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INTRODUCAO

O sistema visual fornece informacgdes sobre a posi¢do da cabeca no espacgo e, dessa
maneira, contribui para a manutencdo da postura. O sistema visual intervém no
chamado reflexo visual de endireitamento que, assim como o reflexo vestibulocervical,
tende a manter a cabegca ereta (PAZO, 2004). A pessoa com deficiéncia visual
apresenta: locomogdo insegura, com pouco controle e consciéncia corporal, problemas
posturais e insegurancga o que pode gerar comprometimento no equilibrio, coordenagao,
agilidade, controle corporal e postura (OLIVEIRA FILHO et. al. 2008).

OBJETIVO GERAL

Avaliar a ativagdo mioelétrica (EMG) do musculo tibial anterior de individuos
deficientes visuais e sem deficiéncia (vidente), em posi¢ao ortostatica e durante teste de
equilibrio, saltando de uma plataforma de 10 centimetros.

METODO - PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 24 individuos, de ambos os sexos, sendo 12 deficientes
visuais e 12 videntes, com média de idade de 26,5 (= 7,80), foram divididos em dois
grupos. No primeiro grupo, houve um sorteio entre os individuos deficientes visuais,
sendo congénita ou adquirida, que utilizam os servicos da Associacao de Auxilio ao
Deficiente Visual do Alto Tiet¢ (AADVAT), e no segundo grupo, individuos nao
deficientes visuais, alunos do curso de Fisioterapia da Universidade de Mogi das
Cruzes. Todos os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comité de Etica
de Pesquisa em Seres humanos da Universidade de Mogi das Cruzes (CAAE:
0015.0.237.000-07), e, anteriormente a sua participacdo na pesquisa, um termo de
consentimento foi obtido dos participantes.

MATERIAIS

Foram utilizados os seguintes recursos para realizacdo desta pesquisa: Moddulo
Condicionador de Sinais da Lynx Eletronics Ltda, com 16 canais, portatil; Placa
conversora A/D, modelo CAD 12/32 da Lynx Eletronics Ltda, 12 bites; Softmare
Aqdados versdo 5.0 da Lynx Eletronics Ltda; Computador Pentium I; Eletrodos de
superficie Ativos Diferencial da Lynx Eletronics Ltda; Eletrodo Terra; Adesivos para
eletrodos (Stampa®); Parafilm “M®”; Algoddo; Gel a base de agua; Alcool 70%;
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Lamina para barbear; Plataforma de 10cm e Termo de consentimento Livre e
Esclarecido. Para o registro EMG foram utilizados: Sistema de aquisi¢do de Sinais
Mobdulo Condicionador de Sinais da Lynx Eletronics Ltda, portatil, com 16 canais, 12
bites de resolu¢do de faixa dinamica filtro do tipo Butterworth, de passa-baixa de 509
Hz e passa-alta de 10,6 Hz e ganho de 100 vezes; Placa conversora A/D, modelo CAD
12/32 da Lynx Eletronics L o sinal (valor RMS, média minino, maximo e desvio padrio)
com freqiiéncia de amostragem Ltda. Para apresentagdo dos sinais dos diferentes canais
simultaneamente, e tratamento de 2000 Hz. Foram utilizados eletrodos de superficie
diferenciais, pois esses captam a atividade elétrica de varias unidades ao mesmo tempo,
dando uma visdo geral da acdo muscular, ao contrario de eletrodos de agulha, que se
prestam principalmente a exames de eletromiografia de unidade motoras isoladas. Além
disso, a inser¢do de agulha pode ser uma experiéncia desagradavel e que pode alterar os
resultados, os eletrodos de superficie sdo compostos por duas barras retangulares
(10xImm) paralelas, de prata pura (Ag), espacadas por 10 mm e fixas em um
encapsulado de resina acrilica de 20x41x5mm, da Lynx Eletronics Ltda. Estes possuem
impedancia de entrada maior que 10GQ, CMRR minimo de 84 dB e ganho de 20 vezes.

PROCEDIMENTOS

Foi estabelecida a posi¢do ortostatica (em p¢), para capitagdo do sinal eletromiogréfico,
foi adotado um comando verbal, em alto volume, aos voluntarios para o inicio da agdo e
se prolongado durante o salto, que foi realizado de uma plataforma de 10 cm. Os
sujeitos realizavam trés saltos, tinham 60 segundo de descanso entre cada salto.

RESULTADOS

De modo geral, os resultados obtidos demonstram a acdo do tibial anterior, nas
situagdes em repouso e saltando de uma plataforma de 10 centimetros, dos voluntarios
videntes e deficientes visuais. Os resultados indicam que houve uma variagdo da RMS
entre os individuos videntes e os deficientes visuais. Observa-se na analise dos
voluntarios durante o repouso, a média para os videntes foi de 1,57V, foram
evidenciados os valores de 0,11V e 3,38V, como sendo menor € maior respectivamente
e média para os deficientes visuais de 1,73V, sendo o menor valor 0,11V e o maior
1,48V (p = 0,31). Podemos dizer que ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as RMS estudadas. Quanto & variagdo da média do sinal bruto em videntes e
deficientes visuais durante o repouso. Observa-se na analise dos voluntarios durante o
repouso, a média para os videntes foi de 0,07V, foram evidenciados os valores de -0,05
V e 0,25V, como sendo menor € maior respectivamente ¢ média para os deficientes
visuais de 0,03V, sendo o menor valor -0,09V e o maior 0,24V (p = 0,31). Podemos
dizer que nao houve diferenga estatisticamente significante entre as RMS estudadas.
Quanto a variagdo entre maximo e minimo em volts do sinal bruto de EMG dos
voluntérios videntes e deficientes visuais durante o repouso, a média do maximo para os
videntes foi de 0,35V, foram evidenciados os valores de OV e 0,52V, como sendo
menor € maior respectivamente ¢ a média do maximo para os deficientes visuais foi de
0,49V, foram evidenciados os valores de -0,26V ¢ 0,15V, como sendo menor € maior
respectivamente, (p = 0,05); a média do minimo para os videntes de -0,04V, sendo o
menor valor -0,26V e o maior 0,15V e a e a média do minimo para os deficientes
visuais de -0,29V, sendo o menor valor -1,07V e o maior OV (p = 0,000). Podemos dizer
que houve diferenca estatisticamente significante entre os minimos estudados, porém
nao houve no maximo (Figura 1).



1 2,3 /4|5 6 7|89 |10)|11 12

—VDMa&x.| 0 |0,27/0,29 /0,26 0,28 0,3 |0,36/0,44|0,51/0,520,52|0,52
——DV Max. 1 0,28/0,95| 0,4 10,86/ 0,43/0,59 0,67 0,34/0,35/0,35/0,33|0,33
——VD Min. |-0,06/-0,19-0,26/-0,15-0,15-0,16/0,03/0,09|0,11| 0,1 | 0,15/0,01
——DV Min. |-0,21]-0,75-0,08/-1,07-0,31] 0 |-0,19-0,21|-0,06/-0,28|-0,21-0,19

Figura 3: Variacdo entre maximo e minimo em Volts do sinal bruto de EMG dos
voluntarios videntes e deficientes visuais durante o repouso.

Quanto a variacdo da RMS dos voluntarios videntes ¢ deficientes visuais durante teste
salto da plataforma de 10 cm. Observa-se na andlise dos voluntarios durante o salto, a
média para os videntes foi de 1,03V, foram evidenciados os valores de 0,22V e 4,31V,
como sendo menor e maior respectivamente e média para os deficientes visuais de
0,79V, sendo o menor valor 0,24V e o maior 2,13V (p = 0,22). Podemos dizer que nao
houve diferenca estatisticamente significante entre as RMS estudadas. Quanto a da
média do sinal bruto em videntes e deficientes visuais durante teste salto da plataforma
de 10 cm. Observa-se na andlise dos voluntarios durante o salto, a média para os
videntes foi de 0,18V, foram evidenciados os valores de -0,05V ¢ 0,53V, como sendo
menor ¢ maior respectivamente ¢ média para os deficientes visuais de 0,05V, sendo o
menor valor -0,17V e o maior 0,35V (p = 0,05). Podemos dizer que nao houve diferenga
estatisticamente significante entre as das médias do sinal bruto estudadas. Quanto a
variagdo entre maximo e¢ minimo em volts do sinal bruto de EMG dos voluntarios
videntes e deficientes visuais durante teste salto da plataforma de 10 cm, a média do
maximo para os videntes foi de 6,95V, foram evidenciados os valores de 0,53V e
10,34V, como sendo menor e maior respectivamente ¢ a média do maximo para os
deficientes visuais foi de 3,98V, foram evidenciados os valores de 1,13V € 9,99V, como
sendo menor e maior respectivamente (p = 0,30); A média do minimo para os videntes
de -5,46V, sendo o menor valor -9,98V e o maior -1,02V e a ¢ a média do minimo para
os deficientes visuais de -4,60V, sendo o menor valor -10,06V e o maior -0,39V (p =
27). Podemos dizer que ndo houve diferenca estatisticamente significante na variagao
entre maximos ¢ minimos estudados.

DISCUSSAO

Nao foram encontrados, na literatura, estudos com as mesmas caracteristicas e variaveis
analisadas neste estudo. No entanto, hd estudos similares que utilizam outras varidveis.
Os dados vao ao encontro com os dados da pesquisa de Oliveira e Barreto (2005), onde
houve uma altera¢do significativa na manutencdo do equilibrio estatico corporal em
deficientes visuais adquiridos, durante teste de equilibrio em plataforma de forga. Os
dados diferem dos resultados da pesquisa de Magalhdes e Goroso (2007), onde os



voluntarios com deficiéncia visual compensaram a auséncia da visdo durante a analise
de estratégias motoras durante as fases pré e pos-aterrissagem de saltos de diferentes
alturas. Souza et al. (2006), estudaram o equilibrio corporal de 10 criangas com
deficiéncia visual, submetidos a um programa de gindstica artistica, observaram
melhora significativa no equilibrio corporal, e também resultados positivos no
desenvolvimento global, na socializa¢do e na cooperagao.

CONCLUSAO

Conclui-se que ha uma maior ativagao elétrica do musculo tibial anterior em deficientes
visuais durante o repouso, na posicao ortostatica, porem nao houve diferenga durante o
teste de equilibrio, saltando de uma plataforma de 10 cm.
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