametros.

Contudo, a idade apresentou diferengas significativas
entre 0s grupos em estudo (p=0,030), mais
especificamente entre os participantes NV-NPra e 0s
participantes com DV-NPra (p=0,029).

A idade e o estimulo visual, sdo dois fatores com
indiscutivel relacdo com o equilibrio (Seidler, 2006;
Seidler et al., 2010; Huang e Brown, 2013). Assim
sendo, surgiu a necessidade de criar a tabela 8, que
permite fazer a comparagdo entre os pardmetros de
todos os testes aplicados entre os grupos formados a
partir da idade. Pela andlise da mesma, ndo foi
encontrada  qualquer relacdo estatisticamente
significativa entre o fator idade e os pardmetros de cada
um dos testes aplicados, sugerindo a auséncia de
influéncia etaria nos dados recolhidos relativos ao
equilibrio.

No presente estudo, procurou-se perceber como € que as
oscilagbes do COG variavam num eixo tridimensional
entre o grupo de NV e o grupo com DV. Dentro deste
raciocinio, Schwesig et al. (2011) também realizaram a
comparacao entre 50 pessoas NV e 50 pessoas com DV,
com 0 objetivo de investigar o efeito do sistema visual
no equilibrio estatico. Com acesso a posturografia,
concluiram que as oscilagdes corporais sdo piores no
grupo com DV.

Outros estudos também defendem que perante situagdes
de natureza estatica, a visdo ndo é o fator principal para
manter o equilibrio. Slavoljub et al. (2015), concluiram
que o equilibrio em apoio unipodal era
significativamente afetado em participantes com DV,
mas 0 mesmo ndo era observavel quando os
participantes eram avaliados em apoio bipodal.

Neste sentido, a tabela 4 do presente estudo parece
corroborar com os dados da bibliografia apresentada. Os
participantes com DV ndo apresentaram diferencas
significativas comparativamente ao grupo de NV nos
testes em que era possivel manter apoio bipodal no solo
(BiSolo, BiColchdo, Tandem-Pre e Tandem-NPre), mas
foram significativamente diferentes nos testes em apoio
unipodal (OLS-Pre e OLS-NPre).
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Nakata e Yabe (2001) e Ozdemir, Pourmoghaddam e
Paloski (2013) verificaram que participantes com DV,
geravam ajustes posturais mais rapidamente em resposta
as oscilagdes provocadas e que a acuidade propriocetiva
era significativamente superior.

Na tabela 2 e 4, foram registadas diferencas consistentes
e significativas quando comparados os valores do tempo
no OLS-NPre e OLS-Pre, sendo que os participantes
NV foram 0s que permanecem mais tempo na posicao
unipodal. Na comparacgéo entre 0s 4 grupos, também se
observaram diferencas significativas no OLS-NPre e no
OLS-Pre, mas sempre evidenciando melhores resultados
nos grupos de NV.

O OLS, tal como referido no presente estudo, é
considerado um teste de avaliagdo para o equilibrio
estatico e é um instrumento valido (Bohannon, 2006) e
atil para avaliar diversas variaveis (independéncia,
marcha e risco de queda). No estudo de Springer et al.
(2007), foi avaliado o tempo de execugdo do OLS (com
as variantes de olhos abertos e fechados), concluindo
que a auséncia de estimulo visual afetou os valores do
teste, sendo que a condigdo de olhos fechados diminuiu
significativamente o tempo de teste, mostrando também
forte relacdo com este pardmetro. Estes dados parecem
corroborar o presente estudo.

A populagdo com DV ¢ efetivamente menos ativa em
relacdo a populacdo NV (Campbell e Crews, 2001;
Sadowska e Krzepota, 2015) e existe uma relagdo
diretamente proporcional entre o grau de severidade da
DV e a menor probabilidade desta populagdo acreditar
nos beneficios do exercicio. Estes dados traduzem-se
numa populacdo com DV com niveis de funcionalidade
e de bem-estar reduzidos (Salive et al., 1994; Chia et al.,
2004).

Na revisdo sistematica de Gleeson, Sherrington e Keay
(2014), que teve por objetivo estudar os efeitos da
atividade fisica na funcdo fisica de idosos com DV,
concluiram que um protocolo de exercicios com
componentes de equilibrio, melhora significativamente
a funcdo fisica em participantes com DV.

Neste estudo, a comparacdo entre Pra e NPra (tabela 6),
apenas revelou diferengas  significativas  nas
componentes AP (p=0,029) e ML do BiColchédo
(p=0,027) e com valores de RMS mais elevados para 0
grupo de Pra. Na tabela 2, o grupo de NV também
mostra valores significativamente diferentes na
componente ML (p=0,047) do BiSolo e nas
componentes AP (p=0,031) e ML (p=0,039) do
BiColch&o, com valores de RMS superiores no grupo de
Pra. Numa primeira analise, os dados néo sdo coerentes
com o que a bibliografia referida defende, sobre os
beneficios da atividade fisica no equilibrio de
participantes com DV.

Uma possivel explicacdo para estes dados, podera ser a
diferenca no total de horas semanais de pratica de
atividade fisica entre participantes NV e DV, sendo uma

Avaliacéo do Equilibrio DV e NV

justificacdo plausivel para a falta de diferencas entre o
grupo de Pra e NPra no presente estudo.

Noutra perspetiva, a tabela 2 apresenta um valor de
significAncia que é relevante para esta analise em
especifico. Na comparacdo do RMS entre os 4 grupos, a
componente ML do teste Tandem-NPre £
significativamente mais instavel (p=0,048), o que na
comparagdo par a par, foi possivel identificar que
existem diferengas significativas entre os grupo NV-
NPra e DV-NPra (p=0,021), mas 0 mesmo ndo acontece
entre 0s grupos NV-Pra e DV-Pra. Estes dados séo
relevantes, dado que participantes com DV que
pratiquem atividade fisica, ttm a componente ML
significativamente mais estavel quando comparados a
participantes com DV sedentarios. (Aydog, Aydog,
Cakci e Do, 2006).

No presente estudo, como s existem diferencas
significativas na componente ML no grupo de NPra
(com o valor de RMS mais elevado no grupo de DV), é
possivel afirmar que o grupo com DV-Pra acaba por
apresentar vantagens associadas a pratica de atividade
desportiva, dado a importancia desta componente no
equilibrio.

Relativamente as componentes dinamicas, dois autores
(Schmid et al.,, 2007; Tomomitsu et al., 2013)
comprovaram que o feedback visual é indiscutivelmente
importante para o equilibrio e que a visdo desempenha
um papel ainda mais relevante no que diz respeito a
tarefas dindmicas. Em ambos os estudos foram
realizadas as comparagles entre participantes NV e
participantes com DV em situacfes estaticas e
dindmicas, concluindo que as principais diferengas nao
estavam nos testes estadticos mas sim nos testes
dindmicos, onde os participantes com DV foram
significativamente mais instaveis.

Os resultados do presente estudo corroboram os estudos
existentes, pois as diferencas significativas encontradas
nas comparacdes entre os participantes NV e com DV
sugerem niveis superiores de equilibrio nos NV nos
testes de avaliagdo do equilibrio dindmico, mais
especificamente no FR.

Especificamente no MSL, a tabela 7 faz a comparacéo
dos testes dinamicos entre Pra e NPra e é possivel
analisar que o FR ndo difere entre grupos, mas 0 MSL-
NPre (p=0,003) e no MSL-Pre (p=0,011) apresentam
diferencas significativas. O mesmo é observavel na
tabela 3, no MSL-NPre entre 0s grupos NV-NPra e NV-
Pra (p=0,010) e entre os grupos com DV-NPra e NV-
Pra (p=0,046) e no MSL-Pre entre os grupos NV-Pra e
com DV-NPra (p=0,009) e entre os grupos NV-NPra e
NV-Pra (p=0,027). Todos estes dados apresentam
vantagens para o grupo de praticantes e a andlise deste
estudo sugere que a passada pode ser condicionada
positivamente pela pratica de atividade desportiva, o
que foi demonstrado por Da Silva et al. (2018), que
expuseram as capacidades benéficas da atividade
desportiva nos aspetos funcionais da marcha, tais como
a passada. Os dados deste estudo também parecem ir de
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encontro ao estudo de Larsson e Frandin (2006), que
referiu melhorias significativas no MSL apds um
protocolo de exercicios para melhorar o equilibrio.

Portanto, em sintonia com a bibliografia referida, em
termos dindmicos, os participantes NV tém claramente
melhores resultados quando comparados a participantes
com DV, o que realca a importancia do sistema visual
nos ajustes durante o movimento voluntario (Uchiyama
e Demura, 2009).

Ao analisar os RMS dos testes aplicados, verificou-se
que para o grupo com DV, os testes BiSolo, BiColchéo,
Tandem-NPre e Tandem-Pre foram pouco desafiantes,
dado que os resultados foram semelhantes entre
participantes NV e com DV. Por outro lado, os testes
OLS-NPre e OLS-Pre foram mais desafiantes nos
participantes com DV, sugerindo a sua utilidade para
avaliar o equilibrio estatico dentro da populacdo com
DV.

Esta analise vai ao encontro aos resultados do estudo de
Federolf, Roos e Nigg (2013) e Sheehan et al. (2014),
que também utilizaram testes em apoio bipodal,
unipodal e o tandem test, formulando a hipdtese de que
existe um grau de dificuldade associado a complexidade
da tarefa motora em questdo. Estabelecendo uma
progressdo, a dificuldade de execucdo dos testes
aplicados do mais facil para o mais desafiante, seria:
apoio bipodal, os tandem test e os testes em apoio
unipodal.

Os testes dinamicos entre o grupo com DV e NV,
apenas obtiveram diferencas significativas no FR.
Contudo, mesmo sem valores significativos, os trés
testes dindmicos tiveram melhores resultados no grupo
de NV, destacando o desafio para a populagdo com DV.
Assim, é sugerido que o FR, MSL-NPre, MSL-Pre,
OLS-Pre e OLS-NPre sdo testes relevantes para
avaliacdo do equilibrio estatico e dindmico em
participantes com DV.

Limitagdes

Podem ser apontadas algumas limitagdes neste estudo.
O tamanho amostral ndo é elevado, no entanto, o
processo de recrutamento de participantes com DV
revelou-se dificil. Apesar do recrutamento ter sido
efetuado dentro das mesmas modalidades desportivas,
ndo foi possivel recrutar participantes suficientes para
fazer uma comparacdo, tendo por base cada uma das
modalidades.

Outra limitacdo prende-se com o facto de termos
selecionado tetes de avaliacdo estaticos e dinamicos
quantificados de forma diferente, 0 que ndo permitiu
fazer a comparacgdo entre eles. O processo de analise de
dados de variagdo do COG teve por base a somacéo das
oscilacbes, que inviabilizava a utilizacdo desta
metodologia, por exemplo, no OLS uma vez que
periodos de tempo inferiores em apoio unipodal iriam
estar associados a valores inferiores de RMS e, no
entanto, sdo sinénimos de pior equilibrio.

Avaliacéo do Equilibrio DV e NV

Dado que ndo foi recolhida informacdo sobre a
intensidade das respetivas atividades fisicas e que as
horas semanais estdo no limite inferior estabelecido, é
possivel que constituam justificagdo plausivel para a
falta de diferencas entre o grupo de Pra e NPra no
presente estudo.

Conclusodes

Em concluséo, os testes estaticos apresentaram valores
semelhantes entre participantes NV e DV. O mesmo
aconteceu na comparacdo entre Pra e NPra, com a
excecdo das componentes AP e ML do BiColchdo. Em
especifico, o0 OLS-NPre e OLS-Pre foram 0s Unicos
testes de natureza estatica que foram significativamente
afetados nos participantes com DV, sendo que tiveram
sempre piores resultados. O desempenho nos testes
dindmicos foi tendencialmente superior no grupo de
NV, com diferencas significativas no FR. A pratica de
atividade desportiva mostrou ser vantajosa na obtencdo
de melhor equilibrio dindmico, mais especificamente
nos testes MSL-NPre e no MSL-Pre.

Estudos futuros, de boa base metodoldgica, deverdo
testar o efeito de tais programas em participantes com
DV, recorrendo a formas de avaliagdo de equilibrio que
sejam adequados para esta populagdo e que permitam a
comparacao do desempenho entre os testes estaticos e
dindmicos. Também deverdo realizar uma analise mais
profunda sobre os beneficios de diferentes praticas de
modalidades desportivas, assim como valores referentes
a intensidade, frequéncia e duracdo. Importante realizar
este tipo de analises com uma amostra mais
significativa.
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Anexos

Anexo A- Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracio de Helsinquia” da Associa¢ido Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Avaliagéo do equilibrio em individuos com deficiéncia visual e normovisuais, praticantes e ndo

praticantes de atividades desportivas

Eu, abaixo-assinado, (nome completo do doente ou voluntario

sdo , compreendi a

explicacdo que me foi fornecida acerca da minha participacdo na investigagdo que se tenciona realizar, bem
como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias
e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinguia, a informagédo ou
explicacdo que me foi prestada versou os objetivos e os métodos e, se ocorrer uma situacdo de prética clinica,
0s beneficios previstos, 0s riscos potenciais e o0 eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o
direito de recusar a todo o tempo a minha participacao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer
prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso, propostos pelo

investigador.

Data: / /201 _

Assinatura do doente ou voluntario séo:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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