Criancas com deficiéncia visual podem ter a
amplitude de movimento articular alterada:
um estudo observacional tipo caso-controle

Children with visual impairments may have altered joint movement:

an observational case-control study
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RESUMO| Avaliou-se a amplitude de movimento articular em
criancas com deficiéncias visuais congénitas. Foram avaliadas
/5 criangas entre 5 e 12 anos de idade, sendo 49 com acuidade
visual normal e 26 portadoras de deficiéncia visual. Dois avalia-
dores realizaram a medida da amplitude de movimento arti-
cular ativa e passiva, pela goniometria do ombro e quadril, em
todos os eixos de movimento. Todos os avaliadores realizaram
um teste de correlacao entre os dados obtidos, para determi-
nacao da confiabilidade interavaliador, por meio do coeficiente
de correlagao intraclasse (ICC). Nos individuos com deficién-
cia visual houve diferenca estatisticamente significativa, com
maiores valores de amplitude de movimento para rotacao me-
dial e lateral de ombro e rotacdo lateral de quadril. Foram en-
contradas: alta correlacdo na confiabilidade interexaminador
(ICC>070) para 9 (225%) grupos de amplitude de movimento
articular, correlacdo moderada (O7>ICC>05) para 25 (625%)
grupos e baixa correlacao para 6 (15%) grupos de amplitudes
de movimento. As criancas amostradas com deficiéncia visual
congeénita apresentaram maior mobilidade articular para as
amplitudes de movimento rotacional do ombro e quadril que
as criancas sem comprometimentos visuais, embora tenham
apresentado também menores valores para amplitude de mo-
vimento articular de abducao e extensao de ombros.

Crianca; Pessoas com Deficiéncia Visual;
Amplitude de Movimento Articular.

ABSTRACT | To assess the articular range of motion in
children with congenital visual impairment. Were evalu-
ated 75 children between five and twelve years old, 49
with normal visual acuity and 26 visually impaired. Two
evaluators performed the measure of active and pas-
sive range of motion by goniometry of shoulder and
hip in all axes of motion. All examiners made a test of
correlation between data obtained, to determine the in-
ter-rater reliability, using the intraclass correlation coef-
ficient (ICC). In individuals with visual impairments was
statistically significant difference, with higher range of
motion in individuals with visual impairments to medial
and lateral rotation of shoulder and hip lateral rotation.
Were found: high correlation in the inter-rater reliability
(ICC>0.70) for 9 (22.5%) groups of articular range of mo-
tion, moderate correlation (0.7>ICC>0.5) for 25 (62.5%)
groups and low correlation to 6 (15%) groups ranges of
motion. Sampled children with congenital visual impair-
ment showed greater joint mobility for rotational range
of motion of the shoulder and hip than children with
normal visual acuity, although they have also shown
lower values for articular range of motion in abduction
and extension in shoulders.

Child; Visually Impaired Persons; Range of
Motion, Articular.
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RESUMEN | Se evalud la amplitud de movimiento articular en ni-
Aos con deficiencias visuales congénitas. Se evaluaron a 75 nifos
con edades entre 5y 12 anos, siendo 49 con acuidad visual normal
y 26 con deficiencia visual. Dos evaluadores realizaron la medicion
de la amplitud de movimiento articular activa y pasiva mediante
goniometria del hombro y de la cadera, en todos los ejes de mo-
vimiento. Todos los evaluadores realizaron un test de correlacion
entre los datos obtenidos para la determinacion de la fiabilidad
interevaluador, por medio del coeficiente de correlacion intracla-
se (ICO). En los individuos con deficiencia visual hubo diferencia
estadisticamente significativa, con mayores valores de amplitud de
movimiento para la rotacion medial y lateral del hombro y rotacion

INTRODUCAO

A visdo tem fungio fundamental no desenvolvimento
do corpo, sendo fonte primdria de estimulos que pos-
sibilitam a relagdo direta entre individuo e ambiente
externo™. Essa relagio ¢ representada pela capacidade
de se mover e explorar o meio determinando a aquisi-
¢do de experiéncias essenciais que permitem o desen-
volvimento global e uma adaptagio ao ambiente®.

Diversos estudos tém tentado encontrar relagoes
entre a incidéncia de deficiéncia visual e alteragdes
antropométricas na popula¢do afetada’’, muitas vezes
motivados pela postura estereotipada presente em parte
desses individuos ou pelos maneirismos que podem ser
resultantes de um pobre desenvolvimento motor na in-
fancia, geralmente associados aos estimulos visuais im-
perfeitos ou ausentes®’.

Outros estudos procuram correlacionar tais observa-

1011 ou correlacionar a postura as

¢Oes a postura estdtica
tarefas funcionais' e a marcha®®. Bouchard e Tétreault?
encontraram que criangas deficientes visuais apresen-
tavam habilidades motoras mais pobres e mais fracas
e, para tornarem seus movimentos funcionais, elas ten-
deriam a mudar a forma como realizam virias tarefas.
Também foi descrito nesse estudo uma diminui¢io na
amplitude de movimento envolvendo rotagdes, porém
sem confirmagio experimental, o que poderia estar rela-
cionado ao pobre repertério adquirido durante o desen-
volvimento motor.

Alteragdes na amplitude de movimento articular
podem trazer modificagdes no desenvolvimento do
aparelho locomotor da crianga, principalmente quando
considerado o periodo de transigio para a adolescéncia,
no qual acontecem severas mudangas fisicas e estrutu-
rais'?. Além disso, deve ser considerado que criangas

lateral de la cadera. Fueron encontradas: alta correlacion de fiabili-
dad interevaluadores (ICC>0,70) para 9 (225%) grupos de ampli-
tud de movimiento articular, correlacion moderada (0.7>ICC>05)
para 25 (62,5%) grupos y baja correlacion para 6 (15%) grupos de
amplitudes de movimiento. Los nifnos incluidos en la muestra con
deficiencia visual congenita presentaron mayor movilidad articular
para las amplitudes de movimiento de rotacion del hombro y de
la cadera que los nifnos sin deficiencias visuales, aunque también
presentaron valores mas bajos para la amplitud de movimiento ar-
ticular de abduccion y extension de hombros.

Nifio; Personas con Deficiencia Visual; Amplitud
de Movimiento Articular.

possuem valores maiores de amplitude de movimento
que adultos e, ainda, podem apresentar hipermobilidade
benigna da infancia, um agravo com acometimento de 5
a 30% nas populagdes®.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2000, 14% dos brasilei-
ros eram portadores de alguma deficiéncia visual, sendo
que, destes, 57% tinham dificuldade permanente para
enxergar, sendo atualmente a deficiéncia visual de maior
incidéncia no Brasil'’.

O objetivo do presente estudo foi comparar a ampli-
tude de movimento articular em criangas de 5 a 12 anos
de idade portadoras de cegueira e baixa visdo congénita
com controles assintomaticos.

A hipétese trazida aqui ¢ de que criangas com defi-
ciéncias visuais durante o desenvolvimento apresentario
menores valores de amplitude de movimento articular.

METODOLOGIA

Foram avaliadas criancas de ambos os sexos, de 5 a
12 anos de idade, das institui¢coes Escola Jilio Mesquita,
Institui¢io Padre Chico, Associagio Brasileira de
Assisténcia ao Deficiente Visual e pacientes atendidos
pelo Setor de Visao Subnormal do Hospital das Clinicas
de Sdo Paulo. Foram excluidas criangas que apresenta-
vam doengas neuromusculares, musculoesqueléticas e
cardiorrespiratorias'®.

Todos os participantes foram contatados por meio
de institui¢cdes de ensino interessadas em participar do
estudo ou as familias foram contatadas pelo telefone.
Foi oferecido um relatério da avaliagio de cada um dos
participantes apés a conclusdo da pesquisa.
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Participaram apenas as criangas cujos pais ou res-
ponsdveis assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. O estudo foi aprovado pela Comissdo de
Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (CAPPesq).

Os participantes formaram dois grupos: o grupo
controle (GC), composto por individuos sem alteragdes
visuais, e o grupo experimental (GE), composto por
criangas portadoras de deficiéncia visual oriunda de
doengas congénitas, infecciosas, genéticas ou parasitdrias
cuja implicag¢io na capacidade visual fosse maior que 70%
com a melhor correcio, ou seja, com baixa visdo.

As moléstias incluidas no estudo para o GE
abrangem as doengas que mais acometem a populagio
amostrada®, sendo elas os problemas na retina ou de
refra¢do, anormalidade nas lentes do cristalino ou
patologias oculomotoras.

No GC, participaram 49 criangas com idade média
de 8,8+1,5 anos, 25 do sexo masculino e 24 do sexo fe-
minino, com peso médio de 30,5+11,5 kg, altura média
de 1,3+0,2 m, indice de massa corpérea (IMC) médio
de 17,5+4,7 kg/m?% no GE, 26 criancas com idade
média de 8,4+2,4 anos, 12 do sexo masculino e 14 do
sexo feminino, com peso médio de 31,5+8,7 kg, altura
média de 1,3+0,1 m, IMC médio de 17,2+3,1 kg/m?
sendo portadoras de deficiéncia visual.

Foi realizada a goniometria com um goniémetro
universal da marca Carci®, seguindo a metodologia
descrita por Marques' para os movimentos de flexdo,
extensdo, abdugio, rotagio lateral e rotagdo medial para
as articulagdes do ombro e do quadril na forma ativa
e passiva, com os participantes em trajes de banho
(sunga ou biquini).

As medidas foram realizadas por dois examinado-
res diferentes, de forma a garantir a confiabilidade das
mensuragoes. A confiabilidade interexaminador foi cal-
culada a partir do coeficiente de correlagio intraclasse
(ICC). As medidas foram realizadas em dias diferentes
pelos examinadores, para que o resultado da primeira
medida nio influenciasse a medida seguinte.

Estatistica

Foi utilizado o soffware Statistica 8.0 e realizado o teste de
Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade dos dados. Em
seguida, o teste # de Student, para varidveis independentes,

no intuito de avaliar diferencas nas médias dos valores de
mobilidade articular entre o GC e 0 GE, com 0=0,01.

158

Utilizando o ICC, foram comparadas as medidas dos
dois avaliadores, para determinagdo da confiabilidade in-
teravaliadores. Valores de ICC de 0,00 a 0,25 foram clas-
sificados como pequena ou nenhuma confiabilidade, baixa
confiabilidade os valores entre 0,26 até 0,49, modera-
da confiabilidade para valores de 0,50 até 0,69, alta de 0,70
até 0,89 e muito alta para valores acima de 0,90°*%.

RESULTADOS

Os valores da amplitude de movimento de rotagdo me-
dial de ombro passiva e ativa sio mostrados na Tabela 1.
Houve diferenga significativa (p<0,01) entre o GE e o
GC onde os valores de amplitude de movimento sio
maiores para o GE.

Para as amplitudes de movimento do quadril, os mo-
vimentos que apresentaram diferengas estatisticamente
significativas pelo teste # de Student foram as rotagoes
laterais realizadas de forma passiva e a rotagdo medial
do quadril esquerdo, também realizada passivamente,
como visto na Tabela 2.

Tabela 1. Média, desvio-padrdo e comparacdo entre 0s grupos para
0s movimentos de rotacdo medial, rotacao lateral, abducdo, flexao e
extensao da articulacao do ombro de forma passiva e ativa, para membro
superior direito e esquerdo

Movimentos Médiaxdesvio-padrao

do Ombro GC GE Valorp
RMPD 69,51+09,82 9315+1761 000*
RMPE 7245121 88,38+15,79 000*
RMAD 57711209 78.38+15,82 000*
RMAE 62081275 7938+1725 000*
RLPD 12502+0845 1800+18,53 002
RLPE 122,82+08,89 116462027 006
RLAD 117761003 11315+13,74 010
RLAE M9o1£1015 106,50+1387 005
AbPD 178,86+0724 174.92+0962 005
AbPE 17759+08,36 17408+14,27 018
AbAD 17808+1218 17115+16,38 004
AbAE 176,86+07.71 169081706 000*
FPD 172,49+0719 171691109 070
FPE 175100644 170001055 001
FAD 169100852 164,69+14,31 009
FAE 172,28+0780 168,23+11,34 007
EXPD 89,79+08,29 83691181 001
EXPE 9355+08,38 86,77+1165 000*
EXAD 70,73+0980 69,38+1258 060
EXAE 71431045 69231131 040

*Estatisticamente significativo no teste ¢ de Student; RM: rotacao medial; RL: rotacao lateral;
Ab: abducao; F: flexao; Ex: extensao; P: passiva; A: ativa; D: direito; E: esquerdo; GC: grupo controle;
GE: grupo de estudo



Na confiabilidade interavaliadores, por meio do
ICC, foram encontradas: alta confiabilidade em 9
grupos (22,5%), moderada confiabilidade em 25 gru-
pos (62,5%) e baixa confiabilidade em 6 grupos (15%).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar possiveis
alteracdes na amplitude de movimento articular em
criangas com deficiéncia visual. Os dados mostram que
as criangas com deficiéncia visual apresentaram aumen-
to da amplitude de movimento do quadril e do ombro,
quando comparadas a criangas na mesma faixa etdria
sem comprometimento visual.

De acordo com o Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro
de 2004, ¢ caracterizado como portador de cegueira o in-
dividuo com acuidade visual igual ou menor que 0,05 no
melhor olho, com a melhor corre¢do dptica; baixa visio,
quando a acuidade visual estd entre 0,3 e 0,05 no me-
lhor olho, também com a melhor corregio Gptica, e nos
casos em que a somatéria da medida do campo visual em
ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorrén-
cia simultinea de quaisquer das condi¢des anteriores.

E possivel que a utiliza¢io dos movimentos rota-
cionais durante a infincia para deficientes visuais seja
maior pela necessidade de descobrir o ambiente ao seu
redor de uma forma alternativa®, sendo, portanto, mais
desenvolvidos durante a maturagio.

Gaunet e7 a/** relatam, em seus estudos, que a cegueira
precoce afeta tanto os padrdes exploratérios quanto o de-
sempenho dos individuos, a0 interagir com objetos dispos-
tos num espago, quando comparados a sujeitos vendados.

Como descrito anteriormente, era esperado que indivi-
duos com aferéncia visual imperfeita ou ausente tivessem
em seu desenvolvimento motor diferengas de repertério
funcional, o que refletiria em possiveis alteragdes biomeca-
nicas. Os resultados diferiram do esperado quanto a forma
dessas diferencas, pois a hipétese era de que individuos com
essa deficiéncia obtivessem valores menores de amplitude de
movimento, justamente o oposto do que foi encontrado.

Outro efeito que possivelmente levaria aos resulta-
dos obtidos seriam os problemas de amostragem, uma
vez que os individuos do GE, na sua maioria, eram
institucionalizados e participavam de intimeras tarefas
extracurriculares, como atividades fisicas, aprendizado
musical, artes, dentre outras. Ja as criang¢as no GC nio
eram estimuladas ou ndo tinham acesso oferecido pela
propria escola as mesmas atividades.

Tabela 2. Média, desvio-padrao e comparagao entre 0s grupos para 0s
movimentos de rotacao medial, rotacao lateral, flexao, extensao, abducao
da articulacdo do quadril de forma passiva e ativa, para membro inferior
direito e esquerdo

Movimentos Média+desvio-padrao

do Quadril GC GE Valorp
RLPD 32570598 44,77+06,35 000*
RLPE 34,69+0698 44,08+09,34 000*
RLAD 27100549 31,08+10,22 003
RLAE 29510707 33310903 004
RMPD 4494+06,20 4954+10,20 001
RMPE 4396+0603 50,23+0871 000*
RMAD 3324+06]6 3723+09]2 058
RMAE 34,20+06,57 3723+0934 010
FPD 7914+0781 7662+09,39 021
FPE 81,76+06,79 76,85+09,23 001
EXPD 2106+04,30 2354+058I 003
EXPE 20,89+04,08 2362+0574 002
AbPD 4559+06,15 4869+1216 014
AbPE 44,20+0719 4377+1068 083
FAD 76,29+0932 79.23+1058 021
FAE 81,27+08,24 79690953 045
EXAD 1269+03,28 1400+0493 017
EXAE 11,55+0345 1369+0556 004
AbAD 38,24+0786 4131+09,29 013
AbAE 3102+0759 3915+10,23 094

*Estatisticamente significativo no teste t de Student; RM: rotacdo medial; RL: rotacao lateral;
F: flexao; Ex: extensao; Ab: abdugao; P: passiva; A: ativa; D: direito; E: esquerdo; GC: grupo controle;
GE: grupo de estudo

Para averiguar essa dltima possibilidade, foi dimi-
nuida a precisio das comparagdes entre os grupos, na
expectativa de que, caso a afirmativa fosse verdadeira,
mais valores de amplitude de movimento se mostrassem
maiores no GE que no GC.

Para movimentos nio rotacionais de ombro, foram
obtidos valores significativamente diferentes entre os
grupos para os movimentos passivos e ativos de abdu-
¢do, flexdo e extensdo, com o GC apresentando os maio-
res valores de amplitude de movimento.

Tais achados podem ser explicados pelo pressuposto
de que, durante o periodo de aprendizado motor, essas
criangas experimentam estimulos para alcances em me-
nores niveis do que se ndo fossem portadoras de déficits
visuais. Outra possibilidade seria o atraso em adquirir
estabilizagdo cefilica ou mesmo a aquisi¢do incompleta
da mesma, interferindo na modulagio de reflexos na in-
fancia e dificultando a estabilizagio dos cingulos®, afe-
tando a utilizagdo dos membros. Estes achados também
vao contra a hipétese de que as institui¢des seriam uma
fonte de erro nas inferéncias deste estudo.

O indice de correlagio intra-avaliadores demonstrou
que, para a maioria das medidas, a correlagio foi moderada.
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CONCLUSAO

Este estudo evidencia que criangas com baixa visao congéni-
ta possuem maiores amplitudes de movimento para as rota-
¢oes mediais de ombros, tanto na forma passiva quanto ativa
do movimento, além de maior mobilidade nas rotagoes me-
diais e laterais de quadril na forma passiva do movimento.
Estes achados apontam para um novo foco no que se refere
a programas de treinamento de habilidades motoras e inter-
vengdes preventivas em criangas com baixa visdo.
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