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RESUMO

Individuos com deficiéncia visual podem apresentar déficits de equilibrio e existem diversos
métodos capazes de avalia-lo, sendo a baropodometria um método em expansao, porém com
escassez de estudos que abordem suas medidas psicométricas e avaliagdes padronizados.
Objetivo: Avaliar a confiabilidade relativa e absoluta da baropodometria em um protocolo de
avaliagao de equilibrio para pessoas com deficiéncia visual. Método: Estudo observacional,
de corte transversal, com 38 individuos, de ambos os sexos, com e sem diagndstico de
deficiéncia visual, sendo alocados: grupo controle (GCO) (n=13) composto por individuos sem
deficiéncia visual, grupo baixa visdo (GBV) (n= 15), grupo cegueira (GCE) (n= 10) e
posteriormente realizada a jun¢do do GBV e GCE, compondo o grupo deficiéncia visual (GDV)
(n=25). Para avaliar a confiabilidade da baropodometria, utilizou-se o método teste e reteste,
com um intervalo de sete dias. Os individuos foram avaliados em trés condigdes, apoio
bipodal, apoio unipodal direito e apoio unipodal esquerdo considerando as variaveis area,
amplitude e velocidade média anteroposterior e laterolateral. Para confiabilidade relativa foi
utilizado o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl) e para a confiabilidade absoluta o erro
padrdo da medida (EPM). Resultados: Em relagdo a confiabilidade relativa, os CCls das
varidveis da baropodometria variaram de baixo a muito alto em todos os grupos, com melhor
confiabilidade nas condigdes de apoios unipodais e maior indice no GCE. Na confiabilidade
absoluta, 14 varidveis apresentaram boa confiabilidade. Conclusdo: A baropodometria
apresenta-se como um método confidvel, porém deve-se ter cautela na escolha do
posicionamento e da variavel a ser analisada.

Palavras-chaves: Pessoas com Deficiéncia Visual, Equilibrio Postural, Reprodutibilidade dos
Testes

ABSTRACT

Individuals with visual impairment may have balance deficits and there are several methods
capable of evaluating it, and baropodometry is an expanding method, but with a lack of
studies that address its psychometric measures and standardized assessments. Objective: To
assess the relative and absolute reliability of baropodometry in a balance assessment
protocol for visually impaired people. Methods: Observational, cross-sectional study, with 38,
of both sexes, with and without a diagnosis of visual impairment, were included in three
groups: control group (CG) (n= 13) composed of individuals without visual impairment, low
vision group (LVG) (n= 15), blindness group (BG) (n= 10) and subsequently the LVG and BG
were joined, making up the group visual impairment (VIG) (n= 25). To evaluate the reliability
of baropodometry, the test and retest method was used, with an interval of seven days. The
individuals were evaluated in three conditions, support bipedal, right unipodal support and
left unipodal support considering the variables area, amplitude and mean anteroposterior
and laterolateral speed. For relative reliability, the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was
used and for absolute reliability the standard error of measurement (SEM). Results: Regarding
the relative reliability, the ICCs of the baropodometry variables varied from low to very high
in all groups, with better reliability in the conditions of unipodal supports and a higher index
in the BG. In absolute reliability, 14 variables showed good reliability. Conclusion:
Baropodometry is a reliable method, however, care must be taken when choosing the
position and the variable to be analyzed.

Keywords: Visually Impaired Persons, Postural Balance, Reproducibility of Results
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INTRODUGAO

A manutengéo do equilibrio, estatico ou dinamico, depende
daintegragdo e processamento dos sistemas somatossensorial,
visual e vestibular.! O sistema visual exerce uma importante
fungdo na capacidade de restaurar ou reestabelecer o
equilibrio corporal independente do movimento e posi¢do do
corpo.® Com isso, individuos com deficiéncia visual, onde o
sistema visual ndo esta integro, podem desenvolver alteragGes
do equilibrio tornando-se mais instaveis.*

O equilibrio pode ser avaliado por diversas ferramentas,®
sendo a plataforma de forga considerada a padrao ouro, onde
por meio dela é possivel obter pardmetros estabilométricos,® a
partir da quantificagdo grafica e numérica das oscilagdes
posturais,” porém é um recurso de alto custo.®

Diante do principio da avaliagdo estabilométrica, a
baropodometria se mostra como um instrumento promissor,
pois é um recurso que também avalia a estabilometria e possui
um baixo custo, porém ainda é pouco analisada, sendo
necessarios estudos que avaliem suas propriedades
psicométricas.” Segundo Rosario'® a baropodometria ainda
ndo possui uma padronizagdo em seus parametros de avaliagdo
como calibragdo, tempo de coleta, instrugdes, devido a
diferentes concep¢Ges nos estudos, populagdes variadas e a
escassez de informacgGes apresentadas.

A compreensdo das medidas psicométricas de cada
avaliagdo ou instrumento, conduz a melhores interpretacdes
dos resultados e possibilita decisGes clinicas adequadas,
evitando erros e falas conclusdes,'*'? sendo a confiabilidade
um fator importante a ser avaliado em um instrumento, pois
demonstra a precisdo e a consisténcia dos resultados em
avaliacBes repetidas.'>13

Cabe ressaltar que a confiabilidade pode variar entre as
populagdes e condigdes de saude, ndo sendo uma medida fixa
de um instrumento,’* com isso os pesquisadores s3o
aconselhados a verificarem a necessidade de avaliar essas
propriedades.

Assim, considerando que medidas psicométricas de um
instrumento n3ao podem ser generalizadas para todas as
populagdes, a escassez de padronizagdo nos métodos de
avaliagdo da baropodometria, seu potencial para avaliar
estabilometria e os possiveis déficits de equilibrio de pessoas
com deficiéncia visual, faz-se necessario verificar se a
baropodometria é um instrumento confidvel para a avaliagdo
do equilibrio desses individuos.

OBIJETIVO

Avaliar a confiabilidade relativa e absoluta da
baropodometria, por meio do teste reteste, em um protocolo
de avaliacdo de equilibrio para pessoas com deficiéncia visual.

METODO

Estudo observacional, de corte transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), sob o parecer do niumero 2.956.478.

Participaram do estudo 46 voluntarios com idade a partir
dos 18 anos, de ambos 0s sexos que autorizaram sua
participacdo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo alocados em trés grupos: Grupo
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Controle (GCO), Grupo Baixa Visdo (GBV) e Grupo Cegueira
(GCE), de acordo com as caracteristicas oftalmolégicas e
posteriormente realizada a jun¢do do GBV e GCE, compondo o
grupo deficiéncia visual (GDV).

Inicialmente o GCO foi composto por 13 voluntarios sem
diagnéstico de deficiéncia visual. O GBV e GCE foram
compostos por 20 e 15 voluntarios respectivamente. A
alocagdo dos GBV e GCE foi definida de acordo com a
classificagdo de deficiéncia visual do CID 10.

Ndo foram incluidos individuos com doengas secundarias
que interfeririam na sua funcionalidade, como doengas
neuroldgicas, mentais e vestibulares. Foram excluidos os
participantes que ndo finalizaram e ndo compareceram em
todas as avaliagdes.

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

(n=180)
Cadastros no ICBC
(n=101)
Deficientes visuais
(DV) 218 anos
(n=22)
Doengas associadas
descritas nos prontuarios
(n=79)

DV para contatar

(n=25)
Cadastros desatualizados
e com dados errados

(n=19)
N&o apresentaram
interesse em participar

(n=35)
DV avaliados
(n=20) (n=15)
Baixa Visdo Cegueira
(n=2)
(n=5) N3o finalizaram
N&o compareceram | o0s testes
nas duas avaliagdes
(n=3)
N&o compareceram
nas duas avaliagBes
(n=15) (n=10)

Grupo Baixa Visdo Grupo Cegueira

Figura 1. Etapas da sele¢do dos participantes com deficiéncia
visual
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Para a selecio do GCO, foi realizada divulgagdo na
universidade buscando individuos videntes com caracteristicas
antropométricas semelhantes aos participantes do estudo com
deficiéncia visual.

O calculo amostral foi realizado a partir do estudo piloto,
com oito voluntarios com deficiéncia visual, considerando a
variavel de centro de pressdo (COP) anteroposterior (AP) em
apoio bipodal (AB), com intervalo de confianga de 95%, erro de
alfa de 0,05 e efeito principal de 1, demonstrando a
necessidade de 16 voluntdrios. Posteriormente foi realizado o
calculo do poder do teste, considerando nivel de alfa de 0,05 e
um valor de CClI de 0,91, onde o recrutamento de 25
participantes no GDV forneceu 86% de poder.

Procedimentos

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

Para avaliar o nivel cognitivo, foi aplicado o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) a fim de garantir um nivel minimo de
cognicdo dos participantes. Realizou-se uma adaptagdo no item
copiar o desenho de um pentagono, alterando para montar a
forma geométrica com palitos de madeira.'® Foi considerado o
ponto de corte uma pontuacio de 20.Y

Em seguida foi realizada uma anamnese, onde a partir dela
foi coletada a idade, o sexo, o diagndstico médico e
informacgdes sobre a deficiéncia visual. Foi realizada a avaliagdo
antropométrica e feito calculo do indice de massa corporal
(IMC) de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Salude.'® A
avaliacdo da baropodometria se deu pelo método teste e
reteste, com intervalo de sete dias entre elas.?

Protocolo de avaliagao da baropodometria

O modelo do baropodémetro utilizado foi o T-plate (Podaly,
Brasil), conectado por um cabo de conexdo USB a um software
(S-Plate) em um sistema operacional XP Vista seven.

O equipamento possui 1.600 sensores resistivos, com
pressdo minima de 0,4N e pressdio mdaxima de 100N.
Equipamento de acrilico, com um comprimento de 610 mm,
largura de 580mm, altura de 40mm, espessura de 10mm e uma
frequéncia de coleta de dados de 100Hz. A calibragdo era
realizada automaticamente, de acordo com as informacdes
fornecidas pelo fabricante. A avaliagdo da baropodometria, nos
dois momentos, seguiram quatro etapas:

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

2. Posteriormente os participantes foram posicionados
na plataforma, pelo avaliador, de acordo com o apoio a ser
realizado, seguindo a padronizac¢do de estudos prévios.*20

As avaliagdes se deram em AB, apoio unipodal direito (AUD)
e unipodal esquerdo (AUE). Na avaliacdo de AB, os pés foram
posicionados 50% no quadrante superior e 50% no quadrante
inferior; os retropés com uma distancia padronizada de 10 cm
(Figura 2).

Figura 2. Posicionamento em apoio bipodal

Na avaliagdo de AUD e AUE, o pé de apoio, direito ou
esquerdo, foi posicionado no centro da plataforma, sendo 50%
do pé no quadrante superior e 50% no quadrante inferior, com
calcadneo ao centro da linha de marcagdo, a linha no espago
entre o halux e o segundo dedo e mantendo a perna
contralateral com flexdo de joelho, de modo que o pé ndo
encostasse na plataforma (Figura 3). Em nenhuma condigdo foi
aplicada perturbagdes externas durante as avaliagdes.

- B

Figura 3. Posicionamento de apoio unipodal

Para as condig¢des de apoio unipodal, a perna de teste inicial
era escolhida de forma aleatdria, mantendo a mesma
sequéncia em ambas as avaliagGes.

3. Foram realizadas quatro coletas em
posicionamento,! com durac3o de 30 segundos cada uma,
com intervalo de repouso de 30 segundos. A primeira coleta,
em cada posicionamento, foi para garantir a auto calibragdo do
equipamento e conhecimento prévio da tarefa pelo
participante, sendo excluida das andlises. Quando o
participante ndo conseguia manter a posi¢cao durante uma
determinada coleta, retirando ou apoiando um dos pés (em
apoios unipodais), a mesma foi reiniciada em até duas
tentativas.’

4. Nainstituicdo onde ocorreram as avaliagdes havia piso
tatil em todo o trajeto até a sala dos equipamentos, esta que
possuia apenas os moveis necessarios para as avaliacGes, a fim
de evitar alguma intercorréncia.

Os participantes foram orientados que a todo o momento
durante as avaliagGes haveria uma cadeira atras deles, uma
barra lateral e uma pessoa préxima a eles para sua seguranga.
Durante os testes, deveriam manter os bragos ao longo do
corpo, olhos abertos olhando em um ponto fixo? a 1,5m da
parede (videntes), cabeg¢a em posicdo neutra (deficiéncia
visual), ndo preensdo dos dentes.'3

As varidveis utilizadas foram drea de apoio (mm?3);
amplitude de oscilagdo do COP AP e laterolateral (LL);
velocidade média (mm/s) AP e LL conforme Corazza et al.?*
todas em AB, AUD e AUE, totalizando 15 variaveis. Os valores
considerados foram a média das coletas dois, trés e quatro,
sendo a primeira coleta somente para familiarizacdo e garantir
a calibragdo do equipamento.

cada
21,22
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Analise estatistica

Realizou-se uma andlise descritiva das caracteristicas dos
participantes e das avaliagdes da baropodometria. Foi aplicado
o teste Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados,
verificando dados ndo normais, executou-se o teste de Kruskall
Wallis para comparar os trés grupos e o teste de Wilcoxon para
comparar as médias do teste e do reteste em cada grupo. A
andlise da confiabilidade seguiu as orientagbes do The
Guidelines for Reporting Reliability and Agreement'? aplicando
o teste de Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCl).

Para analisar a confiabilidade relativa foi aplicado o CCl no
modelo de duas vias. A interpretagdo do CCl se deu conforme
os seguintes parametros: pequena correlagdo (<0,25), baixa
(0,26-0,49), moderada (0,50-0,69), alta (0,7-0,89) e muito alta
(0,9-1,0).%

Para a analise da confiabilidade absoluta foi usado o erro
padrdo de medida (EPM) do teste e reteste, considerando
aceitavel valores de até 20% da média das avaliagdes.?®

RESULTADOS

Finalizaram o estudo 38 voluntarios, sendo 23 do sexo
feminino e 15 do sexo masculino. O GCO foi composto por 13
voluntarios, 15 no GBV e 10 no GCE (Tabela 1).

Os trés grupos (GCO, GBV e GCE) possuem caracteristicas
homogéneas considerando idade (p= 0,16), sexo (p= 0,07),
massa corporal (p= 0,08) e IMC (p= 0,19). As principais causas
de deficiéncia visual foram Glaucoma (28%), Retinose
Pigmentar (24%), Deslocamento de Retina (12%), Atrofia do
nervo éptico (12%), Retinopatia Diabética (12%) e outras (12%).

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes

GCO GBV GCE GDV
(n=13) (n=15) (n=10) (n=25)
Idade (anos) 41,5445,01 50,21+13,76 46,10+12,67 49,68+14,20
Altura (m) 1,66+0,05 1,58+0,07 1,62+0,08 1,59+0,07
Massa (Kg) 70,37+15,88 64,80+15,07 77,84+16,52 70,16+16,33
IMC (kg/m?) 25,29+4,88  26,38+5,16  28,63%6,18 27,3145,48
TDV (anos) - 23,50+18,22 27,90+14,72 24,76%16,51
MEEM (pontos) 28,46+1,26  26,57+2,82  27,60+2,36 27,00+2,58

GCO: Grupo Controle; GBV: Grupo Baixa VisGo; GCE: Grupo Cegueira; GDV: Grupo
Deficiéncia Visual; IMC: indice de massa corporal; TDV: Tempo de deficiéncia visual; MEEM:
Mini Exame do Estado Mental

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

81

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

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

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

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

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

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

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

Ao comparar os resultados do teste e reteste no GDV as
variaveis velocidade média AP (p= 0,04) e LL de AB (p= 0,01)
apresentaram valores significativamente maiores no reteste,
demonstrando erros sistematicos. Na analise da confiabilidade
absoluta, o EPM do GDV variou de 0,05 a 75,76, apresentando
maiores valores em condi¢des unipodais.

Na andlise geral do EPM, foi observado valores mais altos
na areas em AB nos GCO, GBV e GDV, nas demais variaveis
todas apresentaram um EPM aceitavel (EPM<20%).
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Tabela 2. Analise descritiva, confiabilidade relativa e absoluta das variaveis da baropodometria no nos grupos vidente, baixa visdo
e cegueira

Teste Reteste
Variaveis o o p cCl EPM
Area AB (mm?) 27,76£20,70 16,44£12,97 0,07 0,63* 4,97°
COP AP AB (mm) 6,0742,38 4,54+1,65 0,13 0,36 0,71
VM AP AB (mm/s) 1,0440,66 0,790,18 0,10 0,33 0,17
COP LL AB (mm) 4,29+2,25 3,95+1,67 0,62 0,84** 0,41
VM LL AB (mm/s) 0,950,37 0,940,24 0,91 0,91%** 0,04
Area AUD (mm?) 306,15+170,22 255,524121,59 0,05¢ 0,61* 43,56
COP AP AUD (mm) 23,73+5,99 21,22+5,64 0,15 0,63* 1,68
Grupo Controle VM AP AUD (mm/s) 8,1543,28 7,6242,82 0,42 0,87** 0,57
(n=13) COP LL AUD (mm) 14,58+3,61 14,2343,27 0,75 0,57* 1,05
VM LL AUD (mm/s) 7,014,3,16 7,02+2,48 0,86 0,52* 0,90
Area AUE (mm?) 281,09+125,05 224,60+79,98 0,13 0,57* 31,92
COP AP AUE (mm) 21,6045,01 19,88+4,62 0,28 0,53* 1,51
VM AP AUE (mm/s) 8,02+2,84 7,64£1,78 0,29 0,92+** 0,36
COP LL AUE (mm) 15,65+3,33 13,99+2,41 0,05¢ 0,72** 0,75
VM LL AUE (mm/s) 7,50+2,94 7,26+2,00 0,89 0,88** 0,45
Area AB (mm?) 29,96425,26 39,58+438,88 0,43 0,22 11,220
COP AP AB (mm) 7,2843,60 7,73+4,30 0,65 0,45 1,22
VM AP AB (mm/s) 1,36%0,61 1,60%0,73 0,05¢ 0,88** 0,13
COP LL AB (mm) 4,75+1,59 5,39+1,66 0,28 0,45 0,50
VM LL AB (mm/s) 1,23+0,47 1,40%0,45 0,03¢ 0,92%** 0,06
Area AUD (mm?) 1062,90+533,64 884,81+384,90 0,12 0,83** 90,97
COP AP AUD (mm) 49,00+16,27 42,71#10,91 0,21 0,59* 3,86
GruntanfT:)Visﬁo VM AP AUD (mm/s) 17,13+4,99 16,09+4,76 0,33 0,87** 0,85
COP LL AUD (mm) 26,44+5,45 25,2345,42 0,11 0,90%** 0,84
VM LL AUD (mm/s) 16,41+12,21 13,2943,75 0,47 0,30 2,99
Area AUE (mm?) 871,88+547,56 778,22+395,18 0,53 0,67* 122,88
COP AP AUE (mm) 43,17+13,16 38,84+11,71 0,21 0,60* 3,43
VM AP AUE (mm/s) 16,06+5,43 14,92+5,78 0,53 0,74** 1,32
COP LL AUE (mm) 25,2646,29 24,06+5,81 0,55 0,76** 1,36
VM LL AUE (mm/s) 13,4043,42 12,89+3,49 0,65 0,68* 0,88
Area AB (mm?) 26,01+21,68 28,60+19,52 0,17 0,92+** 3,54
COP AP AB (mm) 5,65+2,50 6,05+2,63 0,24 0,77** 0,70
VM AP AB (mm/s) 1,2840,59 1,3420,74 0,47 0,96%** 0,08
COP LL AB (mm) 5,03+2,69 5,19+2,27 0,54 0,80** 0,46
VM LL AB (mm/s) 1,24%0,46 1,3620,69 0,16 0,95%** 0,08
Area AUD (mm?) 674,85+363,16 666,07+278,29 0,80 0,74** 92,79
COP AP AUD (mm) 37,11+12,54 37,64+8,86 0,89 0,27 4,46
Gr“iifig;’e‘fa VM AP AUD (mm/s) 13,3044,83 14,76+4,88 0,24 0,84%* 1,14
COP LL AUD (mm) 21,41+6,58 21,85+6,35 0,80 0,94%** 1,01
VM LL AUD (mm/s) 10,92+4,59 12,3645,01 0,05 0,96%** 0,60
Area AUE (mm?) 520,41£251,40 459,89+186,64 0,28 0,82%* 54,38
COP AP AUE (mm) 31,7049,41 31,1147,26 0,80 0,65* 2,71
VM AP AUE (mm/s) 11,96+3,91 12,49+2,70 0,65 0,71** 1,01
COP LL AUE (mm) 18,3746,64 19,26+4,72 0,44 0,88** 1,18
VM LL AUE (mm/s) 10,23+4,86 9,96+3,84 0,72 0,93%** 0,72

CClI: coeficiente de correlagdo Intraclasse; EPM: erro padrdo de medida; X: média; DP: desvio padrdo; AB: apoio bipodal; COP: centro de pressdo; AP: antero posterior; VM: velocidade
média; LL: latero lateral; AUD: apoio unipodal direito; AUE: apoio unipodal esquerdo; * CCl moderado; ** CCl alto; *** CClI muito alto; e Erro sistematico; 2 EPM > 20%
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Tabela 3. Analise descritiva, confiabilidade relativa e absoluta das variaveis da baropodometria no grupo deficiéncia visual

Teste Reteste
Grupo Deficiéncia Visual p ccCl EPM
X+DP X+DP
Area AB (mm?) 28,38+23,50 35,19+32,48 0,17 0,43 6,812
COP AP AB (mm) 6,63%3,25 7,06%3,76 0,30 0,57* 0,77
VM AP AB (mm/s) 1,38+0,56 6,63+3,25 0,04 0,91%** 0,08
COP LL AB (mm) 4,87+2,05 5,31+1,88 0,20 0,75%* 0,35
VM LL AB (mm/s) 1,24+0,46 1,39+0,55 0,01 0,93%** 0,05
Area AUD (mm?) 907,68+503,21 797,32%356,97 0,35 0,83** 66,89
COP AP AUD (mm) 44,24+15,77 40,68+10,26 0,40 0,56* 2,94
VM AP AUD (mm/s) 15,60+5,19 15,60+5,19 0,76 0,85** 0,71
COP LLAUD (mm) 15,56+4,76 24,43+6,32 0,94 0,92%** 0,65
VM LL AUD (mm/s) 15,56+4,76 24,43+6,32 0,54 0,45 1,84
Area AUE (mm?) 731,30+479,04 650,90+359,86 0,30 0,75** 75,76
COP AP AUE (mm) 38,58+12,93 35,75+10,71 0,41 0,69* 2,31
VM AP AUE (mm/s) 14,4245,21 13,95+4,87 0,95 0,76** 0,89
COP LL AUE (mm) 22,51+7,18 22,13+4,26 0,27 0,85** 0,95
VM LL AUE (mm/s) 12,13+4,26 11,72+3,84 0,71 0,85** 0,59

CCl: coeficiente de correlagdo Intraclasse; EPM: erro padrdo de medida; X: média; DP: desvio padrdo; AB: apoio bipodal; COP: centro de pressdo; AP: dntero posterior; VM: velocidade
média; LL: latero lateral; AUD: apoio unipodal direito; AUE: apoio unipodal esquerdo; * CCl moderado; ** CCl alto; *** CCl muito alto; * Erro sistemdtico; ¢ EPM 2 20%

DISCUSSAO

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

De acordo com a literatura ainda ndo ha um consenso sobre
qual variavel estabilométrica represente de forma mais precisa
as alteracdes do equilibrio, porém sugere-se varidveis
derivadas do COP que avaliem alteragdes AP e LL, como a
amplitude média do COP, que refere ao valor médio de toda a
area capturada, e a velocidade média do COP, a qual é o
deslocamento do COP ao longo do tempo. Considera-se que
valores mais altos nessas variaveis represente uma diminuigédo
do equilibrio.?”

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

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

No GCO seis varidveis atingiram um CCl recomendavel. Um
fator que pode ter influenciado as estratégias de manutengao
do equilibrio é o tempo de coleta, pois em outros estudos
foram utilizados periodos de 60 a 120 segundos em avaliagGes
semiestaticas em individuos adultos, porém em condicoes
clinicas onde os individuos ndo sdo capazes de se manterem na
posicdo por periodos muito longos, um tempo de 30 segundos
é suficiente.?!

Como na condig¢do do estudo seria avaliada uma populagao
especial com deficiéncia visual, o tempo proposto foi de 30
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segundos e o GCO deveria seguir a mesma padronizagdo.

No GBV cinco variaveis atingiram um CCl recomendavel
entre as quinze avaliadas. Porém, nesse grupo, ha uma variagado
nos niveis de residuo visual, o que pode exigir mudangas no
posicionamento da cabe¢a nas atividades de vida diaria,
estimulando outras estratégias de equilibrio. Assim, quando
solicitado a manutengdo do posicionamento proposto no
protocolo, apresentaram mais dificuldades de repetir a mesma
estratégia de equilibrio em todas as avaliagGes.

Quatro variaveis entre o GCO, GBV, GCE apresentaram
erros sistematicos, ou seja, médias significativamente menores
ou maiores nas avaliagdbes do reteste, podendo ser
relacionados a efeito de aprendizagem ou fadiga,
respectivamente.?®?° Dentre as varidveis que apresentaram
erro sistematico duas ocorreram em AB, a velocidade média AP
e LLem AB, demonstrando que os erros foram mais recorrentes
em AB.

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

No estudo de Alves et al.!® eles realizaram a analise da
confiabilidade da baropodometria na avaliagdo semiestdtica e
dindmica de 33 individuos sauddveis, onde a maior parte das
varidveis na  avaliagdo  semiestatica  apresentaram
confiabilidade alta (area, pressdo média, % arco index, pressao
plantar do antepé e mediopé) e na avaliagdo dinamica
apresentaram confiabilidade baixa a moderada (area, pressado
maxima e média, % arco index, pressdo plantar do antepé,
mediopé e retropé). Porém considerando que a confiabilidade
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pode variar dependendo da populagdo e que ndo realizaram a
avaliagdo das mesmas variaveis, foi realizado o presente
estudo.

Estudos prévios abordaram a confiabilidade das variaveis
derivadas do COP em outros instrumentos como a plataforma
de forgca, com diferentes populagdes e condigGes. Robbins et
al.’> avaliaram o equilibrio de 30 adultos saudaveis em
condigGes com e sem perturbagdo externa, em plataforma de
forga, utilizando diferentes variaveis derivadas do COP, entre
elas a area, velocidade e amplitude, em apoio unipodal e
bipodal. Foi obtido confiabilidade aceitavel em varios
parametros de velocidade e amplitude, porém em situagdes de
perturbagdo as outras medidas do COP tiveram confiabilidade
inaceitdvel. Além disso, também foi observado o efeito de
aprendizagem no reteste.

Em relagdo a confiabilidade absoluta da baropodometria no
presente estudo, foi alcancada confiabilidade aceitavel em 14
variaveis de 15 avaliadas. Ndo foi obtida boa confiabilidade na
variavel area em AB nos GCO, GBV e GDV. O EPM esta
relacionado a variabilidade e precisdo de cada medida e
considera-se que quanto menor o seu valor, menor a
estimativa de erro.*!

As variaveis area de AB, AUD e AUE também apresentaram
médias altas na avaliagcdo da baropodometria, destacando os
AUD e AUE, corroborando com a influéncia do tamanho da base
de apoio na tarefa, onde dificulta-se com uma base de apoio
menor’ e quanto maior os valores das varidveis da
estabilometria menor é o equilibrio.?’

Foram selecionadas as trés condigdes de avaliagdo (AB, AUD
e AUE), por permitirem avaliar o individuo em diferentes
exigéncias sobre o controle postural, considerando a redugdo
da base de apoio e a premissa de aumento dos ajustes
posturais para evitar quedas e a possibilidade de comparacgao
da estabilidade entre os dois membros em estudos futuros.

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

Segundo Rosario'® ainda n3o ha um consenso bem
estabelecido nas avaliagées da baropodometria e ndo foram
encontradas recomendagdes concluidas em relagdo ao
posicionamento dos pés.>* Diante disso, realizou-se a
padronizacdo do posicionamento de acordo com estudos
prévios realizados com individuos com deficiéncia visual.**%°

Considerando que a largura de uma base de apoio normal
varia de 5 a 10 cm,3! foi adotada a distancia de 10 cm entre os
pés. Foram realizadas 4 coletas em cada apoio, sendo a
primeira em cada posicionamento considerada como teste
inicial.®

De acordo com a revisio de Ruhe, Fejer e Walker,! 3a 5
repeticOes sdo suficientes para se ter dados confidveis. Em
relagcdo ao tempo de captura foi proposto 30 segundos, pois foi
concluido em um estudo de estabilometria que a otimizagédo do
teste de estabilidade postural ocorre entre 20-30 segundos?? e
em caso de populagdo em um contexto clinico que dificultaria
a permanéncia durante um periodo maior, 30 segundos é um
periodo suficiente,?! neste caso sendo uma populacdo com
deficiéncia visual, os quais apresentam dificuldade para se
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manterem em apoios unipodais.

Os resultados do estudo podem contribuir para a escolha
de métodos de avaliagdo e selecdo de variaveis derivadas do
COP que sejam confidveis para avaliar o equilibrio de pessoas
com deficiéncia visual, auxiliando na pratica clinica bem como
nas pesquisas cientificas, subsidiando os profissionais nas
avalicdes e no acompanhamento das evolugdes dos pacientes,
garantindo resultados fidedignos.

CONCLUSAO

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