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Resumo

A presente pesquisa teve por objetivo verificar a existéncia de assimetrias posturais nos individuos portadores
de deficiéncia visual congénita (visdo zero). A avaliacao postural desses individuos foi realizada através da
Biofotogrametria Computadorizada. Foram avaliados 44 individuos, sendo 22 portadores de deficiéncia
visual congénita e 22 sem deficiéncia visual. Registraram-se imagens nos planos antetior, posterior e perfis
direito e esquerdo, sendo estas analisadas pelo programa ALCimage 2.®, onde 10 angulos relacionados com
apostura corporal foram mensurados: simetria de cabeca, simetria pélvica, simetria de joelho, simetria maleolar,
linha espondiléia, simetria de ombro, reacao de simetria de protrusao da cabega e anteriorizagao pélvica. O
tratamento estatistico considerou o teste de U de Mann-Whitney e o teste de Wilcoxon. De acordo com a
analise dos resultados, os portadores de deficiéncia visual congénita apresentam desvios posturais
estatisticamente significantes quando comparados com o grupo controle: protrusao da cabega. Constatou-se
diferenca significativa em relacao a simetria de joelho no sexo feminino, quando comparado ao masculino da
amostra, assim como diferenca significativa em relacdo a simetria de ombro no sexo masculino quando
comparado ao feminino do grupo controle. Portanto, conclui-se que a presente pesquisa revela a presenca de
assimetrias posturais nos deficientes visuais congénitos com rela¢ao a protrusio da cabega e simetria de
joelho, o que demonstra os mecanismos compensatérios agindo de modo a compensar a perda da visao.

Palavras-chave: Deficiéncia visual; Postura; Biofotogrametria computadorizada.
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Abstract

The aim of study was to evaluate the occurrence of postural asymmetry in individuals congenitally
totally blind. The postural evaluation of these individuals was carried through the computerized
biophotogrammetry, 44 individuals had been evaluated, being 22 carriers of congenital visual
deficiency and 22 without visual deficiency. One registered images in the plans previous, posterior
and profiles right and left. The registered images were analyzed using the software ALCimage 2.1®,
where 10 angles related to the corporal posture were measured: head, pelvic, knee, and maleolar
symmetries, vertebral line, shoulder symmetry, relationship between head and shoulder symmetries
and pelvic anteriority. The statistical treatment considered the test of U of Mann-Whitney and the
test of Wilcoxon. In accordance with it analyzes it of the results, the carriers of congenital visual
deficiency, present significant posturais shunting lines showed significant differences when compared
with the group it has controlled: protrusion of the head. Significant difference in relation to the
symmetry of knee in the feminine sex was evidenced, when compared with the masculine of the
sample as well as significant difference in relation to the symmetry of shoulder in the masculine sex
when compared with the feminine one of the group it has controlled. Therefore one concludes that the
present research discloses to the presence of posturais asymmetries in the deficient congenital
appearances with regard to protrusion of the head and symmetry of knee, what it demonstrates that
the compensatory mechanisms acting in order to compensate the loss of the vision.

Keywords: Visual deficiency; Posture; Computerized biophotogrammetry.

INTRODUCAO

Virias tém sido as definigoes acerca da deficiéncia visual, no entanto, segundo a Organizagao
Mundial de Sadde (O.M.S.), a cegueira para fins epidemioldgicos é definida como a acuidade visual
inferior a 0.05 (20/400) até a auséncia de percep¢iao luminosa (1).

Segundo Reis (1), 80% das informacoes que recebemos ocorre por meio dos estimulos
visuais e, portanto, a baixa visao ou a sua auséncia restringe a experiéncia de vida e influencia o
desenvolvimento do equilibrio, a coordenagdo motora e a postura.

Corroborando com o autor supracitado, Nakata e Yabe (2) dizem que os deficientes visuais
sem a informagao visual podem tornar-se mais instaveis, apresentando maior dificuldade em manter-se
na postura em pé.

Paulus et al. (3), Padula e Spungin (4), Brody (5), Nakata e Yabe (2), Guyton e Hall (6)
afirmaram que existem trés sistemas sensoriais e interdependentes que contribuem para a manutengao
da postura em pé no homem: o sistema visual, o vestibular e o somato-sensorial, os sistemas de controle
postural em humanos.

Segundo Paulus et al. (3), o controle da postura requer a contribui¢io do sistema visual
(retina), fornecendo informagoes sobre o ambiente e o posicionamento da cabega. Seus estudos sugerem
que pacientes com perda vestibular e somato-sensorial utilizam a visdo para a manuten¢do da posigao
do corpo e que na auséncia desse sistema, estdo inaptos a realizar esta tarefa, e verificou que a oscilagao
postural aumentava a medida que se aumentava a distancia do objeto e a acuidade visual era diminuida.

Segundo Amaya e De Cabrera (7), Lord e Menz (8), a visao desempenha um papel importante
na estabilizacdo da postura, por fornecer continuamente ao sistema nervoso informac¢ao atualizada a
respeito da posicao e dos segmentos do corpo em relacdo a eles mesmos e ao ambiente.

Os estudos de Amaya e De Cabrera (7) constatou diferenca quanto a presenca de inclinagao
anterior da cabeca, assimetria de ombros, alteracio escapular, proeminéncia abdominal, bascula
anterior de pelve e alteracdes da coluna vertebral nas criangas cegas congénitas.
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De acordo com Simprini e Braccialli (9), individuos com deficiéncia visual promovem adaptagoes
posturais no posicionamento da cabega, aumento da cifose dorsal, exacerbagao da lordose lombar, rotagio
e inclinagao da cabega para um dos lados, ptose abdominal e alteragao na consciéncia corporal.

Catanzariti et al. (10) detectaram uma relacdao entre a escoliose postural e a populagdo que
apresentava dificuldades visuais e em seus estudos comprovou que as criangas com dificuldades visuais
apresentaram um aumento nas assimetrias posturais e principalmente na curvatura escolidtica e que isso
¢ o resultado de uma postura anormal de cabeca, onde o objetivo é melhorar o angulo da visio.

Assim, a Biofotogrametria Computadorizada é um recurso que pode ser usado na avaliacio,
para diagnostico fisico funcional pelos fisioterapeutas, em diferentes areas, sendo que esta ja foi
utilizada em varios estudos mostrando sua fidedignidade. A Biofotogrametria Computadorizada
fundamenta-se na aplica¢ao do principio fotogramétrico as imagens fotograficas, obtidas de movimentos
corporais, onde se realizam as bases apropriadas para a fotointerpreta¢ao. Sendo um recurso de
avaliacdo ndo-invasivo, que apresenta vantagens na efetividade de sua aplicacdo clinica, oferece baixo
custo do sistema de recolha e fotointerpretacao da imagem, assim como, a alta precisio e reprodutibilidade
dos resultados. Para a avaliagao postural, os individuos devem se submeter previamente a demarcagoes
nos pontos anatomicos referenciais, que deverao corresponder aos angulos e, as imagens captadas,
devem ser de boa qualidade, para uma adequada interpretacao fotogramétrica (11, 12).

Deste modo, o objetivo deste estudo foi verificar se existem diferencas significativas na
postura de individuos portadores de deficiéncia visual congénita (Amaurose Congénita ou visio zero)
e individuos com visio normal (visio um), por meio da Biofotogrametria Computadorizada.

CASUISTICA E METODOS

A amostragem foi composta por 44 individuos, de ambos os sexos, na faixa etaria compreendida
entre 20 a 35 anos da cidade de Goiania. Incluiu-se no grupo experimental 22 individuos sedentarios,
portadores de deficiéncia visual congénita (Amaurose Congénita ou visao zero), selecionados por meio de
exame clinico oftalmolégico; e excluiu-se, deste grupo, individuos portadores de deficiéncia visual adquirida,
faixa etaria abaixo de 20 anos e acima de 35 anos, que praticavam atividade fisica e que apresentavam
comprometimento fisico, auditivo, neurolégico e/ou mental que influenciasse a recolha dos dados.

No grupo controle, participaram 22 individuos sedentarios com visao normal, excluindo-se
deste grupo individuos que tinham algum grau de deficiéncia visual, na faixa etaria abaixo de 20 anos
e acima de 35 anos, individuos que praticavam atividade fisica, que realizaram cirurgia corretiva, ou
utilizavam auxilio 6ptico, e voluntarios que relataram vista cansada, tontura e vertigem.

A fim de realizar a tomada de imagens, recolha de dados, calculo dos angulos e promover
o registro dos voluntarios da amostragem, foram utilizados os seguintes instrumentos: uma camara
filmadora Sony Video 8 Handycan para captacdo de imagem, um computador com placa de video Pixel
View para a realizagdo dos calculos angulares e recolha das imagens, um tripé para a fixa¢ao da camara
filmadora na altura e distancia adequadas para a filmagem, adesivo autocolante para a demarcagao da
localizagao e das distancias entre a camera e o elemento da amostragem, fita adesiva para a fixa¢ao dos
cilindros reflexivos nos voluntarios da amostragem, cilindros reflexivos de cor branca para a demarcagao
dos pontos anatomicos, um nivelador para verificar se os instrumentos estavam em prumo, uma trena
para marcar as distancias entre o elemento da amostragem e a camera e a distancia do centro da lente
a0 solo, e o programa de computador para tratamento da imagem - ALCimage 2.1®.

Para a realizacdo deste trabalho, foi necessario o cumprimento de varias etapas. Os
individuos que integraram a amostra foram contatados em quatro instituigoes que prestam assisténcia
a populacao portadora de deficiéncia visual na cidade de Goiania. Os voluntarios receberam o Termo
de Consentimento Informado, que foi transcrito em braile, posteriormente foram submetidos ao
Protocolo de Admissao a Amostragem, onde todos os voluntarios da amostra realizaram exame clinico
oftalmoldgico, para verificar se respondiam aos critérios exigidos na pesquisa. Somente apds esta
avaliacao, deu-se a continuidade na recolha dos dados.
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Para o grupo controle, utilizou-se o Teste de Snellen, onde se procedeu a verificagao da
acuidade visual para distancia. Esse teste ¢ o mais amplamente empregado devido a sua simplicidade
e rapidez de aplicacio. E tio eficiente quanto os demais dispositivos existentes. O mesmo pode ser feito
pelos professores ou profissionais de saude, desde que orientados pelo oftalmologista local (13).

A realizacdo das filmagens da amostragem foi feita no Laboratério de Movimento da UEG
(Universidade Estadual de Goias).

Os voluntarios da amostragem estavam desnudos e descalgos, vestindo calgao de banho ou
biquini. Foram, por esta ocasido, aferidos em peso e altura, por uma balanga Filizola, que foi calibrada
e aferida pelo Inmetro (Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial).

Para a recolha das imagens da amostragem, obedeceu-se a um protocolo que levou em
consideragao o posicionamento do voluntirio e o instrumental utilizado para esse fim. Dessa forma, os
individuos foram filmados na postura padrao, que se caracteriza por uma separacao de 7,5 cm dos calcanhares
e uma abdugao do antepé de aproximadamente 10 graus da linha média (14). Os voluntarios mantiveram-
se posicionados a uma distancia de 15 cm a frente do quadro posturométrico, e permaneceram a uma distancia
de 3 m e 82 cm da camera filmadora, esta por sua vez sobre tripé a 94 cm do solo, conforme a Figura 1.

O tempo de filmagem do individuo em cada plano foi de 30 segundos, ou seja, ele permaneceu
30 segundos nos planos antero-posterior, postero-anterior e perfis direito e esquerdo, respectivamente.

Todos os recursos utilizados para a recolha das imagens foram posicionados previamente,
obedecendo de forma criteriosa todas as distancias e alturas.

Os pontos anatomicos referenciais para a recolha das imagens foram demarcados
correspondendo aos angulos:

e Plano antero-posterior: glabela, incisura jugular, espinhas iliacas antero-superiores,
cabeca da fibula e maléolos fibulares (Figura 2).

e Plano postero-anterior: linha espondiléia (C7, T12 e L5) e acromios (Figura 3).

e Plano perfil: ponto situado a frente do meato auditivo externo, acromio, espinha ilfaca
antero-superior, cabe¢a da fibula e maléolo fibular (Figura 4).

As imagens captadas pela filmadora foram entdo transportadas para um computador Atlon
1.1, o qual digitalizou as imagens através da placa de video Pixel View. A analise foi realizada por meio
do Aplicativo ALCimage ® 2.1. Todo processo, acima referido, foi executado no Laboratério de Analise
do Movimento do UNITRI (Centro Universitario do Triangulo).

Céamera
de video

™

FIGURA 1 - Posicionamento paraarecolha das imagens: A —individuo
posicionado para a recolha das imagens; B — camera de
video; C—posi¢io dos pés; D - distancia entre o individuo
e o quadro posturométrico; E - distancia entre a camera
e oindividuo; F — distancia entre o centro da lente e o solo
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FIGURA 2 - Digitalizagio dos angulos no plano FIGURA 3 - Digitalizagio dos angulos no plano
antero-posterior. Laboratério de péstero-anterior. Laboratério de
Avaliacao do Movimento - UNITRI Avalia¢ao do Movimento - UNITRI

FIGURA 4 - Digitalizagao dos angulos em perfil.
Laboratério de Avaliacio do
Movimento - UNITRI

Fisioter. Mov. 2008 abr/jun;21(2):11-20



Hugo Machado Sanchez; Renata Rezende Barreto; Mario Antonio Barauna;
16 Roberto Sérgio Tavares Canto; Eliane Gouveia de Morais

Apos ter-se estabelecido os angulos dos voluntarios da amostragem, procedeu-se o tratamento
estatistico, a fim de verificar a ocorréncia ou nido de significancia entre os angulos. Para tanto, utilizou-
se o teste de Wilcoxon, com a finalidade de verificar a existéncia ou nao de diferencas significantes entre
as medidas de simetria da protrusio da cabega e a anterioriza¢ao pélvica relacionados aos dados do
grupo experimental e do grupo controle; o teste U de Mann-Whitney para verificagao da existéncia ou
nao de diferencas entre as medidas obtidas com o grupo experimental, deficientes visuais congénitos,
com o grupo controle. Por fim, o Teste de McNemar para comparar os valores de lateralidade.

RESULTADOS

Foi encontrada diferenca significante (p = 0,009) entre as medidas de protrusio de cabega, no
perfil esquerdo, sendo que os valores do grupo experimental foram mais elevados do que os do grupo controle.

TABELA 1 - Probabilidades encontradas quando da aplicagdao do teste de Wilcoxon as medidas de
relacdo da protrusio de cabega e a anteriorizagdo pélvica, encontradas no perfil direito e no perfil esquerdo

Variaveis analisadas Probabilidades

Grupo experimental Relagio da protrusao da cabega 0,0007*

(deficientes visuais) Antetiotizagao pélvica 0,3221

Grupo controle Relagio da protrusao da cabeca 0,2627

(visio normal) Antetiotizagdo pélvica 0,1485
(*) P<0,05

De acordo com os resultados demonstrados na Tabela 1, analisaram-se as probabilidades
encontradas, quando da aplicacdo do teste de Wilcoxon as medidas de relagio da protrusido de cabeca e a
anteriorizagao pélvica, encontradas no perfil direito e no perfil esquerdo, encontrou-se alteracdo significante
entre as medidas de protrusao da cabega, obtidas no perfil esquerdo, somente no grupo experimental, o que
significa que os valores do perfil esquerdo foram mais elevados do que os do perfil direito.

TABELA 2 - Probabilidades encontradas quando da aplica¢io do teste de
Mann-Whitney as medidas obtidas entre os sexos, considerando-se o grupo experimental

Variaveis analisadas Probabilidades
Plano antetior Simetria da cabeca 0,1660
Simetria pélvica 0,7416
Simetria de joelho 0,0134*
Simettria maleolar 0,6920
Plano posterior Linha espondiléia 0,3558
Simetria de ombro 0,0992
Petfil direito Relagio de simetria da protrusao da cabega  0,3226
Anteriorizagdo pélvica 0,2353
Perfil esquerdo Relacio de simetria da protrusio da cabeca  0,5097
Anteriorizagdo pélvica 0,4287
(%) P<0,05
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Na Tabela 2, avaliaram-se as probabilidades encontradas, quando da aplicagao do teste de
Mann-Whitney as medidas obtidas, comparando-se os dois sexos no grupo experimental. Demonstrou-
se haver significancia nas medidas de simetria do joelho. Os valores mais elevados com relagdo a
simetria de joelho no sexo feminino.

TABELA 3 - Probabilidades encontradas quando da aplicacdo do teste de
Mann-Whitney obtidas entre os sexos, considerando-se o grupo de controle

Variaveis analisadas Probabilidades
Plano antetior Simettia da cabeca 0,3208
Simettia pélvica 0,5750
Simetria de joelho 0,5529
Simetria maleolar 0,4683
Plano posterior Linha espondiléia 0,5974
Simetria de ombro 0,0122*
Perfil diteito Relagao de simetria da protrusido da cabeca 0,3913
Anteriotizagao pélvica 0,5095
Petfil esquerdo Relagao de simetria da protrusao da cabeca  0,3559
Anteriotizagao pélvica 0,3389
(*) P<0,05

Na Tabela 3, é demonstrada a diferenga significante com rela¢do as medidas de simetria de
ombro entre os sexos, quando analisado o grupo controle, sendo os valores de assimetria do sexo
masculino maiores do que do sexo feminino (p = 0,0122).

Nio se verificou diferenca entre os grupos (em ambos 0s sexos) nas variaveis: simetria da cabega,
simetria pélvica, simetria de joelho, simetria maleolar, linha espondiléia, simetria de ombro, relacio de simetria
de cabeca/ombro, anteriotizagio pélvica, relagao de simetria de cabeca/ombro, antetiotizagdo pélvica.

TABELA 4 - Valores obtidos quando da aplicagdao do teste de McNemar
aos resultados de dominancia de lateralidade, comparados com a lateralidade na
simetria de cabeca e, também, comparados com a lateralidade na linha espondiléia

Variaveis analisadas Valores x*
Grupo experimental Dominancia de lateralidade x Lateralidade simetria cabeca 2,28
Dominancia de lateralidade x Lateralidade linha espondiléia 0,00
Grupo controle Dominancia de lateralidade x Lateralidade simetria cabeca 4.90*
Dominancia de lateralidade x Lateralidade linha espondiléia 4.90*

(¥) P<0,05

Ao comparar a dominancia de lateralidade, dentro dos grupos, com a linha espondiléia e com
a simetria de cabega, verificaram-se mudancas significantes entre as lateralidades comparadas, dentro
do grupo controle. Isso aconteceu no lado esquerdo (Tabela 4).
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DISCUSSAO

A presente pesquisa revelou a presenca de altera¢des posturais no tronco e joelhos dos
portadores de deficiéncia visual congénita, para a faixa etaria de 20 a 35 anos, confirmando que as
alteragOes posturais estao presentes nas diferentes faixas etarias.

Os estudos mostraram que as criangas apresentaram alteragdes musculoesqueléticas e
dentre elas: cifose, escoliose estruturada, pronagao de antepé, frouxidao ligamentar de joelhos, Scranton
et al. (15); postura anormal de cabega Fjellvang e Solow (16), Amaya e De Cabrera (7), Prechtl et al. (17);
assimetria de ombros, alteragdo escapular, e altera¢des na coluna vertebral, Amaya e De Cabrera (7),
indicando que a presenca dessas alteragdes posturais ocorrem em consequéncia da auséncia da visao e
a0 atraso no desenvolvimento motor.

Em relagiao a simetria de protrusiao da cabeca, os valores mais elevados foram os referentes
ao grupo experimental, deficientes visuais congénitos, quando comparados com o grupo controle, sendo
mais evidenciados no petfil esquerdo. Este angulo revela uma assimetria, tronco/cabeca em sentido
anti-horario. Segundo Jeka et al. (18), a cabe¢a move independentemente do tronco, o que se acredita
ser o componente que desencadeou o aumento da diferenga angular entre os perfis direito e esquerdo.
De acordo com Sforza et al. (19), o portador de deficiéncia visual utiliza a bengala para compensar a
oscilagao postural para a deambulagao, adaptando-se a uma postura com o uso da bengala, o que pode
provocar altera¢do no ajustamento corporal, conforme revelaram os resultados.

Em relagao a simetria de joelho, os valores mais elevados foram detectados no sexo feminino
do grupo experimental quando comparados com o sexo masculino, podendo estar condicionado a
estrutura muscular, éssea ou articular isoladas ou combinadas, que se acentuam a direita ou a esquerda,
e ser o resultado de determinadas atitudes ou posi¢des assumidas pelas mulheres, sendo uma caracteristica
com componente sexual conforme Gomes de Sa (20). Estas diferen¢as nao foram significantes quando
comparadas entre o grupo experimental e o grupo controle.

Em relacao a simetria de ombro, os valores mais elevados foram dos individuos do sexo
masculino do grupo controle em relagiao ao sexo feminino do mesmo grupo. Conforme relata Gomes de
Sa (20), isso se deve a maior predominancia de hipertrofia de determinados grupos musculares sobre
outros, a posicao das escapulas que podem se apresentar alteradas, mais baixas ou mais altas e a
acentuacao das curvaturas da coluna vertebral. Essas diferencas niao foram significativas quando
comparadas entre o grupo experimental e o grupo controle.

Os resultados das tendéncias, relacionadas a lateralidade dos desvios angulares presentes no
grupo experimental e no grupo controle, detectaram que dentro do grupo controle houve mudangas
significativas e as maiores frequéncias de mudangas foram no sentido direito para esquerdo, referentes
a simetria de cabeca e a simetria da linha espondiléia. A lateralidade justifica os desvios para a esquerda
dos angulos. Como afirmou Bricot (21), os desequilibrios posturais no plano latero-lateral relacionam-
se com a lateralidade do individuo. Kendall et al. (14) também afirmaram que o padrio tipico de pessoas
destras é o desvio da coluna para a esquerda. Esta tendéncia se manteve para o grupo controle.

No grupo experimental, nio houve mudanga na freqiiéncia, ou seja, os individuos nao
apresentaram desvios de lateralidade de simetria de cabega e simetria da linha espondiléia mesmo sendo
destros. Este comportamento revela que a auséncia da visao impede a informacao atualizada a respeito
da posicao dos segmentos do corpo em relacdo a eles mesmos e ao ambiente, impedindo, assim, os
movimentos mais expansivos do corpo (8).

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

Segundo Nakata e Yabe (2), a auséncia da experiéncia visual diminui as repostas de
regulacdo automatica da postura. Outro fator que influéncia esta tendéncia apresentada na amostra ¢é
que a supressio da estimulagdo visual é compensada pela intervencao simultanea dos outros analisadores
sensoriais, assegurando esta atitude postural nos deficientes visuais (22, 23). Conforme relatou Easton
et al. (24), individuos cegos utilizam a informagao auditiva para substituir a auséncia da informagao
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visual e a estabilidade postural. O recrutamento motor é maior para compensar a oscilacio e impedir
os deslocamentos nos deficientes visuais congenitos.

A visdo é um sistema sensorial primordial e indispensavel para a regulacao da postura
corporal (25), que se confirmou neste estudo realizado com os individuos portadores de deficiéncia
visual congeénita, e por isso o portador de deficiéncia visual que nao tiver uma boa postura podera ter
movimentos comprometidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos dentro das condi¢des estudadas permitem concluir que os deficientes
visuals congeénitos apresentaram diferengas na protrusio da cabe¢a, quando comparados com o grupo
controle. A simetria de joelho mostrou diferenca entre os voluntarios do grupo experimental. Ja o angulo de
simetria de ombro foi diferente no grupo controle. Por fim observamos que a postura dos deficientes visuais
congénitos deve ser minuciosamente avaliada, pois existem alteragdes posturais significantes, devendo estes
individuos serem encaminhados a um fisioterapeuta para tal avaliacao e posterior tratamento, se necessario.
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