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RESUMO: considerando que a visdo é um dos sistemas sensoriais mais importantes na locomogao pois fornece
informac&o tanto do ambiente quanto da postura e dos movimentos corporais, este estudo analisou os efeitos
de um programa de treinamento perceptivo-motor no controle das atividades de locomog&o em seis criangas
com deficiéncias da visao. Para tanto, realizou-se a avaliacdo da locomocéo durante a transposi¢édo de obstaculos
com alturas diferentes, utilizando-se indicadores qualitativos: postura / equilibrio / dire¢édo / velocidade /
contato visual com o obstaculo / erro na tarefa, e indicadores cinematicos, obtidos por meio de filmagem
(SVHS) através do sistema Peak Motus (Versdo 7.0 — Vicon Peak) para medir: a distdncia do pé de apoio em
relagdo ao obstaculo / a elevagdo maxima do joelho / a altura do pé em relagéo a altura do obstaculo. Os
indicadores foram novamente avaliados ap6s a realizacdo do programa de treinamento, fornecendo evidéncias
de sua contribuigdo positiva tanto na estratégia de aproximacéo quanto na estratégia de ultrapassagem dos
obstaculos. Durante a aproximagao, a velocidade da locomocao tornou-se mais constante e as passadas foram
realizadas de forma mais retilinea. Durante a ultrapassagem, o nimero de toques no obstaculo diminuiu. Os
resultados auxiliam na reflexao sobre a importéncia da aprendizagem psicomotora nos programas educacionais,
particularmente na Educacéo Fisica Especial, como uma forma de contribuir para uma melhor qualidade de
vida das criangas com baixa visao.

PALAVRAS-CHAVES: atividades de locomogao; deficiéncias da visdo; aprendizagem psicomotora, educagdo
fisica; educacdo especial.

ABSTRACT: since vision is one of the most important sensory systems called upon for locomotion because it
provides information not only about the environment, but also about posture and movement of corporal
segments, this study analyzed the effects of a psychomotor training program on the control of locomotion with
six children with low vision. Thus, an assessment of locomotion during obstacle avoidance with different
obstacle heights was performed based on the qualitative parameters: posture / balance / direction / velocity
/ visual contact with the obstacle / error on the task, and on kinematics parameters collected via motion
analysis system (Peak Motus — 7.0 — Vicon Peak) to assess: the distance of the base foot in relation to obstacle
position / the maximum elevation of the knee / the height of the foot in relation to obstacle height. The
parameters were again analyzed after the training program, showing evidence of the positive effect of both the
strategy of approximation and the strategy of going over the obstacle. On approximation, the walking velocity
became more stable and the subjects walked straighter. During obstacle crossing, there was less contact between
the foot and the obstacle. These results will help to understand the importance of psychomotor learning in
educational programs, especially on adapted physical education, so as to contribute to better quality of life for
children with low vision.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia visual é classificada, de acordo com o DSM IV, em dois
tipos: cegueira e baixa visdo. A cegueira é definida como a perda total da visao até
a auséncia de projecdo de luz. A baixa visdo é definida como a perda severa da
Vvisdo e apresenta uma acuidade visual inferior a 20/60 ou campo visual inferior a
10 graus do seu ponto de fixagdo, de forma que néo pode ser corrigida por meio do
uso de Oculos convencionais, por tratamento clinico nem mesmo por intervencao
cirargica (APA, 1996).

O portador de baixa visdo, dependendo da patologia, apresenta
comprometimentos relacionados a diminui¢do da acuidade e/ou campo visual, a
adaptacdo a luz e ao escuro e a percepcao de cores (CAVALCANTE, 1995), mas,
por outro lado, utiliza, ou é potencialmente capaz de utilizar, a visdo remanescente
para planejamento e execucéo de tarefas.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) revelam a existéncia
de aproximadamente 40 milhGes de pessoas deficientes visuais no mundo, e destes,
75% em regides consideradas em desenvolvimento. O Brasil apresenta uma taxa
de incidéncia de deficiéncia visual entre 1,0 a 1,5% da populagéo. A estimativa de
cegueira infantil € de 1 entre 3.000 criancas e de 1 entre 500 criancas para baixa
visdo(MEC/SEE, 2001, p.39). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Visao
Subnormal, 70 a 80% das criangas inicialmente diagnosticadas como cegas, na
verdade possuem alguma visao util (SBVS, 2007).

O aproveitamento do potencial visual remanescente das criangas com
baixa visdo raramente € uma questdo que depende exclusivamente da maturacéo
ou que se desenvolve de forma espontanea a partir das atividades rotineiras. Sendo
assim, toda crianga com baixa visao deve ser submetida a um programa especial
de estimulacdo, que auxilie no desenvolvimento do processo de discriminagéo de
formas, contornos, figuras e simbolos.

Além das questdes diretamente relacionadas a visao, deve-se considerar
gue existe uma interacdo muito proxima entre visédo e desenvolvimento, de forma
gue a diminuicdo das capacidades visuais implica uma série de comprometimentos
em outras areas do comportamento infantil, dentre elas a area motora.

A visdo possui um papel chave no desenvolvimento motor, pois tanto
coloca a crianga em contato com a realidade externa como lhe fornece estimulos
gue auxiliam na orientacdo e no controle da agdo corporal. Grande parte das
experiéncias da crianca na exploracdo do meio, na descoberta do préprio corpo, no
contato com os objetos e na relagdo com os outros, tem uma participagdo direta da
Vvisdo, que se torna um elemento chave na organiza¢do da agdo motora voluntaria,
consciente e segura.

A diminuicgdo severa da visdo, portanto, implica uma situacdo oposta
gue coloca a criangca em uma séria situacdo de risco: a falta de estimulos pode
acarretar uma série de déficits em funcdes nas quais a crianca, a priori, Ndo possui
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nenhum tipo de comprometimento, destacando a importancia do acompanhamento
precoce das criangas que estdo nessa condicdo (AMARAL; TABAQUIM;
LAMONICA, 2005).

Observa-se, por exemplo, que as vezes os bebés cegos, as vezes,
apresentam um atraso no desenvolvimento motor, pois lhes faltam estimulos que
provoquem a necessidade ou a vontade de se movimentar; geralmente os bebés
com visdo normal elevam a cabega ou engatinham para pegar algo que eles véem
e que lhes desperta o interesse. Os bebés cegos, no entanto, se ndo forem
adequadamente estimulados, ficam quietos e imdveis por muito tempo,
apresentando um repertério pobre de vivéncias motoras, que posteriormente
prejudica o dominio das habilidades corporais.

Deve-se também considerar que 0 movimento, além de abranger atos
motores, assume uma dimenséao social. LeBoulch (1988) chama a atenc¢édo para o
fato de que os movimentos expressivos do corpo e as suas rea¢fes tdnicas assumem
uma dimenséo de linguagem, construindo um elo de aproximagao com o outro.

Mover-se, portanto, possibilita a crianca tanto exercitar a autonomia
de tentar entrar em contato com os outros, como desperta o interesse do outro de
se aproximar e buscar uma interacdo maior. O estudo de Hueara, Souza e Batista
(2006) demonstram que a interacao entre as criangas com baixa visdo em situagdes
de brincadeira proporciona um ambiente favoravel as multiplas elaboracdes
cognitivas das criancas.

Ciente disso, torna-se importante estudar: 1) as dificuldades das criancas
com baixa visdo para utilizar o potencial visual remanescente na avaliacdo das
circunstancias ambientais e no controle das acées motoras adaptativas, e; 2) a
estimulacdo adequada para se maximizar a articulacdo do potencial visual com as
informacgdes advindas do uso dos outros sentidos, a fim de estabelecer uma
adequada avaliacdo do ambiente e uma coordenacéo eficiente dos movimentos.

Portanto, este estudo busca fornecer subsidios para a melhor adequagéo
dos programas de educacao precoce e de reabilitacdo. A escola, ao ensinar a crianga
a usar a visdo, investe na formacdo de um sentimento de autoconfianca e na
melhoria das habilidades de orientagdo e mobilidade, dando suporte para que a
pessoa adote uma postura comprometida com uma agdo exploratdria e na medida
do possivel independente, o que representa, a longo prazo, uma verdadeira
conquista da cidadania e da inser¢éo social.

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo contribuir para a analise dos
aspectos que interferem no controle visual da locomogéo em criangas com baixa
visdo, por meio da analise dos efeitos de um programa de estimulacao
proprioceptiva na melhoria da coordenagdo dos movimentos durante a locomogéo
sobre obstaculos.
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1.1 ASPECTOS PERCEPTIVO-MOTORES QUE INTERFEREM NA LOCOMOGAO SOBRE OBSTACULOS

Durante a locomocéo, quando a pessoa deve fazer a ultrapassagem
por cima de um obstaculo, sdo necessarias diversas adapta¢cdes nos movimentos.
Os estudos sobre controle visual da locomocéo sobre obstaculos (PATLA et al.,
1991, 1997, 1998) destacam duas variaveis que devem ser moduladas: 1) o
posicionamento do pé antes do obstaculo, e; 2) a elevacdo da perna durante a
ultrapassagem. Ajustes nestas duas variaveis caracterizam o processo de integracdo
perceptivo-motor que, associado com informacdes precisas sobre a posicao, altura
e tipo de obstaculo, permitem a execuc¢do de um movimento correto.

Normalmente, como as informacgdes sobre posi¢ao e caracteristicas de
um obstaculo estdo previamente disponiveis durante a fase de aproximagao, a
pessoa pode planejar com antecedéncia as estratégias a serem utilizadas para
ultrapasséa-lo. Neste caso, a informacao visual € utilizada através de um controle
antecipado (Feed-forward). Patla (1998) concluiu que o baixo indice de sucesso
durante a ultrapassagem de um obstaculo, quando a pessoa ndo tem acesso as
informac0es visuais na fase de aproximacao, € atribuido a dificuldade de se planejar
a estratégia adequada para o posicionamento do pé antes do obstaculo.

Estudos realizados por Chou e Draganich (1998 a, b) mostraram que
guando o posicionamento do pé € muito préximo ao obstaculo, existe uma reducado
na flexdo do quadril, joelho e tornozelo. Essas mudancas na configuracdo geomeétrica
da perna de apoio causaram: 1) uma diminuigdo na elevacdo do pé, em relacédo a
altura do obstéculo, e; 2) uma redu¢do no tempo de vdo. Tais conseqiiéncias
aumentam o risco da pessoa tropecar no obstaculo com a perna de tras. Posicionar
0 pé de apoio muito longe do obstaculo pode também ser prejudicial, pois, aumenta
o risco do toque do pé no obstaculo durante a ultrapassagem da perna da frente.
Portanto, para uma ultrapassagem segura tanto da perna da frente quanto da perna
de tras é necessario um posicionamento adequado na fase de aproximacao.

Os efeitos da qualidade da informacé&o visual durante a locomocao sobre
obstaculos foram recentemente analisados por Chapman e Hollands (2006) em
um estudo com idosos durante a locomocéo sobre alvos marcados no solo. O estudo
mostrou que a manipulagéo da informagéo visual em diferentes momentos dentro
do ciclo da passada causou efeitos significativos no posicionamento dos pés e na
realizacdo da tarefa para o grupo de idosos. Quando a informacéo visual foi
disponivel somente na fase de apoio o erro na realizacédo da tarefa foi cerca de 23%.
No momento em que a informacéo visual esteve disponivel somente na fase de
balancgo o erro aumentou ainda mais (42%). Os resultados mostram que o declinio
da capacidade visuo-motora, causado pelo processo de envelhecimento, altera a
forma como os idosos utilizam a informacéo visual para planejar e executar tarefas
motoras. Os autores ressaltam que os idosos necessitam da informacéo visual em
momentos especificos do ciclo da passada para planejar e realizar os movimentos.
Os resultados mostram ainda que a diminuicdo da capacidade visual € compensada
pela utilizagdo continua (durante a realizacdo do movimento) da informacao visual.
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A elevacdo da perna durante a ultrapassagem também é afetada quando
a pessoa ndo tem informacgdes visuais em relacédo a varios aspectos, dentre eles a
informacdo sobre a altura do obstaculo (PATLA; RIETDJYK. 1993; PATLA et al.,
1991). Diante de obstaculos altos, a distancia entre o pé e o topo do obstaculo (Toe
Clearance) aumenta (PATLA; RIETDJYK, 1993), gerando, consequientemente, um
aumento da elevacdo méxima da perna (MOHAGHEGHI; MORAES; PATLA, 2003).
Este aumento representa uma margem de seguranca, calculada pela pessoa de
forma a garantir a ultrapassagem segura do obstéaculo.

Essa margem de seguranca ¢ alterada quando a qualidade da
informacéo visual sobre o obstaculo é bloqueada artificialmente (PATLA, 1998;
MOHAGHEGHI; MORAES; PATLA, 2003). Quando a visdo € bloqueada duas
passadas antes do obstaculo, a margem de seguranca aumenta significativamente.
Isto também acontece quando a visdo dos membros inferiores é removida no
momento da ultrapassagem do obstaculo (PATLA, 1998).

Um estudo realizado com idosos com maculopatia (PATLA etal., 1995),
que, de certa forma podem ser comparados as criangas com baixa visao, mostrou
alteragdes significativas no controle motor dos movimentos durante a
ultrapassagem. Comparados com um grupo controle os idosos com maculopatia
apresentaram um posicionamento do pé de apoio mais afastado do obstaculo e
uma maior elevacgdo do pé durante a ultrapassagem do obstaculo (Toe Clearance).
As duas alteracdes sdo explicadas pelos autores como uma estratégia utilizada
pelos idosos para obter um maior tempo para realizar corre¢cdes durante a
ultrapassagem, garantindo assim uma ultrapassagem mais segura.

Com base nas conclusdes desses estudos, pretende-se verificar se a
crianga com baixa visdo é capaz de aprender a utilizar estimulos proprioceptivos,
associados ao potencial visual remanescente, para re-elaborar e executar um plano
de acdo mais adequado na locomog&o sobre obstaculos. A melhoria do controle
motor seré evidenciada através de uma maior constancia no posicionamento do
pé mais préoximo em relacdo ao obstaculo, e, paralelamente, de uma menor
variabilidade na elevagdo da perna durante o momento da ultrapassagem do
obstaculo. Esses indicadores sdo usados para informar se a estimulagdo proposta
contribui ou ndo para a melhoria na confianca, na autonomia e na independéncia
da locomogéo da crianga.

2 MEgtopo
2.1 PARTICIPANTES

Participaram deste experimento seis crianc¢as com idade de cinco a oito
anos, alunos do Centro de Ensino Especial de Deficientes Visuais (CEEDV) de
Brasilia-DF, selecionadas de acordo com a avalia¢cdo do diagndstico de baixa visdo
e sem comprometimentos cognitivos ou motores. A participacdo das criancas foi
condicionada ao consentimento dos pais ou responsaveis. O estudo foi aprovado
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pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (CEP-
FM 029/2005).

A amostra foi composta por sujeitos com diferentes patologias.

Sujeito 1- portador de Glaucoma, apresenta perda acentuada da viséo periférica
e da nitidez da visdo central (tubular), visdo monocular (olho bom:
esquerdo) e reducdo na clareza de detalhes. Apresenta também visdo
flutuante e faz uso de 6culos.

Sujeito 2- portador de Coriorretinite Macular Bilateral, apresenta
comprometimento da visdo central, redugdo na clareza de detalhes e
baixa acuidade visual para longe. Apresenta também escotomas
centrais, alteracdo na visdo de cores, dificuldade para ver objetos
grandes e pequenos e problemas na fixagéo e interpretagéo de imagens.

Sujeito 3 - portador de Atrofia do Nervo Optico Bilateral, apresenta baixa acuidade
visual para longe, comprometimento de um quadrante da visdo e
reducdo na clareza de detalhes. Possui dificuldade para integracdo da
imagem visual e para formacao de imagens mentais. Faz uso de 6culos.

Sujeito 4 — portador de Hipermetropia em ambos os olhos 7,5°, apresenta
comprometimento da visao de perto e possuindo baixa fixa¢do. Possui
nistagmo e acentuada baixa de acuidade visual. Realiza grande esfor¢o
para acomodar a imagem na retina e apresenta visdo embacada e
flutuante. Faz uso de 6culos.

Sujeito 5 - portador de Catarata Congénita, com reduc¢do na nitidez das imagens,
visdo embacada, reducéo na clareza de detalhes e visdo para cores. Faz
uso de 6culos. O campo visual e a nogao de profundidade n&o estao
comprometidos.

Sujeito 6 — o portador de Aniridia, Sua visdo é melhor a noite ou em ambientes
com baixa intensidade de luz. Possui dificuldades de acomodacéo,
fixacao, e na interpretacdo de imagens e cenas.

2.2 PROGRAMA DE TREINAMENTO

O programa de treinamento foi aplicado pelos préprios professores de
Educacao Fisica do CEEDV, duas vezes por semana, durante as aulas de Educacgédo
Fisica, totalizando vinte sessdes. Segundo Souza (2004), o programa de treinamento
deve ser funcional, realizado individualmente e num ambiente adequado. O
envolvimento dos professores da escola possibilitou a criagdo de um ambiente
educativo familiar e afetivamente seguro, além de validar ecologicamente o
programa.

A sessdo de treinamento tinha duracdo de quinze minutos, sendo
realizada com superviséo direta e constante do professor. As criangas realizaram
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as aulas descalcas e recebiam feedback do professor apos cada execucdo. As
atividades enfatizaram a ultrapassagem de obstaculos variados em situacdes
também variadas, tomando o cuidado, porém, para ndo utilizar os mesmos
obstaculos do teste nem de reproduzir a mesma tarefa realizada no teste desta
pesquisa.

O treinamento incluiu diversas atividades sendo realizadas tanto com
os olhos abertos, estimulando o uso do potencial visual remanescente, quanto com
os olhos fechados, estimulando o uso compensatério das outras fontes de
informac0@es perceptivas do ambiente e do proprio corpo. As atividades foram as
seguintes: subir e descer escadas; transpor pneus e objetos de alturas variadas; e
elevar os joelhos de forma alternada e em alturas diferentes.

2.3 INSTRUMENTOS

A anédlise cineméatica da locomocdao foi realizada atraveés de filmagem
(SVHS), na frequiéncia de 60 Hz, no plano sagital, por meio de um sistema de analise
do movimento Peak Motus (Versédo 7.0 — Vicon Peak). Foram demarcados trés pontos
com adesivo branco: halux direito, joelho direito, e halux esquerdo para posterior
digitalizagéo.

As coletas foram realizadas na sala de Educacéo Fisica do CEEDV. A
tarefa constou de uma caminhada de aproximadamente 2 metros e, ao final, da
ultrapassagem de um obstaculo. A aproximagao do obstaculo (perna de apoio) foi
realizada sempre com a perna esquerda e a ultrapassagem inicial do obstaculo foi
realizada sempre com a perna direita (perna da frente). O obstaculo utilizado foi
um retangulo de espuma (40 cm de largura, 10 cm de comprimento) com trés alturas
diferentes: 5, 10 e 15 centimetros.

Foram filmadas dez tentativas, sendo trés para os obstaculos de 5 e 15
cm e quatro para o obstaculo de 10 cm de altura. Duas sessdes de teste foram
realizadas: uma antes e uma apds o programa de treinamento.

As variaveis analisadas foram: a distancia do pé de apoio (esquerdo)
em relacdo ao obstaculo (DPO), a elevacdo méaxima do joelho direito durante a
ultrapassagem (EMJ) e a distancia entre o dedo do pé direito e o topo do obstaculo
(Toe Clearance).

Os dados foram analisados de forma individual tendo em vista as
diferentes patologias existentes na amostra e o numero reduzido de participantes.
Com base nos dados cinematicos foram calculadas as varia¢des existentes entre 0s
valores obtidos no pds-teste em relacdo ao pré-teste. Ao final, apresentam-se 0s
valores da média e desvio padrdo sem, no entanto, querer dessa maneira sugerir
gue os resultados podem ser generalizados para outros sujeitos que ndo os que
participaram da amostra.
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Paralelo a analise quantitativa dos indicadores cinematicos relacionados
amarcha, foi utilizado um conjunto de sete indicadores qualitativos para avaliar o
desempenho das criangas na realizacdo da tarefa-teste. Os indicadores foram: a
postura, o equilibrio, a direcdo e a velocidade na realizacdo dos movimentos; o
contato visual com o obstaculo e o erro na execucdo da tarefa (tocar ou derrubar o
obstaculo). A descricdo detalhada de cada indicador é apresentada a seguir:

1) Manter o contato visual com o obstaculo: aspecto considerado chave para
reforgar o principio da otimizagédo do uso do potencial visual remanescente
para realizacdo da tarefa-teste (todos devem apresentar);

Os demais indicadores possuem a mesma definicédo e representam aspectos

gue revelam as dificuldades no controle motor geradas pela falta de
informagdes que auxiliem na execucgéo correta da tarefa-teste (apresentam
variacao de um sujeito para outro).

2)  Direcdo da caminhada na fase de aproximacao do obstaculo: caminhada
lateralizada (quando o pé ultrapassa o obstaculo pela lateral demonstrando
flexéo inadequada do joelho);

3)  Equilibrio durante a ultrapassagem do obstaculo: utiliza¢do dos bragos para
auxiliar na recuperacao do equilibrio perdido;

4) Direcéo da passada no momento da ultrapassagem do obstaculo: posicéo do
pé lateralizada com a dire¢do da caminhada,;

5  Velocidade na execucao da tarefa-teste: aspecto relacionado a segurancae a
agilidade na realizagdo dos movimentos (apresentam variagdo de um sujeito
para outro);

6)  Tocar ou derrubar o obstaculo durante a fase de ultrapassagem: aspecto que
indica a existéncia de dificuldades na avaliacdo da profundidade e localizacdo
precisa do obstaculo (apresentam variacdo de um sujeito para outro).

3 REesuLTADOS E DISCUSSOES
3.1 ANALISE QUALITATIVA DA TAREFA

Inicialmente foi realizada a andlise qualitativa da locomocéo de cada
participante, com base nos 7 indicadores supracitados. O Quadro 1 apresenta 0s
dados de cada sujeito facilitando a comparacéo das dificuldades especificas geradas
por cada tipo de patologia.
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Quadro 1 - Avalia¢do dos indicadores qualitativos para os sujeitos entre o pré e o
pOs-teste.

Sujeitos
I ndicador esqualitativos 1 2 3 4 5 6
Pré P6s Pré P6s Pré Pés Pré Pés Pré Pos Pré Pés

1 Manter o contato visual com o obstaculo
Durante todas as fases S S S S S S S S S s s s
2 Diregdo da caminhada - fase de aproximacéo

Caminhada lateralizada A NS NNNANANAN
3 Equilibrio durante a ultrapassagem

Utilizago dos bragos para equilibrar-se A N NNDNANANSNNN
4 Direcdo da passada - fase de ultr apassagem

Posicdo do pé lateralizada S NA NANANANAN
5 Velocidade na execucgdo da tar efa-teste

Executaatarefalentamente S NS NANANANS N

6 Tocar ou derrubar o obstaculo
Tocar ou derrubar o obstaculo A N N N
Legenda: SparaSim, N paraN&o, A paraAsVezes

>
2
>
2
>
2
2
2

Todos os participantes mantiveram o contato visual tanto na
aproximacao quanto na ultrapassagem do obstaculo. Este resultado, j& esperado,
reforca a caracteristica da amostra que apresenta dificuldades na aquisicado da
informacao visual, necessitando, portanto de um continuo contato com o obstaculo.
O uso continuo da informacéao visual retirado texto se torna necessario quando a
qualidade da informagcao visual é reduzida. Isto tem sido observado em estudos
realizados com idosos saudaveis (CHAPMAN; HOLLANDS, 2006) e com idosos
portadores de maculopatia (PATLA et al., 1995).

A mudanca na dire¢do da caminhada observada no pés-teste em quase
todos os participantes sugere melhoras qualitativas na locomocao. A realizacdo da
passada de forma lateralizada durante a aproximacao (observada muitas vezes no
pré-teste) afeta a velocidade de progressao e também compromete a percepcao
sobre a posi¢do e tamanho do obstaculo. Considerando que a baixa visao afeta
diversos aspectos da percepcao visual tais como a visao periférica, a acuidade visual
paralonge, a nocao de profundidade, a fixagdo entre outros, pode-se sugerir que a
passada lateralizada seria uma estratégia para compensar tais problemas.

Desta forma, os resultados observados no pds-teste sugerem que 0
programa de treinamento contribuiu para um melhor controle das passadas fruto
do enriquecimento da informacéao sensorial (residuo visual e estimulo
proprioceptivo).

Os indicadores relativos a fase de ultrapassagem do obstaculo mostram
bastante alteracdo entre o pré e o pés-teste. A perda do equilibrio esta relacionada
com a execucao da passada de forma lateralizada e também com a reduc¢édo na
velocidade de progressdo. Tais alteragdes causaram mudancas significativas na
ultrapassagem gerando indmeros toques e algumas vezes derrubando o obstaculo.
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De maneira geral os indicadores qualitativos reforgam que o programa
de treinamento contribui para um melhor planejamento e execucao da tarefa. Esta
analise é fortalecida através dos dados quantitativos referentes ao posicionamento
do pé na fase de aproximacao e a elevacdo da perna durante a ultrapassagem.

3.2 ANALISE DOS RESULTADOS EM RELACAO AS VARIAVEIS BIOMECANICAS

O posicionamento do pé na fase de aproximagcéo foi alterado. Houve
uma reducdo na DPO em todas as condig6es de obstaculo (Tabela 1).

Tabela 1 - Diferenca entre as médias obtidas no pds e no pré-teste de cada
participante para a DPO na fase de aproximacao.

DISTANCIA PE-OBSTACULO (DPO)
Alturados Obstaculos (cm)

Sujeitos 5cm 10cm 15cm
1 8,22 -7,10 -1,27
2 3,07 -3,50 -8,27
3 -8,87 -8,75 -9,60
4 -11,36 -2,48 -3,67
5 -3,63 6,43 3,04
6 -6,77 -7,58 -6,03

De acordo com uma das hipoteses deste estudo, a diminuicao (valores
negativos) na distancia entre o pé e o obstaculo no momento da aproximacao para
a ultrapassagem, indica que o sujeito tem maior seguranca na realizacao da tarefa.
Posicionar o pé de apoio mais préximo do obstaculo favorece a fase de vbéo da
perna que ultrapassa primeiro o obstaculo.

Segundo estudo realizado por Patla et al. (1991), a realizagdo de uma
ultrapassagem segura pode ser garantida por meio de duas estratégias: via elevacdo
da perna através de uma maior flexdo das articulagées do quadril e do joelho ou
via elevacdo de todo o corpo através da elevacdo do centro de gravidade gerado
por um maior impulso vertical na perna de apoio. A primeira estratégia produz
efeitos locais, enquanto que a segunda afeta o equilibrio corporal total.

As anélises qualitativa e biomecénica sugerem que as criang¢as com
baixa visédo realizam uma combinacéo das estratégias propostas por Patla et al
(1991). O posicionamento do pé mais distante do obstaculo forgou os participantes
a realizarem tanto uma maior elevacdo da perna quanto uma elevacao do centro
de gravidade. Embora ndo tenha sido coletado dados especificos sobre o cento de
gravidade, os indicadores qualitativos mostram que muitos participantes utilizaram
0s bragos para se manterem em equilibrio durante a ultrapassagem. Isto mostra
gue a aproximacdao indevida gerou mudancgas globais na locomocao.
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Pode-se observar também uma diminuicdo na EMJ (Tabela 2) no
momento da ultrapassagem dos obstaculos, quando comparados os dados do pré
e 0 do poés-teste para cada sujeito.

Tabela 2 - Diferenca entre as médias obtidas no pds e no pré-teste de cada
participante para a EMJ no momento da ultrapassagem dos obstaculos.

ELEVACAO MAXIMA DO JOELHO (EMJ)
Altura dos Obstaculos (cm)

Sujeitos 5cm 10cm 15 cm
1 -1,47 -11,7 -10,13
2 -6,17 -14,53 -11.0
3 -15,87 -17,4 -11,63
4 -14,17 -17,73 -9,6
5 -12,1 -11,18 -12,1
6 -7,87 -4,58 -4,83

A diminuicdo (valores negativos) na EMJ durante a ultrapassagem do
obstaculo, indica que os participantes adequaram o movimento da perna de acordo
com a altura do obstaculo reduzindo a elevacédo desnecessaria que compromete o
equilibrio e a continuidade da locomoc&o.

A seguir apresentamos a média e o desvio padrdo das variaveis
considerando todos os participantes. O objetivo desta analise é identificar uma
tendéncia geral de mudancas nestas variaveis (Tabela 3).

Tabela 3 - Média e desvio padrao da DPO, EMJ e Toe Clearance de todos os
participantes nas trés alturas de obstaculos.

DPO(cm) EMJ (cm) Toe Clearance (cm)
AItur’a do Pré-teste Pés-teste Pré-teste Pés-teste Pré-teste Pés-teste
Obstaculo
M £STD M =STD M £STD M £STD M £STD M £STD

5cm 16,88+ 4,02 1382+342 5923+380 4960+340 7,1+236 93+23
10cm 1897+6,88 1547+3,77 6313+3,73 51,13+4,73 688+263 8,08+296

15cm 1762+538 1330+427 6553 +535 5563+278 583+195 7,26+343

Os dados pré e p6s mostram que em média a DPO reduziu diminuiu
em todas as condic¢des experimentais. Na condi¢do com obstaculo de 5 cm a reducéo
foi de 18,13% (de 16,88 cm para 13,82 cm), na condi¢do com obstaculo de 10cm a
reducao foi um pouco maior 18,45% (de 18,97 cm para 15,47 cm), e com obstaculo
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de 15 cm a reducéo foi ainda maior reduzindo aproximadamente 24,52% (de 17,62
cmparal3,3cm).

A analise da EMJ também mostrou uma reducdo nos valores pré e pés
treinamento. No obstaculo com 5 cm a reducéo foi de 16,26% (59,23 cm para 49,60
cm); no obstaculo de 10 cm a reducéo foi de 20,43% (63,13 cm para 50,23 cm); e no
obstaculo de 15 cm a reducéo foi de 15% (65,53 cm para 55,63 cm). Pode-se observar
também que houve um aumento na elevagdo maxima da perna, na medida em que
a altura do obstaculo aumentou.

Isto sugere que os participantes, embora com baixa visao, foram capazes
de perceber as diferencas entre as alturas dos obstaculos. Tem sido observado na
literatura que o ajuste na elevacdo maxima do joelho ocorre como uma estratégia
para garantir uma margem de seguranca durante a ultrapassagem do obstaculo
(MOHAGHEGHI; MORAES; PATLA, 2003).

A margem de seguranca (Toe Clearance) mostrou que apesar de 0s
participantes reduzirem a elevagdo maxima da perna eles mantiveram uma boa
distancia em relagdo ao topo do obstaculo.

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram que apds 0 programa
houve uma maior elevacdo do pé no momento da ultrapassagem do obstéaculo.
Esta alteracdo correspondeu a 30,98% para o obstaculo com 5 cm, 17,44% para o
obstaculo com 10 cm, e 5,21% para o obstaculo com 15 cm. Estes dados sugerem
gue os participantes realizaram uma maior dorsiflexdo no momento da
ultrapassagem do obstaculo, o que evidencia um controle mais preciso da
articulagdo do tornozelo para evitar o toque do pé no obstaculo.

A reducéo de valores, em relacdo a EMJ, revela que o treinamento foi
importante para a ultrapassagem do obstaculo, ou seja, contribuiu principalmente
para o controle continuo da elevacdo da pena, tornando a execugdo mais precisa.

Estudo realizado por Patla (1997), mostrou que a visao intermitente é
adequada para executar a locomocdo em varios terrenos. Porém, os dados
apresentados neste estudo com criangas com baixa visdo, demonstram a necessidade
da utilizacdo da informacao visual de forma continua, ou seja, houve a necessidade
de manter o contato visual com o obstaculo durante todo o percurso.

Tal necessidade é semelhante ao observado por Chapman e Hollands
(2006) em estudo realizado com idosos sobre a locomogéo sobre alvos desenhados
no solo. Eles observaram que devido ao declinio do controle visuo-motor causado
pelo processo de envelhecimento os idosos necessitaram da informacéo visual
durante varios momentos dentro do ciclo da passada.

Os resultados mostraram que a remogao da informagéo visual durante
a fase de vOo gerou um erro no posicionamento do pé de 23%. O erro foi ainda
maior (42%) quando a informacéo visual foi removida durante a fase de apoio. Os
resultados deste estudo reforcam a noc¢éo de que o uso da informacao visual de
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forma continua (On-line) se torna importante para os idosos e principalmente para
aqueles que possuem capacidade visual reduzida.

A andlise da variabilidade da EMJ e da DPO mostrou também uma
grande reducao entre o pré e o pos-teste. Na EMJ a variabilidade foi reduzida em
10,53% com obstaculo de 5 cm; em 9,02% com o obstaculo de 10 cm; e em 48,4%
para o obstaculo de 15 cm. A variabilidade da DPO diminuiu em todas as condi¢6es
(5cm: 14,93%; 10 cm: 45,2%; e 15 cm: 20,63%).

Na variavel Toe Clearance a variabilidade permaneceu a mesma nas
condicdes com obstaculo de 5 e 10 cm e aumentou na condi¢gdo com obstaculo de
15 cm. A reducéo da variabilidade observada neste estudo representa um melhor
controle tanto da aproximacéo quanto da ultrapassagem do obstaculo.

A reducdo da variabilidade tanto da DPO quanto da EMJ é um bom
indicador sobre a melhoria do controle da locomocéo sobre obstaculos. Estudo
recente realizado por Patla e Greig (2006) mostrou que a manipula¢do da informacéo
visual durante as ultimas trés passadas antes da ultrapassagem do obstaculo afeta
significativamente o sucesso na tarefa. Os autores observaram uma reducdo da
variabilidade no posicionamento do pé na medida em que este se aproximou do
obstaculo.

Os dados sobre a elevacdo da perna demonstraram que ap0s 0
treinamento, houve um melhor controle da perna durante a ultrapassagem dos
obstaculos. Portanto, os participantes utilizaram além do residuo visual, outras
fontes de informacdes sensoriais, como a propriocepcao, provavelmente adquiridas
durante o treinamento, para regular o movimento do proprio corpo, evitando assim,
um gasto desnecessario de energia.

Segundo Patla (1998), as informacdes externas (presenca de obstaculos
e caracteristicas do terreno) sobre o ambiente sdo utilizadas de forma antecipada
(Feed-forward) para o planejamento da ultrapassagem de obstaculos. Os resultados
deste estudo mostram que as criangas com baixa visdo realizaram um planejamento
antecipado, entretanto, necessitaram de um controle continuo tanto durante a
aproximacao quanto durante a execucdo para ajustar 0s movimentos corporais em
relagdo a demanda da tarefa. Isto foi observado pela continua manutencéo do
contato visual com o obstaculo, durante a fase de aproximacao e também durante
a fase de ultrapassagem.

4 CoNCLUSOES

Os resultados indicam que, durante a ultrapassagem de um obstaculo,
criancas com baixa visdo necessitam realizar um ajustamento continuo do controle
motor, visto que as informagdes visuais adquiridas no momento da aproximacao
do obstaculo ndo bastam para um planejamento antecipado da tarefa motora.
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Mesmo com pouco tempo de treinamento, 0 programa composto de
atividades simples, geralmente presentes num ambiente rico em vivéncias
corporais, mostrou-se eficiente e contribuiu para a realizacédo da ultrapassagem do
obstaculo, conforme observado na reducdo da elevacdo do joelho, e,
consequentemente, para conscientizagdo corporal das criancas.

Sendo assim, o trabalho educacional com criangas portadoras de baixa
visdo deve ressaltar a necessidade do enriquecimento proprioceptivo, paraampliar
as fontes de informag6es sensoriais e propiciar mais seguranca e independéncia
na locomocao, principalmente nas aulas de Educacao Fisica.

As criangas com baixa visdo devem, portanto, ser submetidas a um
programa especial de estimulacéo, a ser desenvolvido tanto na escola como no
proprio ambiente familiar, que auxilie na ampliagdo do repertério de experiéncias
corporais. Cumpre destacar que a caracteristica central dessas experiéncias, segundo
a proposta educativa da psicomotricidade, deve estar pautada na diversificacdo
dos estimulos, de forma a apresentar para crianca desafios cada vez mais complexos,
gue ela deve ser capaz de resolver de acordo com as suas habilidades, colocando
em jogo as funcdes de ajustamento e organizagdo perceptiva sugeridas por Le
Boulch (1988) que correspondem aos dois processo complementares e
concomitantes sugeridos por Piaget: assimilacdo e acomodacéo.

As contribuigdes advindas desse tipo de programa de estimulagéo néo
se restringem ao controle visual da locomogéo, pois existe uma interagdo muito
proxima entre visdo e desenvolvimento, de forma que a aprendizagem psicomotora
amplia consideravelmente as possibilidades da crianca descobrir e,
progressivamente, dominar um conjunto de habilidades relacionadas com seu
préprio corpo, com os objetos e suas diferentes caracteristicas, com as dimensdes
espaciais e temporais, como também, com a comunicagao e socializagdo com o
outro, seja ele adulto ou crianga.

Estudos posteriores devem investir na discussdo dos estimulos que
possuem um papel chave para melhor adequacédo dos programas de educacéo
precoce e de reabilitacdo para as criangas com baixa visdo. A escola, ao ensinar a
crianca a se movimentar e a usar o residuo visual, contribui para a formacao de um
sentimento de autoconfianga e para a melhoria de suas habilidades gerais, dando
suporte para que adote uma postura comprometida com uma agao exploratoriae,
na medida do possivel, independente que, a longo prazo, representa uma
verdadeira conquista da cidadania e da inserc¢ao social.

Estudos sobre este assunto sdo de fundamental importancia para um
melhor entendimento do controle motor em portadores de deficiéncia visual, pois
alocomogao segura e independente € um avanco importante na qualidade de vida
dessas pessoas.
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