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RESUMO

A locomogdo segura e independente, pelos mais variados espagos, constitui-se em um grande
desafio para as criangas com deficiéncia visual. Essa habilidade pode ser favorecida pelo
programa de orientagdo e mobilidade, que deve ser parte essencial do processo educacional
desses alunos. O ensino dessa habilidade também é um grande desafio para os profissionais de
orientacdo e mobilidade. Ha, na literatura, relatos da existéncia de um padrdo de locomogéo
caracteristico de pessoas com deficiéncia visual. No entanto, ndo ha estudos que apontem
sugestdes para trabalhar aspectos especificos da locomogdo que seriam fundamentais para
uma locomocdo eficiente desses individuos. Esses fatos motivaram a realizacdo desta
pesquisa, que teve como objetivos: analisar a marcha de alunos com deficiéncia visual, na
faixa etaria entre 5 e 7 anos de idade, por meio da cinemetria, e sugerir procedimentos para
auxiliar o profissional de orientagéo e mobilidade no ensino de alguns aspectos especificos da
locomog&o de alunos com deficiéncia visual. Para tanto, participaram 9 criangas: 6 cegas e 3
com baixa visdo, com idade entre 5 e 7 anos, 5 do género masculino e 4 do género feminino,
todas com padréo de marcha independente. A andlise da locomoc&o foi realizada por meio de
softwares especificos para andlise tridimensional da locomog&o: Evart 5.0 e Orthotrack 6.2.
Foi efetuada uma anélise descritiva dos dados obtidos em relagdo aos pardmetros lineares da
marcha: velocidade, cadéncia, comprimento do ciclo de marcha e abertura da base de apoio; e
em relacdo a posicdo e orientagdo das articulagbes do corpo: cabega, tronco, pelve, ombro,
cotovelo, quadril, joelho e pé. O estudo permitiu observar algumas caracteristicas na
locomocéo, que foram comuns a maioria das criangas. Essas caracteristicas foram: baixa
velocidade e cadéncia, reduzido comprimento do ciclo de marcha, base de apoio alargada,
manutencdo da cabegca em rotacdo, com inclinagdo lateral e em flexdo ou extenséo,
manutencdo do tronco em inclinagéo posterior ou anterior, auséncia do balango de bragos e de
movimentos de dissociacdo ombro-pelve, pés em eversdo, manutencéo da flexao dos joelhos,
quadril e cotovelos e ombros em abdugéo e flexdo ou extensdo. A partir da identificacdo
dessas caracteristicas, foi elaborado um guia com sugestdes de atividades para melhorar essa
postura de locomogao observada e proporcionar uma locomogéo mais eficiente.

Palavras-chave: Educacdo Especial. Deficiéncia Visual. Marcha. Orientagdo e Mobilidade.



ABSTRACT

The safe and independent locomotion by the most varied spaces constitutes a great challenge
for children with visual impairment. This ability can be favored by the orientation and
mobility program that should be essential part of these students' educational process. The
teaching of that ability is also a great challenge for the orientation and mobility professionals.
In the literature there are reports of the existence of a locomotion pattern in people with visual
impairment. However, there are not studies that suggest how to work specific aspects of the
locomotion that would be fundamental for an efficient locomotion of these individuals. These
facts have motivated this research and the objectives were: to analyse the gait of students with
visual impairment, in the age group between 5-7 years, by kinematic and to suggest
procedures to aid the orientation and mobility professionals, teaching them some specific
aspects of the students” locomotion with visual impairment. Nine children participated in the
study: 6 blind and 3 with low vision, aged between 5-7 years old, 5 of the masculine gender
and 4 of the feminine gender, everybody with pattern of independent gait. The analysis of the
locomotion was done by specific softwares for three-dimensional analysis of the locomotion:
Evart 5.0 e Orthotrack 6.2. A descriptive analysis of data in relation to gait parameters was
accomplished: velocity, cadence, stride length and wide support base; and to the position and
orientation of the body articulations: head, trunk, pelvis, shoulder, elbow, hip, knee and foot.
The study has allowed observing some characteristics in the locomotion that were common to
the most of the children. The characteristics were: low velocity and cadence, reduced stride
length, enlarged support base, maintenance of the head in rotation, with lateral inclination and
in flexion or extension, maintenance of the trunk in posterior or previous inclination, absence
of the swinging of the arms and of dissociation movements shoulder-pelvis, feet in eversion,
maintenance of the flexion of the knees, hip and elbows and shoulders in abduction and
flexion or extension. From the identification of these characteristics a handbook was
elaborated with suggestions of exercises to improve the posture of observed locomotion and
to provide a more efficient locomotion.

Keywords: Special Education. Visual Impairment. Gait. Orientation and Mobility.
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1 INTRODUCAO

Um dos maiores desafios para a crianca com deficiéncia visual é locomover-se
com seguranga e independéncia, pelos mais variados ambientes. Essa habilidade pode ser
favorecida pelo programa de orientacdo e mobilidade.

Segundo o documento Programa de Capacitacdo de Recursos Humanos do
Ensino Fundamental do Ministério da Educagdo e Secretaria de Educagdo Especial, o
programa de orientacdo e mobilidade deve fazer parte do processo educacional desses alunos
como uma complementacdo curricular (BRUNO; MOTA, 2001).

A orientacdo € definida como um processo no qual o individuo utiliza os
sentidos remanescentes para estabelecer sua posigéo e relagdo com os objetos do meio (HILL,
1986; HUEBNER, 1995).

A mobilidade é definida como a capacidade ou estado inato para mover-se, por
meio da reagdo a estimulos internos e externos, em equilibrio estatico ou dindmico (FELIPPE;
FELIPPE, 1997; SANTOS, 1999; BRUNO; MOTA, 2001).

O programa de orientagdo e mobilidade tem como objetivo proporcionar, a
essas criangas com deficiéncia visual, condicdes para desenvolver sua capacidade para
orientar-se e movimentar-se com independéncia, seguranca e eficiéncia, nas mais variadas
situacOes e ambientes, por meio da utilizagdo conjunta dessas duas habilidades: orientagéo e
mobilidade (HILL; PONDER, 1976).

Atualmente, os profissionais que atuam com orientagdo e mobilidade séo,
geralmente, pedagogos com habilitagdo em deficiéncia visual ou especializacdo em orientagdo
e mobilidade, professores de educacéo fisica, com especializagdo em orientacdo e mobilidade,
e fisioterapeutas.

O ensino das habilidades e conceitos de orientacdo e mobilidade, necessarios
para uma locomocédo independente dessas criancas com deficiéncia visual, também é um
desafio para esses profissionais que atuam com orientagdo e mobilidade. Na tentativa de
auxiliar esses profissionais, ha estudos que tém abordado esse tema.

Wall e Corn (2006) verificaram quais seriam as habilidades e conceitos de
orientacdo e mobilidade que seriam necessarios ensinar para criangas e jovens com
deficiéncia visual. Listaram 106 itens para aqueles com cegueira e 57 itens para aqueles com

baixa visdo, divididos em 8 categorias: conceitos espaciais, habilidades espaciais, habilidades
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de percepgdo, habilidades motoras, habilidades de mobilidade, exploragdo do ambiente,
tomada de deciséo e habilidades interpessoais.

Perla e Ducret (1999) desenvolveram um guia de ensino de orientagdo e
mobilidade para criancas com deficiéncia visual associada a outros tipos de deficiéncias, no
qual enfatizaram a importancia de os profissionais de orientagdo e mobilidade criarem
atividades que envolvam as necessidades de seguranga, comunicagdo, contato com o
ambiente, movimentos independentes, que sejam compativeis com a idade e a habilidade da
crianga.

No entanto, esses estudos ndo sugerem meios para esses profissionais
trabalharem aspectos especificos da locomogdo, que seriam importantes em termos de
eficiéncia, no que diz respeito ao gasto energético, estabilidade e prevencdo de deformidades.
Principalmente, porque h4 registro, na literatura, da presenca de um padrdo de locomocéo
caracteristico de individuos com deficiéncia visual (AUST, 1987; BUENO, 1988; ROSEN;
JOFEE, 1995).

Um dos propositos deste estudo foi sugerir procedimentos para auxiliar no
ensino de alguns aspectos especificos da locomocéo de criangas com deficiéncia visual, para
proporciond-las maior estabilidade, com menor gasto energético, e para prevenir
deformidades.

Porém, para isso, foi preciso investigar se realmente existia um padrdo de
locomocéo nessas criangas com deficiéncia visual e quais seriam as caracteristicas comuns.

A forma de locomogdo humana é conhecida como marcha, e consiste em
movimentos complexos que se repetem a cada passo, envolvendo a a¢éo de cada segmento do
corpo de forma harmaénica e sincronizada.

A marcha humana sempre foi muito estudada em virtude da complexidade de
seus movimentos, da padronizagdo para as diferentes faixas etarias para populacdo sem
deficiéncia e com distirbios motores e da avaliacdo da eficiéncia dos diversos tipos de
tratamento para pessoas com distintas alteracdes motoras. No entanto, trabalhos que analisam
a marcha de pessoas com deficiéncia visual s&o raros, na literatura.

Hoje, a tecnologia permite uma andlise cada vez mais precisa e sofisticada da
marcha. A cinemetria € um dos métodos e analisa a marcha a partir da aquisicao de imagens,
durante a execu¢do do movimento, permitindo calcular a posicdo, orientagdo, velocidade e
aceleragcdo do corpo ou de seus segmentos, com 0 uso de equipamentos extremamente

sofisticados, capazes de reconstruir o movimento nos seus trés planos.
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Este estudo, portanto, teve como intuito responder aos seguintes
questionamentos: existe um padrdo de marcha em criangas com deficiéncia visual? Se existe,
seria possivel elaborar sugestfes para auxiliar no ensino da locomogdo, e melhorar sua

eficiéncia?
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2 CONSIDERACOES TEORICAS

Este capitulo abordard os aspectos relacionados a orientacdo e mobilidade e a

locomogéo.

2.1 Orientacéo e Mobilidade

A crianca com deficiéncia visual apresenta atraso principalmente nas
habilidades motoras grossas relacionadas com a mobilidade, como locomover-se com
independéncia e subir e descer escadas (CELESTE, 2002). Como ndo pode imitar oS
movimentos de outras pessoas, precisa experimentd-los com seus proprios masculos, antes de
compreender que pode realizar determinadas acfes (BARRAGA, 1985; COOK, 2006).
Assim, sentir o movimento pode amenizar o fato de ndo poder vé-lo (BARRAGA, 1997).

Um simples movimento, entdo, depende da formagéo de seu esquema corporal,
que é a capacidade de localizar as diferentes partes de seu corpo, quando em movimento ou
parado, e é considerado o pré-requisito basico para a aprendizagem de uma locomocéo
independente (NOVI, 1996).

Juntamente com o esquema corporal, estdo outros conceitos relacionados a
posicdo, movimento e dire¢do do corpo, como em cima/embaixo, topo/base, dobrado/esticado,
dentro/fora, sobre/sob, perto/longe, réapido/devagar, direita/esquerda, frente/atras, para
frente/para trés, todos contribuintes na relacdo com o meio ao seu redor (LANGHAM, 1995).

Para incorporar, em nivel mental, qualquer espaco novo, € preciso,
primeiramente, conhecer o espaco corporal (PICO, 2002), que é a consciéncia das posicoes,
direc@es e distancias em relacdo a seu corpo, ou seja, utiliza-lo como referéncia para localizar
objetos, a partir de relagGes entre eles, e coordenacdo de distintos pontos de vista (MASI,
2003). A exploracéo de um espago desconhecido, de modo independente, eficiente e seguro,
também depende das habilidades motoras, sensoriais e cognitivas (LAHAV; MIODUSER,
2004).

Para se orientar no espaco, é necessario responder a trés perguntas: onde eu
estou? Onde esta 0 meu objetivo? Como vou chegar até 1a? (HILL; PONDER, 1976;
FELIPPE; FELIPPE, 1997). Quando comega a responder essas questdes, o individuo com
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deficiéncia visual desencadeia um processo cognitivo que, segundo Hill (1986) e Casais
(1989), perfaz um ciclo composto por cinco fases, descritas a seguir:

o Percepcao: processo para assimilar as informagdes do ambiente
por meio dos sentidos remanescentes;

o Andlise: organizagdo das informagdes recebidas em categorias
de acordo com a consisténcia, familiaridade, tipo sensorial, intensidade, fonte e
confiabilidade;

o Selecédo: selecionar entre os dados capturados e analisados,
agueles mais adequados para se orientar no espago em quest&o;

o Planejar: definir um plano de agdo com base nos dados
percebidos, analisados e selecionados;

o Execugdo: executar o plano de agdo.

De acordo com Hill e Ponder (1976), para que o deficiente visual possa usar
esse processo cognitivo, efetivamente, na sua mobilidade, ele precisa compreender os
componentes especificos da orientacdo, os quais sao:

o Pontos de referéncia: qualquer objeto, som, odor, temperatura ou
elemento tatil cinestésico familiares, facilmente conhecidos e que estejam sempre no
mesmo local;

. Pistas: qualquer estimulo tatil, olfativo, auditivo, cinestésico ou
visual que possa ser convertido em informagcfes necessarias para a pessoa com
deficiéncia visual determinar sua posigéo e/ou estabelecer uma linha de direcéo;

o Sistema de numeragdo interna: padrdo de organizacdo de
nimeros de salas em um ambiente especifico;

o Sistema de numeragdo externa: padrdo de organizagdo e
urbanizacdo de uma localidade (cidade, vila etc.), por exemplo, a numeragéo das casas
e edificios;

o Medic&o: o ato de medir permite o calculo das dimensdes exatas
ou aproximadas de um objeto, distancia, area ou espago;

o Orientacdo direcionada pelos pontos cardeais: aprender a se
orientar por meio da utilizagéo dos pontos cardeais;

o Autofamiliarizacdo: fechamento de todo o processo de
orientacéo, € o uso de todos os componentes especificos para a orientagdo e pode ser

aplicada em ambiente interno e externo.
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O conceito de lateralidade é igualmente fundamental para a orientacdo dessa
crianga no espago, sendo formado com base na tomada da consciéncia de que seu corpo
possui duas partes iguais, que se relacionam entre si e permitem adotar posturas adequadas,
facilita a localizacio de objetos e possibilita um deslocamento seguro (PICO, 2002).

Outro conceito importante para o desenvolvimento da locomog&o desses alunos
é a nocdo de objeto permanente, que depende das vivéncias corporais no tempo e no espaco,
do conhecimento de si e do outro, das propriedades dos objetos, do significado que pessoas e
objetos adquirem e da possibilidade de reencontrar o objeto desaparecido, mediante a
coordenacdo do sistema audicao-tatil-cinestesia-preensdo (BRUNO, 1993; ROSS; TOBIN,
1997). A integracdo dessas experiéncias sensorio-motoras é que motiva o aluno com
deficiéncia visual a desenvolver a coordenacdo motora grossa, como o rolar, o engatinhar e o
andar, fundamentais para alcancar a autonomia e independéncia (BARRAGA, 1986; BRUNO,
1993).

Bebés com deficiéncia visual assumem a posicdo necessaria para desempenhar
uma atividade motora grossa, porém, devido a auséncia da imitacdo, tém dificuldades para se
mover nessa posicdo (ROSEN; JOFEE, 1995). Além disso, a falta de estimulacdo visual gera
medo e inseguranca para se locomover (FIGUEIRA, 2000; MARTIN-RINCON et al., 2000;
KUYK et al., 2004) e, por isso, apresentam atrasos em suas habilidades locomotoras, como o
engatinhar e 0 andar (FERREL, 1986; BARRAGA, 1997).

Fazzi et al. (2002) verificaram, em seu estudo, que criangas cegas congénitas,
sem outras alteracbes motoras, somente comecaram a andar com independéncia apos
adquirirem a nogdo de objeto permanente, 0 que permitiu a aquisicdo da habilidade de
localizar e buscar um objeto sonoro, orientadas pelo som.

Obviamente, ndo é apenas a no¢do de permanéncia de objeto e o alcance a uma
fonte sonora que estdo envolvidos no desenvolvimento da locomogéo; motivagéo, finalidade e
relagdo de causa e efeito séo igualmente importantes (FERREL, 1986).

As vivéncias corporais e sensoriais sdo ainda fundamentais para uma
locomocdo independente, pois permitem ao individuo com deficiéncia visual receber
informagBes necessarias para determinar sua posicdo ou estabelecer linha de direcdo, obter
diregdo, localizar um objeto, reorientar-se no espago, obter informacgdes a respeito do
ambiente, para auxiliar a sua locomogéo (HILL; PONDER, 1976).

Segundo alguns autores, para melhor utilizagdo do sentido auditivo, durante as

vivéncias de orientacdo e mobilidade, quatro &reas precisam ser exploradas e desenvolvidas



15

(CASAIS, 1989; NOVI, 1996; FELIPPE; FELIPPE, 1997; BLUMSACK, 2003; LORA,
2003):

e Localizagdo do som: habilidade para determinar com precisdo a
localizagéo da fonte sonora, por meio da audigéo, depende de uma duragéo suficiente da
fonte sonora, a qual permita medi-la auditivamente, encontrar a direcdo de maior
intensidade e determinar a pista para um caminhar mais seguro.

e Alinhamento do som: habilidade para seguir um som, mediante o
posicionamento da fonte sonora em qualquer posigdo: transversal, paralela, diagonal, a
frente ou atras, que auxiliara o deficiente visual a caminhar em linha reta.

e Percepgdo de obstaculos: também denominada reflexo auditivo, € a
capacidade para perceber a reflexdo dos sons contra um objeto.

e Discriminagdo do som: habilidade para discriminar o som necessario
para a sua orientacdo, entre 0s Varios outros presentes no ambiente.

O tato permite perceber as sensagBes de dor, quente, frio, aspero, e fornecem
pistas seguras e confiaveis que poderdo auxiliar a locomogéo de pessoas com deficiéncia
visual no espago (BARRAGA, 1997).

Os receptores térmicos da pele, por exemplo, podem fornecer a indicagdo dos
pontos cardeais para se orientar no espaco, assim, pela manhd, a incidéncia do sol na face,
aponta um caminhar em diregéo a leste (LORA, 2003).

A cinestesia, sensibilidade para perceber os movimentos dos musculos e
articulacGes, pode, por exemplo, permitir detectar as inclinagdes ou desniveis das superficies
onde se locomove, por meio da alteragdo da angulagdo do pé ou da parte interna da perna
(LORA, 2003).

O sentido do olfato também auxilia na orientacéo e mobilidade da pessoa com
deficiéncia visual, pois a identificagdo, discriminagdo, interpretacéo e localizacdo dos odores
podem fornecer pistas do ambiente, o que facilita, por exemplo, a localizagcdo de
estabelecimentos comerciais e alertar sobre situacdes de perigo (FELIPPE; FELIPPE, 1997).

As pessoas com deficiéncia visual, que possuem algum tipo de percepgdo
visual, devem ser estimuladas a utiliza-la 0 maximo possivel em suas vivéncias de orientagao
e mobilidade (BARRAGA, 1986).

O professor de orientagcdo e mobilidade deve estar atento para todas as pistas

visuais que podem fornecer indicagdes, por exemplo, de corredores, salas, portas e janelas,
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assim como para a presencga de objetos coloridos no ambiente, 0s quais podem servir como
ponto de referéncia para a orientacdo desse individuo com baixa visdo (LORA, 2003).

Desse modo, uma avaliagdo funcional da visdo, para determinar o nivel de
funcionamento visual (BRUNO, 2005), é fundamental na elaboragdo de estratégias que
facilitem a locomocéo de pessoas com baixa visdo (FELIPPE; FELIPPE, 1997).

Os movimentos de rotagcdo dos segmentos do corpo sdo, do mesmo modo,
essenciais para a aquisicdo de uma boa habilidade de locomogdo (FERREL, 1986;
SANCHEZ, 1994). A cabeca € o primeiro segmento do corpo a adquirir esse movimento de
rotagdo (ROSEN; JOFEE, 1995). Esses movimentos rotacionais de cabeca, realizados para
explorar visualmente o ambiente e olhar para pessoas e coisas sucessivamente, possibilitam a
adequacgdo do tdbnus muscular do pescoco e, consequentemente, um bom controle cefélico,
manuten¢do da cabeca na linha média e fortalecimento dessa musculatura (BRUNO, 1993;
REVUELTA; LOPEZ, 2000).

A partir do momento em que é adquirido um bom controle de cabeca e
pescoco, as demais partes do corpo séo liberadas, e isso permite assumir outras posturas que
serdo importantes para desenvolver as habilidades necessarias para uma locomogdo
(SANCHEZ, 1994). O rolar possibilitara desenvolver os movimentos de quadril e cintura
escapular; o sentar a rotagdo de tronco ao tentar alcangar um objeto, posicionado lateralmente,
com a extensdo de um braco, e o outro realizando a descarga de peso, essenciais para a
postura de gatas; e o engatinhar, o qual permite a dissociagdo ombro-quadril e descarga de
peso nos quatro membros, habilidades essenciais para o andar (FERREL, 1986).

A auséncia de integracdo das reacdes tateis, cinestésicas, auditivas e visuais,
faz com que criangas com deficiéncia visual assumam postura assimétrica com lateralizagéo
da cabega; abertura e elevacdo de bragos; méos fechadas; pouca movimentagéo espontanea de
rotacdo de cabeca, 0 que ocasiona baixa reacdo vestibular, responsavel pela rejeicdo a
movimentagcdo e mudangas posturais; tensdo e inseguranga nos movimentos corporais; e 0S
consequentes prejuizos nas reagdes de equilibrio e nos primeiros deslocamentos no espaco
(BARRAGA, 1985; BRUNO, 1993).

O equilibrio estatico e dindmico, manutencéo da estabilidade corporal enquanto
estd parado e durante 0 movimento, respectivamente, estdo prejudicados, nessas criangas com
deficiéncia visual, devido ao baixo tonus muscular e a pouca estimulagcdo proprioceptiva,
decorrentes da baixa estimulagdo sensdrio-motora (NAKATA,; YABE, 2001).

Entre os fatores que influenciam a estabilidade corporal, durante a execucdo de

um movimento, estdo: a abertura da base de suporte, quanto maior a base de suporte maior é a
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estabilidade; o atrito, forga entre o pé e a superficie, quanto maior a forca de atrito maior é a
estabilidade; grau de desvio no plano horizontal, quanto mais inclinado é o plano, maior ¢ a
instabilidade; variacbes de textura, quanto mais aspera a superficie maior é a estabilidade e
peso corporal, quanto maior o peso do sujeito maior a estabilidade (AUST, 1987). As
atuagOes dos sistemas vestibular e proprioceptivo também influenciam no equilibrio dindmico
(ROUGIER; FARENC, 2000; HORVAT et al., 2003; MACFADYEN et al., 2007).

Lopes, Kitadai e Okai (2004) notaram, em seu estudo, déficit de equilibrio em
criangas com deficiéncia visual, principalmente, em relacdo a reacdo de protecdo anterior.
Oliveira e Barreto (2005), ao avaliarem o equilibrio estatico de adultos com cegueira
adquirida e adultos videntes, relataram maior oscilagdo corporal no sentido latero-lateral dos
cegos em relacdo aos videntes, e ndo observaram diferencas estatisticas significantes em
relacdo a oscilacdo no sentido antero-posterior entre os dois grupos. Figueiredo e Iwabe
(2007) observaram maior deéficit de equilibrio estatico e dindmico em criancas com
deficiéncia visual, quando comparadas com criancas videntes, e que esse déficit € maior em
criangas cegas que nas criangas com baixa visdo, da mesma faixa etéria.

A postura pode ser definida como uma posicéo ou atitude corporal em relagéo
a disposicdo dos segmentos do corpo, durante uma atividade especifica, ou como uma
maneira caracteristica para sustentar o proprio corpo (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997).

Uma boa postura corporal, tanto dindmica quanto estatica, depende do
equilibrio das forcas que agem sobre o corpo, adequada distribui¢do do peso corporal sobre as
articulagdes, preservacdo da amplitude de movimento das articulagdes (LIPPERT, 2003),
presenca ou auséncia de reflexos apropriados e inapropriados, boa consciéncia de imagem
corporal e cinestesia, além de precisdo nos conceitos para assumir uma postura estavel
(AUST, 1987).

Algumas caracteristicas tipicas podem ser observadas em alunos com
deficiéncia visual: uma excessiva flexdo de cabeca, presenca de cifose, escoliose e lordose,
excessiva flexdo de joelhos, inclinacdo do tronco para tras e pés planos (BUENO, 1988;
AUST, 1987; ROSEN; JOFEE, 1995; BARRETO, 2003).

Esse padrdo de postura pode ser decorrente do baixo tonus muscular, pouca
estabilidade estatica, problemas de cinestesia, propriocep¢do e imagem corporal (AUST,
1987, SACHEZ, 1994; ROSEN:; JOFEE, 1995). Assim, para que esses alunos adquiram uma
boa postura corporal, € importante que os professores e seus familiares lhes oferecam

oportunidades para compreenderem o que seria um modelo de postura adequada; desenvolver
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a imagem corporal e a consciéncia das partes de seu corpo e suas posicoes; e fortalecer a

musculatura, para um bom alinhamento do corpo (ROSEN; JOFEE, 1995).

2.2 Locomocéo

A locomocéo, segundo Inman, Ralston e Tood (1998), € o processo pelo qual o
homem se desloca de um lugar para o outro, e possui inicio, parada, alteracdes na velocidade,
diregdo e adaptagOes para as mudangas da inclinagdo do terreno. Nos homens, ocorre na
postura bipede, e é denominada marcha.

Sua principal fungéo é proporcionar a transferéncia de peso do corpo, de modo
suave e eficiente, no espaco, por meio do avanco alternado de um membro inferior, enquanto
0 outro atua como base de suporte (SUTHERLAND; KAUFMAN; MOITOZA, 1998).

A marcha humana compreende uma série de movimentos complexos de todos
0s segmentos do corpo. Assim, para realizar a sua andlise, em todos 0s seus aspectos, €
necessaria uma segmentacdo temporal do movimento, com o objetivo de facilitar a

identificacdo dos eventos relacionados a cada etapa (ANDRADE, 2002).

2.2.1 Ciclo de marcha

O intervalo de tempo, durante o qual ocorre uma sequéncia de eventos
sucessivos e regulares, ¢ denominado ciclo de marcha (SUTHERLAND; KAUFMAN;
MOITOZA, 1998). Esses eventos sdo: toque do pé e desprendimento do pé, porém, como o
ser humano possui dois membros inferiores, o total de eventos sdo quatro: toque do pé de
referéncia, desprendimento do pé contralateral, toque do pé contralateral e desprendimento do
pé de referéncia.

O ciclo de marcha também pode ser denominado passada, cujo periodo de
duracdo compreende o intervalo entre dois contatos consecutivos do mesmo pé, no solo
(ANDRADE, 2002; PERRY, 2005a). A Figura 1 demonstra a representagcdo do passo ou

passada, segundo a definicdo proposta pelos autores mencionados anteriormente.
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[ PASSO ]
[ PASSADA ]

Figura 1 - Representacdo do passo e passada.

O ciclo de marcha é dividido em dois periodos: apoio e balango, que segundo
Smith, Weiss e Lehmkuhl (1997), Sutherland, Kaufman e Moitoza (1998), Andrade (2002),
Lippert (2003) e Perry (2005a), sdo definidos e caracterizados da seguinte maneira:

Apoio: termo que se refere ao periodo em que o pé esta em contato com o solo;
inicia-se com o toque do pé e representa 60% do ciclo de marcha total. O apoio, conforme a
sequéncia de contato entre o solo e os dois pés, é subdividido em trés intervalos:

o Duplo apoio inicial: marca o inicio do ciclo de marcha e refere-
se a0 momento no qual os dois pés estdo em contato com o solo. Representa 10% do
intervalo total de apoio;

o Apoio simples: inicia-se no instante em que ocorre 0
desprendimento do pé contralateral e equivale a 40% do intervalo total de apoio;

o Duplo apoio terminal ou 2° duplo apoio: inicia-se no momento
em que o pé contralateral toca o solo e termina com o inicio do desprendimento do pé
de referéncia. Representa 10% do tempo total de apoio.

Balanco: refere-se ao periodo em que o pé fica no ar para o avango do membro
inferior. Inicia-se com o desprendimento do pé do solo e representa 40% do ciclo de marcha
total.

A duragdo dos periodos de apoio e balanco é inversamente proporcional a
velocidade da marcha, ou seja, quanto maior a velocidade, menor serd o tempo total de apoio
e balanco, e vice-versa. Para as subdivisdes do apoio, a relacdo é diferente, a velocidade é

diretamente proporcional ao apoio simples e inversamente proporcional ao duplo apoio, de
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forma que um aumento da velocidade ocasiona um aumento do apoio simples e uma
diminuicdo do duplo apoio (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997; PERRY, 2005a).

A Figura 2 ilustra a divisdo do ciclo de marcha em dois periodos, conforme
proposto por Smith, Weiss e Lehmkuhl (1997), Sutherland, Kaufman e Moitoza (1998),
Andrade (2002); Lippert (2003) e Perry (2005a).

DUPLO APOIO APOIO DUPLO APOIO BALANCO DUPLO APOIO
INICIAL SIMPLES TERMINAL INICIAL
Figura 2 - Representagdo de um ciclo de marcha.

2.2.2 Fases do ciclo de marcha

A marcha também requer algumas fun¢des basicas, pois cada passada envolve
uma constante alteragdo no alinhamento entre o corpo e o pé de suporte, durante o apoio e
avango seletivo dos segmentos do membro inferior em balango. Desse modo, para uma
melhor analise da marcha, o ciclo de marcha foi dividido em oito fases, cujas combinagdes
sequenciais possibilitam o membro inferior realizar trés tarefas basicas: aceitacdo de peso,
apoio simples e avan¢o do membro (PERRY, 2005a). A Figura 3 representa, por meio de um
diagrama, a divisdo do ciclo de marcha em dois periodos e suas subdivisdes em trés tarefas e

oito fases, de acordo com a proposicéo de Perry (2005a).
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Passada (ciclo de
marcha)

]

3N
7T N

Aceitacdo Apoio Avanco do
de peso Simples membro

Fases

Contato || Respostaa || Apoio Apoio Pré- Balango Balango Balango
Inicial caroa Médio Terminal Balanco Inicial Médio Terminal

Figura 3 - Representacdo das divisdes de um ciclo de marcha.

Adams e Perry (1998), Andrade (2002) e Perry (2005a) descrevem essas
tarefas, bem como as fases do ciclo da marcha envolvidas em cada uma, do seguinte modo:
Aceitacao de peso

Tarefa de maior exigéncia requer trés padrdes funcionais: absor¢éo de choque,
estabilidade inicial do membro inferior e preservacdo da progressdo. Envolve duas fases:

o Contato inicial: inicia-se no momento em que o pé toca o solo.
Tem como objetivo posicionar o membro inferior para o inicio de apoio com o
rolamento do calcanhar e ocorre no intervalo entre 0 e 2% do ciclo de marcha;

o Resposta a carga: comega ap6s o contato inicial e termina com o
desprendimento do pé contralateral, ocorre no periodo entre 2% e 10% do ciclo de
marcha e tem como objetivos a absor¢do do choque, estabilidade para sustentacdo do
peso e preservacdo da progressao.

A Figura 4 demonstra a representacdo das fases de contato inicial e resposta a
carga, de acordo com a proposicdo de Adams e Perry (1998), Andrade (2002) e Perry (2005a).
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CONTATO INICIAL RESPOSTA A CARGA
Figura 4 - Representacdo das fases do ciclo de marcha — Aceitacdo de peso.

Apoio Simples

Nesse intervalo, ocorre o balango do membro inferior contralateral, de modo
que o membro inferior de referéncia tem a responsabilidade de suportar todo o peso corporal,
enquanto o membro inferior contralateral realiza a progresséo. Essa tarefa envolve duas fases:

o Apoio médio: inicia-se com o desprendimento do pé
contralateral do solo em 10% do ciclo de marcha e termina no momento em que 0
peso do corpo esteja alinhado sobre o antepé em 30% do ciclo de marcha. Os objetivos
sd0 progressao sobre o pé estacionario e estabilidade do tronco e membro inferior.

o Apoio terminal: inicia-se com a retirada do calcanhar do
membro inferior de referéncia do solo, termina com o toque do pé contralateral no
solo. Ocorre entre 30% e 50% do ciclo de marcha e desloca o peso do corpo a frente
de seu antepé. Logo, tem como objetivo a progressdo do corpo a frente do pé de
sustentacao.

A Figura 5 ilustra a representacdo das fases de apoio medio e apoio terminal,
segundo a proposicdo de Adams e Perry (1998), Andrade (2002) e Perry (2005a).
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APOIO MEDIO APOIO TERMINAL
Figura 5 - Representacdo das fases do ciclo de marcha — Apoio Simples

Avancgo do membro

O avanco do membro inferior requer quatro posturas: uma preparatoria, que se
inicia no apoio, e outras trés, para oscilar esse membro, conforme ele se eleva, avanca e se
prepara para o proximo intervalo de apoio. Assim, estdo envolvidas quatro fases:

o Pré-Balanco: inicia-se na fase final do apoio terminal, quando o
pé contralateral toca o solo e termina com a retirada do membro inferior de referéncia
do solo. Ocorre no intervalo entre 50% e 60% do ciclo de marcha e tem como objetivo
0 posicionamento do membro para o balango;

o Balanco inicial: corresponde a um terco do balanco total e
ocorre no intervalo entre 60% e 73% do ciclo de marcha. Inicia-se com o
desprendimento do pé de referéncia do solo e termina no momento em que a coxa do
membro inferior de referéncia ultrapassa 0 membro inferior contralateral. Tem como
objetivos a liberagdo do pé do solo e avangar o0 membro a partir de sua posi¢do de
queda;

o Balanco médio: inicia-se no momento em que a coxa do
membro inferior de referéncia ultrapassa o membro inferior contralateral e termina
quando a perna (tibia) do membro inferior em balanco estd em uma posicéao vertical,
em relagcdo ao solo. Ocorre entre o intervalo de 73% e 87% do ciclo de marcha e tem
como objetivos a avango do membro inferior e a liberacdo dos pés;

o Balanco terminal: Inicia-se com a verticalizacdo da perna (tibia),
do membro inferior de referéncia, em relacédo ao solo, e termina quando esse membro
toca o solo. Tem como objetivos completar o avango do membro inferior e preparar

esse membro para o apoio. Ocorre no intervalo entre 87% e 100% do ciclo de marcha.
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A Figura 6 ilustra as fases de pré-balango e balango inicial, e a Figura 7 as
fases de balango médio e balango terminal, segundo a proposi¢do de Adams e Perry (1998),
Andrade (2002) e Perry (2005a).

PRE-BALANCO BALANCO INICIAL
Figura 6 - Representacdo das fases do ciclo de marcha — Avango do membro.

BALANCO MEDIO BALANCO TERMINAL
Figura 7 - Representacdo das fases do ciclo de marcha — Avango do membro.

2.2.3 Subdivisdes do corpo

Segundo Perry (2005a), durante a marcha, o corpo pode ser dividido,

funcionalmente, em duas unidades: passageiro e locomotora.

A Figura 8 ilustra a subdiviséo do corpo proposta por Perry (2005a).
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Locomotor

Ly

Figura 8 - Representacdo da subdivisdo do corpo

A unidade passageiro tem a responsabilidade somente por sua propria
integridade postural. Em virtude da eficiéncia dos mecanismos normais da marcha, as
demandas dessa unidade sdo reduzidas ao minimo, 0 que a torna uma entidade passiva,
conduzida pelo sistema locomotor. No entanto, o alinhamento dessa unidade sobre os
membros inferiores € um importante fator para a agdo muscular do sistema locomotor. Ela é
composta pela cabeca, pescoco, tronco e bragos, e representa 70% do peso corporal. A agdo
da musculatura de pescoco e tronco mantém o alinhamento vertical neutro, com minima
variagdo postural, durante a marcha normal. O balango dos bragos envolve tanto elementos
passivos como ativos. O centro de gravidade estd localizado anterior a décima vértebra
toracica, assim o equilibrio dessa unidade é dependente do alinhamento instantaneo dos
membros inferiores, a fim de deslocar a base de sustentagdo sob o centro de gravidade dessa
unidade (PERRY, 2005a).

A unidade locomotora € composta pelos dois membros inferiores e a pelve,
envolve 11 articulagdes: lombossacral (1), quadril (2), joelho (2), tornozelo (2), subtalar (2) e
articulacdo metatarsofalangeana (2) (Figura 9). Os movimentos de cada membro inferior séo
controlados por 57 masculos, os quais atuam de modo seletivo. Os segmentos 6sseos de
pelve, coxa, perna, pé e dedos servem como alavancas. Atua como uma unidade
multissegmentada; assim, cada membro inferior assume, alternadamente, a responsabilidade
de sustentar a unidade do passageiro e desloca-la para frente. A pelve tem um papel duplo,
pois constitui numa ligagdo madvel entre os dois membros inferiores (Figura 10), e também
serve como segmento inferior da unidade do passageiro, a qual é conduzida pelas articulacdes
do quadril. A mobilidade pélvica, rotacdo da pelve com o membro inferior em balanco,

aumenta o comprimento do passo (PERRY, 2005a).
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Figura 9 - Representacdo da unidade locomotora.

Figura 10 - Representacdo da movimentacao da pelve.

2.2.4 Locomocao de pessoas com deficiéncia visual

Segundo Bueno (1988), a perda ou déficit da visdo pode alterar de trés
maneiras a biomecéanica do andar: descompasso no tamanho dos passos, reducéo do equilibrio
e déficit nos reflexos de protecdo. O autor também afirma que, para compensar esses déficits,
sdo necessarios alguns ajustes que modificam a postura e o padrdo do andar do individuo com
deficiéncia visual. Desse modo, de acordo com 0 mesmo estudioso, para evitar a perda do
equilibrio, ocorrem algumas altera¢fes na biomecanica do andar, como um aumento da flexao
de joelho, uma reducéo dos movimentos dos pés e tornozelos, de maneira que o toque do pé

no solo seja seguido do apoio total ou parcial da planta do pé, reduzindo-se a0 maximo a
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flexdo do tornozelo, quando o pé for elevado do solo, além da sincronia entre 0 movimento do
joelho de um membro inferior com o pé e o tornozelo do outro membro inferior; isso tudo
para reduzir o tempo que o pé fica no ar e aumentar a estabilidade. A mobilidade pélvica s6
serd obtida por aqueles que conseguirem um alto grau de compensagéo, e isso vai permitir
aumentar o comprimento do passo sem comprometer o equilibrio.

Além desses fatores, o baixo tdnus muscular e problemas de propriocepgéo e
cinestesia contribuem igualmente para a alteracdo do andar dessas criangas com deficiéncia
visual, que, geralmente, se caracteriza por auséncia de balanco de bracos, limitada rotacdo de
tronco e pelve, “marcha em arrasto”, passos curtos, excessiva flex&o de joelhos e alargamento
da base de suporte (AUST, 1987; BUENO, 1988; ROSEN; JOFEE, 1995).

O uso da bengala e outros instrumentos de auxilio, técnicas de protecéo e guia
vidente restringem o balango dos bragos, essenciais para manter o equilibrio e impor ritmo no
andar; por isso, criangas com deficiéncia visual devem vivenciar esses movimentos
precocemente (COOK, 2006).

N&o existem muitos trabalhos que analisam a cinemética da locomogdo de
pessoas com deficiéncia visual. Foram encontrados apenas sete estudos sobre essa tematica,
0s quais examinaram diferentes variaveis, em situagdes distintas.

Nakamura (1997) comparou os parametros lineares da locomogédo -
velocidade, comprimento do ciclo de marcha, tempo de apoio e balango — de adultos com
cegueira congénita, adultos com cegueira adquirida e adultos videntes. Obteve diferencas
estatisticas significativas entre os grupos para todas as varidveis analisadas, com excecdo do
tempo de balango. Tanto o grupo de cegueira congénita como o grupo com cegueira adquirida
apresentaram valores de velocidade e comprimento do ciclo de marcha menores e tempo de
apoio e balango mais longo em relagéo ao grupo de videntes.

Johnson et al. (1998) compararam a locomocéo entre adultos videntes e adultos
com deficiéncia visual com o uso da bengala. Eles relataram que os individuos com
deficiéncia visual se locomoveram em menor velocidade, com menor comprimento de ciclo
de marcha e menor cadéncia, em relacdo ao grupo de videntes.

Ramsey et al. (1999) analisaram a locomogdo de adultos com deficiéncia
visual, com o uso da bengala, em quatro situacdes: andar normalmente, andar na presenga de
obstéculo, andar seguindo comando sonoro e andar com presenca de obstaculo e comando
sonoro. Um grupo utilizou a técnica de bengala tradicional e o outro a modificada. Foram
observados os dados de velocidade, comprimento do ciclo e cadéncia, os quais indicaram

diferencas estatisticas intragrupo para a velocidade e comprimento do ciclo. Ndo houve
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diferencas estatisticas significantes entre os grupos. A velocidade e o comprimento do ciclo
foram maiores quando andaram normalmente, em relacdo as outras trés situagBes, o que
demonstra a influéncia de uma tarefa que exige atencéo, na locomocéo desses individuos.

Mount et al. (2001) observaram a postura e 0 movimento das articulagdes do
pescoco, tronco e membros superiores, durante a locomocdo com a bengala, de adultos com
deficiéncia visual. Eles observaram, entre os 28 participantes, a manutengdo da cabega em
rotagédo (2 participantes), flexdo da cabega (5 participantes) e inclinacdo lateral da cabeca (1
participante); tronco em flexdo (1 participante) e inclinacdo lateral do tronco (2
participantes); auséncia de balanco dos bracos (14 participantes); presenca de cifose (2
participantes) e lordose (2 participantes); movimentos repetitivos de punho de flexdo-extenséo
(14 participantes); pronagdo e supinagdo de antebrago (8 participantes). Isso sugeriu uma
variedade de manutengdo de posturas e movimentos repetitivos em individuos com
deficiéncia visual que utilizam a bengala para locomocéo.

Ramsey, Blasch e Kita (2003) estudaram os parametros lineares da marcha:
velocidade, comprimento do ciclo, cadéncia, tempo de apoio duplo antes e apds um
treinamento de orientacdo e mobilidade, em idosos com deficiéncia visual. Nao encontraram
diferencas estatisticas significantes entre essas varidveis, analisadas antes e apos o
treinamento. Porém, os valores de velocidade, comprimento do ciclo e cadéncia, obtidos ap6s
0 treinamento, foram menores em relacdo aos valores obtidos por um grupo de idosos
videntes da mesma faixa etaria, pertencentes a outro estudo, o que demonstrou um déficit de
equilibrio no grupo de idosos com deficiéncia visual.

Mason, Legge e Kallie (2005), ao compararem o comprimento do passo e a
cadéncia de adultos com deficiéncia visual e adultos videntes, em um ambiente interno
controlado, ndo encontraram diferencas significativas entre os dois grupos para as variaveis
analisadas. Concluiram que, em geral, as pessoas com deficiéncia visual ndo apresentam
grande variabilidade no andar, em um ambiente interno controlado, quando comparadas as
pessoas videntes.

Santos, Passos e Rezende (2007) verificaram os efeitos de um programa de
treinamento em criangas com baixa visdo, durante atividade de locomogdo com obstaculo.
Eles fizeram um exame pré e pos-treinamento das seguintes varigveis: contato visual com o
obstéculo, direcdo da caminhada na fase de aproximagao, equilibrio durante a ultrapassagem
do obstaculo, velocidade de execucdo, tocar ou derrubar o obstaculo, distancia pé-obstaculo,
elevacdo méaxima do joelho e distancia do pé em relagdo ao topo do obstaculo. Observaram,

apds o treinamento, a manutencdo do contato visual em relacdo ao obsticulo, auséncia da
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direcéo lateralizada da caminhada durante a aproximagcdo, e do pé, durante a ultrapassagem,
maior velocidade de execugdo, auséncia de toques ao obstaculo, diminuicéo da distancia pé-
obstaculo e elevacdo méxima do joelho e maior dorsiflexdo para ultrapassar o obstéaculo.
Ressaltaram a importancia do enriquecimento proprioceptivo para ampliar as fontes de

informac@es sensoriais e proporcionar mais segurancga e independéncia de locomocao.
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3 OBJETIVOS GERAIS

e Analisar a marcha de alunos com deficiéncia visual, na faixa etaria entre 5 e 7 anos,
por meio da cinemetria;
e Sugerir procedimentos para auxiliar o profissional de orientacdo e mobilidade no

ensino de alguns aspectos especificos da locomocéo, para alunos com deficiéncia
visual;
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Participantes

Foram selecionados 12 alunos com deficiéncia visual da Laramara —
Associagdo Brasileira de Assisténcia ao Deficiente Visual; 6 cegos e 6 com baixa viséo, com
idade entre 5 e 7 anos; 5 do género masculino e 7 do género feminino, e todos com um padréo
de marcha independente.

Os critérios de inclusdo dos participantes foram: possuir um padrdo de marcha
independente, auséncia de outros déficits associados e estar inserido em um programa de
orientacdo e mobilidade.

Os critérios de exclusdo foram: apresentar alteracfes motoras que pudessem
comprometer o padrdo de marcha e presenca de outros déficits associados.

Dessas 12 criangas, uma ndo compareceu no dia da coleta de dados; uma
utilizava orteses em membros inferiores e apresentava deformidades em flexdo de quadris,
joelhos e tornozelos, tendo sido excluida do estudo, enquanto os dados de uma outra crianga
apresentaram problemas, durante a coleta, e ndo puderam ser utilizados. Portanto,
participaram do estudo 9 criangas: 6 cegas e 3 com baixa visao.

Os dados das caracteristicas dos participantes foram obtidos por meio de

analise de prontuérios na Laramara (Quadro 1).

Participantes Tipo de deficiéncia Idade Género
P1 Cego 7 anos Masculino
P2 Cego 5 anos Masculino
P3 Cego 6 anos Feminino
P4 Cego 6 anos Masculino
P5 Cego 7 anos Masculino
P6 Cego 6 anos Feminino
P7 Baixa visdo 5 anos Feminino
P8 Baixa visdo 5 anos Masculino
P9 Baixa visdo 6 anos Feminino

Quadro 1 — Caracterizacdo dos participantes em relacdo ao tipo de deficiéncia visual, idade, género e
diagnostico.
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4.2 Aspectos Eticos

Os pais ou responsaveis desses alunos foram informados a respeito da pesquisa
e todos concordaram em participar do estudo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice A).

Foram também realizadas solicitacbes de parceria a direcdo do Centro
Universitario S&o Camilo, para o uso do laboratdrio e equipamentos para a coleta de dados, e
a diregdo da Associacdo Brasileira de Assisténcia ao Deficiente Visual — Laramara — para a
participacdo de seus alunos na pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Filosofia e Ciéncias — UNESP de Marilia, com o parecer de nimero 2777/2007 (Anexo A).

4.3 Local

A pesquisa foi realizada no Laboratorio de Estudos do Movimento, localizado

no Centro Universitario S&o Camilo — Campus Ipiranga, S&o Paulo.

4.4 Equipamentos e Materiais

Para a coleta de dados, foram utilizados: balanca, fita métrica, paquimetro,
régua, fita durapore, fita adesiva dupla face, velcros adesivos do tipo moeda, esferas de
poliestireno, fitas adesivas revestidas de esferas microscopicas de vidro, capacete de tecido,
piano musical, Sistema Falcon — Motion Analisys com 8 cameras CCD com espectro de
resposta sensivel ao infravermelho (450 nm de pico) e frequéncia de 60Hz, computador com
placa especializada para andlise do movimento - MIDAS - Motion Analisys -
DATASTATION, computador Intel Core Duo — WOKSTATION, softwares Evart 5.0 e
Orthotrack 6.2 — Motion Analisys.
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4.5 Procedimentos para coleta de dados

4.5.1 Preparacao do Sujeito

Para a coleta de dados, foi necessario que todos os participantes estivessem
descalcos. Os meninos trajavam apenas bermuda ou sunga e as meninas short e miniblusa,
para facilitar a colocagdo e visualizacdo dos marcadores, fundamentais para a andlise da
locomogéo.

Primeiramente, foram realizadas as medidas antropométricas, de cada
participante, solicitadas pelo software Orhotrack 6.2 - Motion Analisys, para a andlise
tridimensional da locomocdo: altura, largura e comprimento dos pés, com o uso de uma fita
métrica; o peso com uma balanca e os diametros de joelhos e tornozelos com um paquimetro.

Em seguida, foram fixados, a pele de cada participante, marcadores,
confeccionados com esferas de poliestireno revestidas com fita adesiva de esferas
microscopicas de vidro, o que proporcionou um aspecto reflexivo (Figura 11), essencial para
0 reconhecimento pelo sistema Falcon, porque esse tipo de sistema opera por meio do registro
da luz infravermelha refletida por esses marcadores (ARAUJO; ANDRADE; BARROS,
2005). A localizagdo dos marcadores foi identificada, por esse sistema, por meio da

determinacdo do centro da “area luminosa” registrado por cada marcador (PERRY/, 2005b).

Figura 11 — Foto dos marcadores.

Um total de 29 marcadores foi colocado em pontos anatdmicos especificos, de
acordo com o modelo Helen Hayes Marker set, que serviram de referéncia para os softwares
Evart 5.0 e Orthotrack 6.2 — Motion Analisys analisarem a locomocdo. Esses pontos
anatdmicos foram (Figura 12):

1. Apice da cabega, na linha média;
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2. Osso frontal, acima da glabela;

3. Occipital, aproximadamente na protuberancia occipital;

4. Acroémio direito;

5. Angulo inferior da escapula direita;

6. Acrémio esquerdo;

7. Epicondilo lateral do Gmero direito;

8. Ponto médio entre os processos estiloides de radio e ulna do antebraco direito;
0. Epicondilo lateral do imero esquerdo;

10.  Ponto médio entre os processos estiloides de radio e ulna do antebraco
esquerdo;

11.  Espinha iliaca antero-superior direita;

12.  Ponto médio entre as espinhas iliacas postero-superiores;

13.  Espinha iliaca antero-superior esquerda;

14. Lateral ou um ponto mais fixo da coxa direita;

15.  Condilo lateral do fémur direito;

16.  Face lateral da fibula ou margem anterior da tibia da perna direita;

17.  Maléolo lateral do tornozelo direito;

18. Calcaneo, aproximadamente na tuberosidade, do pé direito;

19. Ponto médio entre 0 2° e 3° metatarsos, aproximadamente 2 cm acima das
falanges, do pé direito;

20.  Condilo medial do fémur direito;

21.  Maléolo medial do tornozelo direito;

22.  Lateral ou um ponto mais fixo da coxa esquerda;

23.  Condilo lateral do fémur esquerdo;

24.  Face lateral da fibula ou margem anterior da tibia esquerda;

25.  Maléolo lateral do tornozelo esquerdo;

26.  Calcaneo, aproximadamente na tuberosidade, do pé esquerdo;

27. Ponto médio entre 0 2° e 3° metatarsos, aproximadamente 2 cm acima das
falanges, do pé esquerdo.

28.  Condilo medial do fémur esquerdo;

29.  Maléolo medial do tornozelo esquerdo.
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Figura 12- Foto da colocagdo dos marcadores em vista frontal, lateral e posterior.

Para fixar os marcadores da cabega, foi empregada uma espécie de capacete,
confeccionado com tecido do tipo jeans, que permitia o ajuste ao tamanho da cabeca de cada
crianca, o qual possuia velcros nos pontos de fixacdo dos marcadores (Figura 13). Todos 0s
marcadores foram colocados cuidadosamente, a fim de que formassem corretamente um
sistema de coordenadas para cada segmento do corpo, e fixados, a fim de que néo
descolassem ao longo da coleta de dados, com fita dupla face e durapore, exceto 0s da cabega,

nos quais foram usados velcros adesivos do tipo moeda.

Figura 13 — Foto do capacete de tecido confeccionado para a fixagdo de marcadores na cabeca.

45.2 Ambiente

A érea destinada para a realizacdo da locomocgdo possuia dimensfes de 5,0 x
7,0 metros, e estava demarcada por meio de fitas adesivas fixadas no ch&o, que era preto e

opaco, para contribuir na precisdo da captura dos marcadores fixados no corpo dos
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participantes (Figura 14). Em torno dessa area, foram dispostas 8 cameras CCD com espectro
de resposta sensivel ao infravermelho (450 nm de pico), fixadas nas paredes, de modo que
todo o volume dessa area pudesse ser capturado (Figura 15). Isso foi necessario, pois esse tipo

de sistema precisa que, no minimo, duas cameras operem de forma sincronizada, no registro

instantdneo da posicdo de cada marcador, para determinar suas coordenadas tridimensionais
(PERRY, 2005b).

[(Ure

/
//;-,//,,, S WAN= - —
__EhN

Figura 15 — Representacdo do volume de captura da &rea destinada & realizacdo da locomogéo e da
disposicao das cameras.



37

4.5.3 Calibracédo do Ambiente

A calibragdo foi necesséria para que o sistema de aquisicdo de dados
construisse e reconhecesse as coordenadas tridimensionais (XYZ) da area de filmagem do
sujeito, essenciais para a reconstru¢do do movimento.

Os movimentos bésicos que séo realizados com o corpo séo seis e ocorrem aos
pares (flexdo/extenséo; abdugdo/aducdo e rotagdo externa/interna) e em trés planos
imaginérios: sagital, frontal e transversal (Figura 16) — (RICIERI, 2005). Perpendicular a cada
plano, existe um eixo imaginario onde acontecem os pares de movimento, formando o
conjunto desses trés eixos o sistema de coordenadas tridimensional (SUTHERLAND;
KAUFMAN; MOITOZA, 1998).

(ol

Sagital

Transversal

v

Figura 16 — Representacdo dos trés planos imaginarios: frontal, sagital e transversal.

Para calibrar esse sistema, foi necessaria a realizacdo de dois tipos de
calibrago: estéatica e dindmica.

Para a calibracdo estatica, foi utilizado um esquadro em formato de L,
contendo quatro marcadores (Figura 17), cuja distancia e posicdo eram conhecidas pelo
sistema; esse esquadro foi posicionado no centro da &rea destinada a realizagdo da locomocé&o.
A calibracdo foi necessaria para o sistema construir e reconhecer as coordenadas XYZ da érea

de coleta de dados (Figura 18).
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Figura 17 — Foto do esquadro em formato de L utilizado para a calibragéo estética.

<« Calibration Settings

Calibxation Frame | Origin Offsets | Lenses/Orientation | Capture Volume |

Cakibration Up Axis: |2 =l
Colbration Units:  [rllmeters v z
Device Type: Squwe ¥ 4 & l ()( 3

Device S/N: Iwmo

Measurements
X |y |4
10 0 0 /\\
2 200 0 0
3 500 0 0 Origin(0,0,0)
40 400 0
0K | concel | aph |

Figura 18 — Representacdo da construcdo das coordenadas tridimensionais XYZ.

Para a calibragdo dindmica, foi utilizado um bastdo com quatro marcadores
(Figura 19), cujas posicOes e distancias também eram conhecidas pelo sistema. Nesse
procedimento, foi necessario que a pesquisadora, com o bastdo nas maos, fizesse movimentos
sem parar, em todas as direcfes possiveis, durante 60 segundos, de modo a varrer toda a area
destinada a realizacdo da locomocao, para garantir que um movimento executado em qualquer

lugar, dentro dessa area, fosse reconstruido pelo sistema.
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Figura 19 — Foto do bastdo utilizado na calibracdo dindmica.

4.5 .4 Estudo-Piloto

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo-piloto, com o objetivo
de verificar a adequacdo do equipamento para a analise da locomocao, o tipo de analise a ser
utilizado, a adequacéo do capacete de tecido confeccionado para a fixagdo de marcadores na
cabeca, 0o tempo despendido para cada coleta de dados e a forma de orientagdo dos
participantes, no local destinado a execu¢do da locomocdo. Participaram desse estudo dois
alunos, um com baixa visao e outro cego, que possuiam locomocdo independente, sem outros
déficits associados, ambos com quinze anos de idade. A opg¢do por alunos mais velhos, em
relacdo a outros participantes do estudo, deveu-se a0 numero restrito de criangas com as
caracteristicas requisitadas para a pesquisa. Apo6s a realizacdo desse piloto, optou-se por
modificar a pista auditiva usada para guiar as criangas, durante a locomoc¢do em linha reta;
assim, trocou-se 0 som das palmas por uma musica-padréo para todas as criangas. A troca da
palma pela musica ocorreu para evitar que o ritmo das palmas influenciasse na velocidade de
locomocao de cada um.

4.6 Protocolo Experimental

Primeiramente, os participantes foram informados sobre os procedimentos de
coleta e ambientados ao local da coleta de dados. Em seguida, foi realizado um treinamento
para que os alunos pudessem se orientar melhor, andar da forma mais préxima do habitual e

em direcdo mais reta possivel.
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Apoés a ambientacdo, o participante foi posicionado no centro da érea, para a
realizagdo de uma tomada estética. Esta foi necessaria para que o sistema localizasse o centro
das articulagbes dos joelhos e tornozelos, solicitados pelo software para a anlise
tridimensional da locomog&o. Para tanto, os participantes foram posicionados em pé, numa
postura ereta, com as pernas um pouco abduzidas, para que os marcadores colocados nos
condilos femorais mediais dos joelhos e maléolos mediais dos tornozelos das duas pernas ndo
ficassem em contato, e bracos estendidos ao longo do corpo e um pouco abduzidos. Foram
orientados, também, para que ndo se mexessem, durante o registro. Para a realizaco dessa
tomada estética, foi necessario que os participantes estivessem com todos os 29 marcadores
fixados no corpo.

Finalizada a tomada estatica, foram retirados quatro marcadores: do cdndilo
medial do fémur dos joelhos direito e esquerdo e do maléolo medial dos tornozelos direito e
esquerdo.

Em seguida, os participantes foram posicionados um pouco antes do inicio da
area destinada a realizacdo da locomogdo, para que a aceleragdo inicial do movimento fosse
descartada. A pesquisadora se posicionou de frente para o participante, na mesma direcéo, e
andou a sua frente, com um piano musical nas maos.

O piano musical foi utilizado para oferecer melhor orientagdo as criangas, e a
musica escolhida foi a mesma para todas.

Cada participante foi orientado a andar de acordo com a sua forma habitual, e
com os bragos estendidos ao longo do corpo, para evitar a ocluséo de marcadores; a comegar a
andar ao inicio da musica e a parar somente quando a pesquisadora dissesse “pode parar”, 0
que ocorria no momento em que cada um chegasse ao final da area.

Esse procedimento foi repetido até perfazer um total de, no minimo, 12 ciclos
de marcha. Para a realizagdo desse experimento, os participantes ndo utilizaram a bengala ou
qualquer outro instrumento de auxilio para a locomocdo, e durante todo o registro foi
solicitado siléncio absoluto no laboratério, a fim de que nenhum outro ruido interferisse no
som da musica.

Uma das criancas utilizava 6culos e a coleta de dados foi feita com 6culos, pois
0 objetivo foi examinar a locomoc&o por meio do uso funcional da visdo que cada um possuia
para a realizacdo de suas atividades de vida diaria.

Todas as 8 cameras registraram e enviaram os dados digitais de cada marcador
(Figura 20) para um unico computador, com plataforma exclusiva Motion Analisys e placa

para o tratamento desses dados e demais equipamentos chamados Datastation, que possuia o



41

software Evart 5.0. Segundo Perry (2005b), esse tipo de sistema se caracteriza por empregar
técnicas que produzem dados digitais transferidos diretamente para o0 computador, em vez de
imagens comuns registradas por cameras convencionais. A sincronizagdo das 8 cameras foi

feita automaticamente pelo sistema de analise.

& EVaRT 5.0.3 - marcha.prj - [marcha3_3.trb]

File Layouts DataViews Tools Help
IC\Motlon Analysis\setup1iCegosiGuilherme :I

Setup Calibration | Motion Capture | PostProcess  Model Edit User Apps | [Merkersets
5

X Back | Cick:Al/None _Ctl+Click:-Toggle o

L 1 TopHead
2| Front Head
3 RearHead

4 R.Shoulder
5 R.Offset

7 R.Wiist
8 L.Shoulder

13/V.Sacial
Z 15 R.Knee
= 16/ R.Shank
i_k 17 RAnkle

13/ R.Toe
20 L. Thigh

22/ L.Shank.

24 L Heel
25/L.Toe

ClickAl/None _Ctr+Click-Toggle
26 U_1

1.542(26) 238U_3 ~|
o & B 4| b | b ]
g |

238 Frames 60,00FPS Z-Up Units:mm | -

+4 Iniciar © € B 2 Windows EXp... ¥ K« EVARTS.0.3-m.. | |31 [Mem.vi & X PT &) 15:10

Figura 20 — Representacdo dos dados digitais enviados por cada marcador para 0 computador.

4.7 Procedimento para analise de dados

Foram realizadas selecéo e edi¢do de frames dos dados capturados por meio do
software Evart 5.0. Foram selecionados e editados somente os frames que néo tiveram
oclusdo de nenhum marcador e que correspondiam aos 12 ciclos de marcha com a perna
direita e com a perna esquerda. Em seguida, esses dados foram transferidos para um segundo
computador, Wokstation. Este possuia o software Orthotrack 6.5, que fez o processamento e
reconstrucdo da imagem tridimensional dos marcadores, por meio de diversos algoritmos
matematicos (Figura 21). Esse software fornecia, ainda, a representacdo grafica do
posicionamento das articulagdes para cada um dos trés planos de movimento, durante todo o
ciclo de marcha, além de esbocar uma curva do posicionamento da articulacdo para criancas

videntes, sem qualquer tipo de alteragdo motora, da mesma faixa etaria (Figura 22).
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Figura 21 — Representacdo da reconstrucdo da imagem nos trés planos durante a locomocao.
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Figura 22 — Representacgdo grafica do posicionamento da cabeca durante os 12 ciclos de marcha. For:
flexdo; Bac: extensdo; Tow: direita; Aw: esquerda; curva vermelha continua: posi¢do média da cabeca
do participante P2; curva vermelha pontilhada: posicdo minima e maxima da cabeca durante os 12
ciclos de marcha; curva cinza posicao da cabeca para criangas normais da mesma faixa etaria.

Os resultados obtidos, neste estudo, foram submetidos a uma anélise descritiva.
Os dados analisados foram: o posicionamento dos segmentos do corpo em cada fase do ciclo
de marcha e os parametros lineares da marcha: velocidade, cadéncia, comprimento do ciclo de
marcha e abertura da base de suporte, referentes aos 12 ciclos de marcha, para cada membro

inferior.
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4.8 Elaboracéao de procedimentos para auxiliar o profissional de orientagdo e mobilidade

Foram sugeridas atividades para trabalhar as caracteristicas da marcha que
foram comuns & maioria das criangas participantes deste estudo, conforme descritas na
concluséo desta pesquisa. As atividades foram exemplificadas por meio de fotos (Apéndice
B).
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5 RESULTADOS

5.1 Parametros lineares da locomogéo

Na Tabela 1, foram apresentados os valores dos parametros lineares da
locomog&o: velocidade (m/s), cadéncia (passos/min), abertura da base de apoio (m) e

comprimento do ciclo (m) de cada um dos participantes, durante os 12 ciclos de marcha.

Tabela 1 — Representacdo dos valores médios de velocidade, cadéncia, comprimento do ciclo de
marcha e abertura da base de apoio obtidos em 12 ciclos de marcha.
Velocidade  Cadéncia Comprimento  Abertura da base de

Participantes (m/s) (passos/min)  do ciclo (m) apoio (m)
P1 0,627 138,4 0,543 0,107
P2 0,105 92,4 0,138 0,144
P3 0,392 104,9 0,454 0,118
P4 0,332 93,8 0,426 0,151
P5 0,504 1195 0,505 0,109
P6 0,366 139,6 0,316 0,168
P7 0,425 100 0,507 0,121
P8 0,564 121,8 0,578 0,098
P9 0,346 98 0,433 0,14

5.2 Posicionamento e orientacdo dos segmentos do corpo

Os valores médios dos dados de posicionamento, em graus, da cabega, tronco,
pelve, quadril, joelhos, pés, ombros e cotovelos, durante os 12 ciclos de marcha, sdo
apresentados, para cada participante, em quatro fases do ciclo de marcha essenciais para a
analise da locomocéo: 1) toque do pé; 2) apoio; 3) desprendimento do pé; 4) balanco —
ilustradas na Figura 22. Esses valores foram obtidos por meio da anélise da locomog¢éo nos
trés planos de movimento: sagital, transversal e frontal, de cada membro inferior dos

participantes.
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Figura 22 - Representacdo das fases do ciclo de marcha.

O membro inferior adotado como referéncia diz respeito a0 membro inferior
que foi observado durante as quatro fases do ciclo de marcha examinadas, representado na
figura anterior pelo membro inferior hachurado. Os valores obtidos de posicionamento, em
graus, sdo das articulacfes pertencentes ao mesmo hemicorpo desse membro inferior adotado
como referéncia.

O posicionamento do quadril, analisado durante as quatro fases do ciclo de
marcha, foi em relacdo a abducdo/aducdo, flexdo/extensdo e rotacdo externa/interna,
ilustrados na Figura 23; do joelho: valgo/varo, flexdo/extenséo e rotacdo externa/interna,
ilustrados na Figura 24; do pé: inversdo/eversdo, dorsiflexdo/flexdo plantar e rotacdo
externa/interna, ilustrados na Figura 25; da pelve: mais elevada/mais baixa, inclinagéo
anterior/posterior e rotacdo externa/interna, ilustrados na Figura 26; do tronco: mais
elevado/mais baixo, inclinagdo anterior/posterior e rotagdo externa/interna, ilustrados na
Figura 27; do cotovelo: flexdo/extens&o, ilustrados na Figura 28; do ombro: abducdo/aducéo e
flexdo/extensdo, ilustrados na Figura 29 e da cabeca: flexdo/extensdo, inclinagcdo para a

direita/para a esquerda e rotagéo para a direita/para a esquerda, ilustrados na Figura 30.
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Figura 23 Representagao das posicdes de quadril analisadas.
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Figura 24 — Representacdo das posi¢des de joelhos analisadas.
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Figura 25 — Representacdo das posicdes de pés analisadas.
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Figura 26 — Representacdo das posicdes da pelve analisadas.
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Figura 27 — Representacdo das posi¢cdes do tronco analisadas
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Figura 28 — Representacdo das posi¢des de cotovelos analisadas.

Abducéo Aducéo Flexéo Extenséo

/ ; Y-
J Tl P .

Figura 29 — Representacdo das posi¢des de ombros analisadas.

Inclinagdo Inclinagéo Rotacéo Rotagéo
Flexéo Extenséo Esquerda  Direita Esquerda Direita

Hasle's

Figura 30 — Representacédo das posi¢cdes de cabeca analisadas.
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5.2.1 Analise da locomocao do participante P1

Na Tabela 2, foram apresentados os valores médios do posicionamento das
articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P1, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior direito adotado como referéncia.

Tabela 2 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve, tronco,

ombro, cotovelo e cabeca do participante P1 com o membro direito adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balancgo

ab (0,64°) ad (1,05°) ab (0,64°) ab (0,40°)
Quadril flex (38,39°) flex (22,48°) flex (16,36°) flex (32,20°)

rot ext (18,84°) rot ext (14,77°) rot ext (6,69°) rot ext (8,91°)

val (2,03°) val (1,66°) val (1,68°) val (0,94°)
Joelho flex (2,57°) flex (7,35°) flex (27,15°) flex (28,03°)

rot ext (8,92°) rot ext (10,91°) rot ext (12,84°) rot ext (9,15°)

flex pl (7,96°) dor (0,03°) flex pl (4,40°) flex pl (6,.34°)
Pé ever (32,90°) ever (41,68°) ever (44,12°) ever (34,03°)

rot ext (27,46°) rot ext (28,80°) rot ext (30,13°) rot ext (28,76°)

elev (1,39°) elev (1,70°) elev (2,78°) elev (0,35°)
Pelve incl ant (21,35°) incl ant (18,86°) incl ant (18,33°) incl ant (20,01°)

rot ext (2,59°) rot ext (0,40°) rot int (0,41°) rot ext (0,68°)

elev (1,02°) elev (2,51°) elev (1,03°) elev (0,09°)
Tronco incl ant (13,94°) incl ant (12,64°) incl ant (12,31°) incl ant (14,08°)

rot ext (3,17°) rot ext (0,10°) rot ext (3,67°) rot ext (0,10°)
Ombro ab (22,89°) ab (23,76°) ab (22,63°) ab (22,66°)

flex (5,24°) flex (7,10°) flex (7,06°) flex (8,10°)
Cotovelo flex (32,30°) flex (32,57°) flex (33,76°) flex (33,72°)

ext (0,30°) ext (0,81°) ext (1,55°) ext (0,75°)
Cabeca incl esq (10,00°) incl esq (12,03°) incl esq (11,67°) incl esq (10,22°)

rot esq (6,34°)

rot esq (3,58°)

rot esq (1,78°)

rot esq (3,90°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, ever: eversdo, elev: mais elevado, incl ant:
inclinacdo anterior, incl esq: inclinagdo para a esquerda, rot esq: rotacdo para a esquerda.

Na Tabela 3, foram apresentados os valores médios do posicionamento das
articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P1, nas quatro
fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior esquerdo adotado como

referéncia.
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Tabela 3 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve, tronco,
ombro, cotovelo e cabeca do participante P1 com o membro esquerdo adotado como referéncia.
Desprendimento do

Toque do pé Apoio pé Balango

ad (5,40°) ad (4,03°) ad (0,63°) ad (3,02°)
Quadril  flex (36,62°) flex (23,59°) flex (14,99°) flex (32,65°)

rot ext (20,28°) rot ext (16,34°) rot ext (13,59°) rot ext (10,85°)

val (4,25°) val (3,32°) val (3,95°) val (2,57°)
Joelho  flex (0,17°) flex (3,97°) flex (23,77°) flex (29,80°)

rot ext (7,41°) rot ext (10,82°) rot ext (6,54°) rot ext (5,92°)

flex pl (6,99°) flex pl (1,40°) flex pl (1,83°) flex pl (5,62°)
Pé ever (40,68°) ever (44,36°) ever (44,58°) ever (40,71°)

rot ext (26,89°) rot ext (27,43°) rot ext (30,52°) rot ext (25,64°)

bai (2,10°) bai (0,91°) elev (0,38°) bai (1,87°)
Pelve incl ant (20,68°) incl ant (19,86°) incl ant (17,31°) incl ant (18,83°)

rotint (1,11°) rotint (1,71°) rotint (1,93°) rot int (0,19°)

bai (2,52°) bai (0,72°) bai (1,85°) bai (3,03°)
Tronco incl ant (13,53°) incl ant (13,65°) incl ant (11,47°) incl ant (12,83°)

rot ext (1,74°) rot int (0,64°) rot int (4,04°) rot int (0,38°)
Ombro  ab (20,05°) ab (20,66°) ab (20,17°) ab (19,81°)

ext (0,30°) flex (1,58°) flex (0,78°) flex (1,18°)
Cotovelo flex (55,82°) flex (54,91°) flex (52,20°) flex (53,11°)

ext (1,73°) ext (0,80°) ext (0,56°) ext (1,47°)
Cabeca incl esq (12,46°) incl esq (10,65°) incl esq (10,46°) incl esq (12,54°)

rot esq (2,37°)

rot esq (4,81°)

rot esq (6,43°)

rot esq (4,07°)

Ab: abducdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotacdo externa, rot int: rotacdo interna, val: valgo,
flex pl: flex&o plantar, ever: eversdo, elev: mais elevado, bai: mais baixo, incl ant: inclinacdo anterior,
incl esq: inclinagdo para a esquerda, rot esq: rotacao para a esquerda.

A partir dos dados das Tabelas 2 e 3, foi possivel observar que o participante

P1, durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas, manteve: a flexdo de joelhos e

quadril; a cabega em extensdo, inclinagcdo para a esquerda e rotagdo para a esquerda; 0s

cotovelos em flexdo; os ombros em abducéo; a inclinagéo anterior de tronco; pes em eversao;

apresentou movimento de dissociagdo de ombro e pelve somente para a fase do

desprendimento do pé com o membro inferior direito adotado como referéncia, e para a fase

de toque do pé com o membro inferior esquerdo adotado como referéncia; auséncia do

balanco de bragos, com excecéo da fase do toque do pé.

5.2.2 Analise da locomocéo do participante P2

Na Tabela 4, foram apresentados os valores médios do posicionamento das

articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P2, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior direito adotado como referéncia.
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Tabela 4 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve, tronco,
ombro, cotovelo e cabega do participante P2 com o membro direito adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balango
ab (2,28°) ab (0,08°) ab (1,54°) ab (2,03°)
Quadril flex (17,84°) flex (13,75°) flex (15,11°) flex (17,28°)
rot ext (0,47°) rot int (0,83°) rot ext (0,09°) rot ext (0,39°)
val (3,21°) val (3,14°) val (1,23°) val (2,04°)
Joelho flex (8,19°) flex (9,26°) flex (19,63°) flex (19,63°)
rot ext (20,12°) rot ext (20,31°) rot ext (19,80°) rot ext (20,77°)
flex pl (9,16°) flex pl (4,64°) flex pl (6,84°) flex pl (7,01°)
Pé ever (39,06°) ever (42,82°) ever (50,30°) ever (46,00°)
rot ext (19,18°) rot ext (20,34°) rot ext (26,28°) rot ext (23,51°)
bai (1,40°) elev (0,66°) bai (2,63°) bai (3,74°)
Pelve incl ant (11,18°)  incl ant (11,14°) incl ant (11,43°) incl ant (11,45°)
rot int (6,99°) rot int (5,46°) rot int (2,01°) rotint (4,19°)
elev (0,90°) elev (2,72°) bai (0,86°) bai (1,18°)
Tronco incl ant (5,43°) incl ant (5,34°) incl ant (6,32°) incl ant (6,48°)
rot int (9,66°) rot int (7,57°) rotint (6,17°) rotint (7,99°)
Ombro ab (14,69°) ab (16,81°) ab (16,67°) ab (16,12°)
ext (22,91°) ext (21,12°) ext (23,80°) ext (23,80°)
Cotovelo flex (63,70°) flex (63,11°) flex (65,48°) flex (66,90°)
flex (8,72°) flex (8,96°) flex (11,26°) flex (11,08°)
Cabeca incl esq (4,82°) incl esq (5,67°) incl esq (4,40°) incl esq (4,53°)

rot dir (29,70°)

rot dir (31,98°)

rot dir (32,91°)

rot dir (32,25°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
val: valgo, flex pl: flexdo plantar, ever: eversdo, elev: mais elevado, bai: mais baixo, incl ant:
inclinacdo anterior, incl esq: inclinacdo para a esquerda, rot dir: rotagdo para a direita.

Na Tabela 5, foram apresentados os valores médios do posicionamento das

articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P2, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior esquerdo adotado como

referéncia.
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Tabela 5 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve, tronco,

ombro, cotovelo e cabeca do participante P2 com o membro esquerdo adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balango
ad (0,44°) ab (0,10°) ab (2,35°) ab (0,58°)
Quadril flex (23,45°) flex (17,46°) flex (21,79°) flex (23,93°)
rot int (4,19°) rot int (4,03°) rot int (4,90°) rotint (5,25°)
val (4,39°) val (4,80°) val (1,07°) val (2,60°)
Joelho flex (15,28°) flex (14,62°) flex (29,35°) flex (22,00°)
rot int (4,79°) rot int (3,84°) rot int (3,60°) rotint (4,52°)
dor (14,59°) dor (13,08°) dor (22,98°) dor (16,91°)
Pé inver (29,44°) inver (17,81°) inver (31,31°) inver (25,62°)
rot ext (23,72°) rot ext (25,10°) rot ext (31,43°) rot ext (25,85°)
bai (0,49°) elev (1,91°) bai (2,26°) bai (2,73°)
Pelve incl ant (11,19°)  incl ant (11,21°) incl ant (10,87°) incl ant (11,16°)
rot ext (2,89°) rot ext (4,85°) rot ext (7,80°) rot ext (5,47°)
bai (2,51°) bai (0,46°) bai (4,79°) bai (4,90°)
Tronco incl ant (5,25°) incl ant (5,80°) incl ant (5,49°) incl ant (5,78°)
rot ext (5,34°) rot ext (7,88°) rot ext (9,28°) rot ext (7,12°)
Ombro ab (23,74°) ab (24,80°) ab (24,44°) ab (24,38°)
ext (10,76°) ext (10,05°) ext (10,57°) ext (10,39°)
Cotovelo flex (58,81°) flex (58,56°) flex (58,79°) flex (59,42°)
flex (9,43°) flex (10,49°) flex (10,15°) flex (10,49°)
Cabeca incl esq (6,36°) incl esq (4,92°) incl esq (6,00°) incl esq (6,13°)

rot dir (32,43°)

rot dir (32,76°)

rot dir (34,43°)

rot dir (34,52°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
val: valgo, dor: dorsiflexao, inver: inversdo, elev: mais elevado, bai: mais baixo, incl ant: inclinacdo

anterior, incl esq: inclinacdo para a esquerda, rot dir: rotagdo para a direita.

A partir dos dados das Tabelas 4 e 5, foi possivel observar que o participante

P2, durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas, manteve: a flexdo de joelhos e

quadril; a cabeca em flexdo, inclinagdo para a esquerda e rotagdo para a direita; os cotovelos

em flexdo; os ombros em abducéo e extensdo; a inclinagdo anterior de tronco; pes em eversao

com o membro inferior direito adotado como referéncia e ndo apresentou movimentos de

dissociagdo ombro e pelve e de balan¢o dos bracos.

5.2.3 Analise da locomocéo do participante P3

Na Tabela 6, foram apresentados os valores médios do posicionamento das

articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P3, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior direito adotado como referéncia.



Tabela 6 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve, tronco,

ombro, cotovelo e cabega do participante P3 com o membro direito adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balanco

ad (4,69°) ad (6,88°) ad (4,70°) ad (3,97°)
Quadril flex (26,28°) flex (12,12°) flex (12,82°) flex (31,06°)

rot ext (5,59°) rot ext (7,95°) rot ext (12,51°) rot ext (12,38°)

val (4,10°) val (4,36°) val (8,42°) val (8,28°)
Joelho flex (0,38°) flex (3,80°) flex (32,54°) flex (39,18°)

rot int (3,12°) rot ext (1,23°) rot ext (3,01°) rot ext (2,22°)

flex pl (9,71°) flex pl (0,44°) dor (2,83°) flex pl (7,60°)
Pé ever (11,09°) ever (13,82°) ever (8,02°) ever (6,16°)

rot int (6,04°) rot int (5,83°) rotint (1,37°) rot ext (2,55°)

bai (4,77°) bai (4,58°) bai (4,10°) bai (5,15°)
Pelve incl ant (11,86°)  inclant (11,41°) incl ant (12,97°) incl ant (11,18°)

rot int (7,86°) rot int (11,65°) rot int (13,03°) rot int (9,39°)

bai (3,45°) bai (2,83°) bai (3,27°) bai (4,04°)
Tronco incl post (3,43°) incl post (3,98°) incl post (5,58°) incl post (2,98°)

rotint (7,17°) rot int (11,20°) rotint (13,64°) rot int (8,93°)
Ombro ab (14,57°) ab (15,23°) ab (14,64°) ab (14,60°)

ext (4,65°) ext (3,76°) ext (2,55°) ext (3,92°)
Cotovelo flex (44,29°) flex (41,50°) flex (37,21°) flex (45,49°)

flex (1,94°) flex (1,51°) flex (0,50°) flex (1,58°)
Cabeca incl esq (0,21°) incl esq (0,86°) incl esq (1,64°) incl esq (0,49°)

rot dir (6,80°)

rot dir (11,76°)

rot dir (12,62°)

rot dir (9,33°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, ever: eversdo, elev: mais elevado, bai: mais baixo,
incl ant: inclinacdo anterior, incl post: inclinacdo posterior, incl esq: inclinagdo para a esquerda, rot
dir: rotagdo para a direita.

Na Tabela 7, foram apresentados os valores médios do posicionamento das
articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P3, nas quatro
fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior esquerdo adotado como

referéncia.
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Tabela 7 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve, tronco,

ombro, cotovelo e cabeca do participante P3 com o membro esquerdo adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balanco

ab (2,31°) ab (2,37°) ab (6,28°) ab (6,11°)
Quadril flex (27,29°) flex (12,96°) flex (11,15°) flex (28,99°)

rot int (10,64°) rot int (6,12°) rotint (1,31°) rot int (2,07°)

val (3,26°) val (2,40°) val (0,96°) val (1,41°)
Joelho flex (4,82°) flex (7,26°) flex (34,46°) flex (39,80°)

rot ext (3,44°) rot ext (5,70°) rot ext (2,51°) rot ext (0,79°)

flex pl (9,98°) flex pl (3,97°) flex pl (10,41°) flex pl (10,41°)
Pé ever (18,50°) ever (29,04°) ever (35,87°) ever (28,55°)

rot ext (16,63°) rot ext (17,32°) rot ext (18,49°) rot ext (21,74°)

elev (5,13°) elev (5,02°) elev (4,92°) elev (4,57°)
Pelve incl ant (11,74°) incl ant (11,40°) incl ant (11,02°) incl ant (11,22°)

rot ext (16,12°) rot ext (10,78°) rot ext (10,02°) rot ext (12,21°)

elev (3,15°) elev (3,68°) elev (2,86°) elev (2,60°)
Tronco incl post (4,52°) incl post (3,66°) incl post (4,42°) incl post (3,25°)

rot ext (15,21°) rot ext (10,22°) rot ext (8,48°) rot ext (11,85°)
Ombro ab (7,97°) ab (9,09°) ab (8,59°) ab (8,23°)

flex (1,00°) flex (0,26°) flex (1,10°) flex (1,58°)
Cotovelo flex (31,42°) flex (31,17°) flex (30,07°) flex (33,48°)

flex (1,00°) flex (1,54°) flex (1,87°) flex (2,38°)
Cabeca incl esq (1,82°) incl esq (0,64°) incl esq (0,36°) incl esq (0,85°)

rot dir (14,37°)

rot dir (10,24°)

rot dir (10,40°)

rot dir (13,84°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
val: valgo, dor: dorsiflexdo, ever: eversdo, elev: mais elevado, bai: mais baixo, incl ant: inclinacdo
anterior, incl post: inclinacdo posterior, incl esq: inclinagdo para a esquerda, rot dir: rotacdo para a

direita.

A partir dos dados das Tabelas 6 e 7, foi possivel observar que o participante

P3, durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas, manteve: a flexdo de joelhos e

quadril; a cabeca em flexdo, inclinagdo para a esquerda e rotagdo para a direita; os cotovelos

em flex&o, os ombros em abducéo e flexdo; a inclinagdo posterior de tronco; pés em eversdo e

ndo apresentou movimentos de dissociagdo ombro - pelve e de balango de bragos.

5.2.4 Analise da locomocéo do participante P4

Na Tabela 8, foram apresentados os valores médios do posicionamento das

articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P4, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior direito adotado como referéncia.
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Tabela 8 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve, tronco,
ombro, cotovelo e cabega do participante P4 com o membro direito adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balanco

ab (1,14°) ab (1,25°) ab (3,74°) ab (2,98°)
Quadril  flex (7,84°) ext (6,32°) ext (9,77°) flex (3,23°)

rot int (2,75°) rot int (4,03°) rot int (5,50°) rotint (1,10°)

val (0,99°) val (0,72°) var (0,63°) var (0,61°)
Joelho flex (9,18°) flex (4,94°) flex (25,94°) flex (24,85°)

rot ext (14,48°) rot ext (14,84°)  rot ext (13,01°) rot ext (12,55°)

dor (1,43°) dor (4,67°) dor (6,21°) dor (2,43°)
Pé ever (27,19°) ever (32,88°) ever (35,15°) ever (28,69°)

rot ext (8,82°) rot ext (8,19°) rot ext (12,17°) rot ext (13,12°)

bai (2,67°) elev (0,62°) elev (0,31°) bai (2,60°)
Pelve incl post (4,54°) incl post (4,33°) incl post (6,25°) incl post (5,58°)

rot int (1,97°) rot int (2,36°) rot ext (2,93°) rot ext e rotint (0°)

bai (2,49°) bai (0,35°) bai (1,46°) bai (2,89°)
Tronco incl post (7,44°) incl post (7,62°) incl post (9,42°) incl post (7,75°)

rot ext (1,43°) rotint (1,67°) rot ext (1,18°) rot ext (0,80°)
Ombro ab (12,99°) ab (13,17°) ab (12,88°) ab (13,32°)

ext (19,73°) ext (16,70°) ext (16,60°) ext (17,79°)
Cotovelo flex (38,33°) flex (38,63°) flex (38,06°) flex (39,15°)

flex (0,95°) flex (2,50°) flex (2,74°) flex (0,39°)
Cabeca inclesq(18,04°) inclesq (18,21°) incl esq (18,01°) incl esq (18,11°)

rot esq (19,26°)

rot esq (16,48°)

rot esq (14,61°)

rot esq (15,69°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
var: varo, val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, ever: eversdo, elev: mais elevado, bai:
mais baixo, incl ant: inclinacdo anterior, incl post: inclinagdo posterior, incl esq: inclinacdo para a
esquerda, rot esq: rotagdo para a esquerda.

Na Tabela 9, foram apresentados os valores médios do posicionamento das

articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P4, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior esquerdo adotado como

referéncia.
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Tabela 9 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve, tronco,

ombro, cotovelo e cabeca do participante P4 com o membro esquerdo adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balanco

ab (1,45°) ab (1,19°) ab (3,65°) ab (2,68°)
Quadril  flex (6,96°) ext (7,59°) ext (11,29°) flex (2,00°)

rot ext (2,48°) rot int (2,01°) rot int (4,78°) rotint (0,49°)

val (0,70°) val (0,08°) val (1,15°) val (0,36°)
Joelho flex (2,30°) flex (4,56°) flex (24,18°) flex (22,59°)

rot ext (9,62°) rot ext (9,47°) rot ext (7,43°) rot ext (7,05°)

flex pl (1,68°) dor (1,88°) dor (2,00°) flex pl (0,09°)
Pé ever (25,68°) ever (30,88°) ever (29,07°) ever (24,81°)

rot ext (14,45°) rot ext (12,95°)  rot ext (15,27°) rot ext (16,38°)

bai (1,44°) elev (1,33°) elev (0,78°) bai (1,65°)
Pelve incl post (2,69°) incl post (5,02°) incl post (5,80°) incl post (3,74°)

rot int (0,50°) rot int (0,09°) rot ext (5,89°) rot ext (3,26°)

elev (0,10°) elev (2,06°) elev (0,77°) bai (0,45°)
Tronco incl post (6,47°) incl post (8,05°) incl post (9,14°) incl post (6,81°)

rot ext (1,31°) rot int (1,06°) rot ext (2,79°) rot ext (2,77°)
Ombro ab (19,10°) ab (19,69°) ab (19,59°) ab (19,59°)

ext (12,35°) ext (8,86°) ext (9,45°) ext (11,49°)
Cotovelo flex (39,78°) flex (43,16°) flex (41,42°) flex (40,87°)

flex (4,39°) flex (2,30°) flex (2,16°) flex (2,57°)
Cabeca inclesq(18,41°) inclesq (18,39°) incl esq (18,04°) incl esq (18,16°)

rot esq (14,73°)

rot esq (17,35°)

rot esq (18,07°)

rot esq (16,39°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, ever: eversdo, elev: mais elevado, bai: mais baixo,
incl ant: inclinacdo anterior, incl post: inclinacdo posterior, incl esq: inclinagdo para a esquerda, rot

esq: rotacdo para a esquerda.

A partir dos dados das Tabelas 8 e 9, foi possivel observar que o participante

P4, durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas, manteve: a flexdo de joelhos; a

cabega em flex&o, inclinagdo para a esquerda e rotagdo para a esquerda; os cotovelos em

flexdo; os ombros em abdugdo e extensdo; a inclinagdo posterior de tronco; pés em eversao;

apresentou movimentos de dissociagdo ombro-pelve, nas fases de toque do pé e balanco para

0os membros inferiores direito e esquerdo, adotados como referéncia e ndo apresentou

movimentos de balango dos bragos.

5.2.5 Analise da locomoc&o do participante P5

Na Tabela 10, foram apresentados os valores médios do posicionamento das

articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P5, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior direito adotado como referéncia.
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Tabela 10 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve,
tronco, ombro, cotovelo e cabega do participante P5 com 0 membro direito adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balango
ad (5,35°) ad (6,37°) ad (3,78°) ad (3,79°)

Quadril flex (32,89°) flex (22,52°) flex (16,27°) flex (30,76°)
rotint (4,31°) rot ext (0,12°) rot ext (0,70°) rot int (2,57°)
val (3,75°) val (3,32°) val (3,14°) val (0,65°)

Joelho flex (3,05°) flex (11,95°) flex (29,52°) flex (29,84°)
rot ext (20,53°) rot ext (16,08°) rot ext (14,09°) rot ext (16,25°)
dor (0,64°) dor (6,36°) dor (7,04°) dor (3,54°)

Pé inver (0,69°) ever (3,42°) ever (3,02°) inver (0,67°)
rot ext (20,63°) rot ext (21,30°) rot ext (23,68°) rot ext (24,87°)
bai (2,77°) bai (2,47°) bai (1,74°) bai (2,82°)

Pelve incl ant (18,07°)  incl ant (17,40°)  incl ant (16,60°) incl ant (17,44°)
rot ext (1,50°) rotint (1,11°) rot ext (2,42°) rot ext (3,61°)
bai (0,85°) bai (0,09°) bai (2,03°) bai (2,19°)

Tronco incl ant (5,90°) incl ant (5,63°) incl ant (5,39°) incl ant (6,15°)
rotint (1,43°) rot int (7,21°) rot int (6,76°) rot int (1,49°)

Ombro ab (17,22°) ab (17,14°) ab (15,71°) ab (15,92°)
ext (9,90°) ext (2,75°) ext (0,15°) ext (3,77°)

Cotovelo flex (37,70°) flex (41,87°) flex (47,23°) flex (42,34°)
ext (12,91°) ext (13,60°) ext (14,33°) ext (13,45°)

Cabeca incl esq (8,02°) incl esq (9,88°) incl esq (7,69°) incl esq (6,17°)

rot dir (1,30°)

rot dir (3,96°)

rot dir (7,51°)

rot dir (3,56°)

Ab: abducdo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, inver: inversdo, ever: eversdo, elev: mais elevado,
bai: mais baixo, incl ant: inclinagdo anterior, incl post: inclinagéo posterior, incl esq: inclinacdo para a
esquerda, rot dir: rotacdo para a direita.

Na Tabela 11, foram apresentados os valores médios do posicionamento das

articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P5, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior esquerdo adotado como

referéncia.
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Tabela 11 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve,
tronco, ombro, cotovelo e cabeca do participante P5 com o membro esquerdo adotado como

referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balango
ab (2,26°) ab (0,10°) ab (1,69°) ab (2,99°)

Quadril flex (33,92°) flex (21,97°) flex (15,78°) flex (30,85°)
rot ext (9,10°) rot ext (12,36°) rot ext (11,90°) rot ext (8,29°)
val (5,28°) val (6,16°) val (9,51°) val (6,51°)

Joelho flex (1,73°) flex (9,05°) flex (27,01°) flex (29,41°)
rot ext (12,59°) rot ext (10,78°) rot ext (12,40°) rot ext (14,72°)
flex pl (2,87°) dor (3,01°) dor (5,42°) dor (1,23°)

Pé ever (5,98°) ever (11,38°) ever (12,47°) ever (8,84°)
rot ext (20,83°) rot ext (20,43°) rot ext (22,39°) rot ext (23,60°)
elev (2,68°) elev (2,78°) elev (3,60°) elev (2,50°)

Pelve incl ant (18,02°)  incl ant (17,03°)  incl ant (15,97°) incl ant (16,59°)
rotint (1,04°) rot int (2,90°) rot ext (0,91°) rot ext (1,80°)
elev (0,80°) elev (1,78°) elev (0,01°) bai (0,10°)

Tronco incl ant (5,55°) incl ant (5,34°) incl ant (4,14°) incl ant (4,73°)
rot ext (6,90°) rot ext (2,72°) rot ext (4,04°) rot ext (7,72°)

Ombro ab (20,83°) ab (21,36°) ab (19,63°) ab (21,05°)
ext (7,90°) flex (0,62°) ext (1,71°) ext (5,62°)

Cotovelo flex (35,89°) flex (42,83°) flex (43,64°) flex (38,69°)
ext (13,67°) ext (12,82°) ext (11,55°) ext (11,76°)

Cabeca incl esq (9,91°) incl esq (7,20°) incl esq (8,78°) incl esq (9,52°)

rot dir (6,12°)

rot dir (3,55°)

rot dir (1,02°)

rot dir (3,64°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, ever: eversdo, elev: mais elevado, bai: mais baixo,
incl ant: inclinacdo anterior, incl post: inclinacdo posterior, incl esq: inclinagdo para a esquerda, rot
dir: rotagdo para a direita.

A partir dos dados das Tabelas 10 e 11, foi possivel observar que o participante
P5, durante as quatro fases do ciclo de marcha examinadas, manteve: a flexdo de joelhos e
quadril; a cabega em extensdo, inclinagdo para a esquerda e rotacdo para a direita; 0s
cotovelos em flexdo; os ombros em abducéo; a inclinagéo anterior de tronco; pes em eversao,
com excecdo da fase de toque do pé e balango com o membro inferior direito adotado como
referéncia; apresentou movimentos de dissociagdo ombro-pelve, com excec¢do das fases de
apoio para o membro inferior direito adotado como referéncia e desprendimento do pé e
balango para o membro inferior esquerdo adotado como referéncia e ndo apresentou o balango

dos bracos, com excecéo da fase de apoio.
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5.2.6 Analise da locomocao do participante P6

Na Tabela 12, foram apresentados os valores médios do posicionamento das
articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P6, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior direito adotado como referéncia.

Tabela 12 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve,
tronco, ombro, cotovelo e cabeca do participante P6 com 0o membro direito adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balango
ab (2,43°) ab (3,41°) ab (4,27°) ab (4,76°)

Quadril flex (28,06°) flex (20,06°) flex (9,60°) flex (26,47°)
rot int (7,90°) rot int (6,36°) rotint (5,84°) rot int (4,98°)
val (3,67°) val (3,01°) val (3,56°) var (2,11°)

Joelho flex (21,49°) flex (19,54°) flex (23,29°) flex (38,96°)
rot ext (2,45°) rot ext (4,16°) rot ext (8,55°) rot ext (5,44°)
dor (5,55°) dor (12,00°) dor (14,67°) dor (6,48°)

Pé inver (10,86°) inver (7,81°) inver (8,25°) inver (11,83°)
rot ext (19,86°)  rot ext (22,09°)  rot ext (27,52°) rot ext (29,47°)
elev (3,15°) elev (3,62°) elev (3,44°) elev (2,23°)

Pelve incl ant (10,63°) incl ant (12,66°) incl ant (10,50°) incl ant (10,69°)
rot ext (3,56°) rot ext (2,11°) rot ext (4,04°) rot ext (4,20°)
elev (0,37°) elev (2,03°) elev (0,21°) bai (0,62°)

Tronco incl ant (3,67°) incl ant (5,61°) incl ant (3,45°) incl ant (4,10°)
rot ext (7,11°) rot ext (3,21°) rot ext (3,76°) rot ext (6,48°)

Ombro ab (14,92°) ab (18,30°) ab (17,81°) ab (15,10°)
ext (18,42°) ext (11,52°) ext (14,19°) ext (16,78°)

Cotovelo  flex (76,79°) flex (77,57°) flex (77,86°) flex (76,67°)
flex (6,43°) flex (6,38°) flex (6,30°) flex (6,46°)

Cabeca incl esq (0,70°)  inclesq (3,13°) inclesq (3,91°) incl esq (1,61°)
rot esq (20,30°) rot esq (18,77°) rot esq (19,42°) rot esq (19,90°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
var: varo, val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, inver: inversdo, ever: eversao, elev: mais
elevado, bai: mais baixo, incl ant: inclinagdo anterior, incl post: inclinagdo posterior, incl esq:
inclinacdo para a esquerda, rot esq: rotacdo para a esquerda.

Na Tabela 13, foram apresentados os valores médios do posicionamento das
articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P6, nas quatro
fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior esquerdo adotado como

referéncia.
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Tabela 13 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve,
tronco, ombro, cotovelo e cabeca do participante P6 com o membro esquerdo adotado como
referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balango

ad (2,93°) ad (4,70°) ad (6,22°) ad (2,98°)
Quadril flex (30,19°) flex (15,89°) flex (13,95°) flex (30,24°)

rot int (6,10°) rot int (7,82°) rotint (10,42°) rotint (3,91°)

val (3,87°) val (3,47°) val (2,37°) var (0,72°)
Joelho flex (15,06°) flex (13,30°) flex (27,43°) flex (36,98°)

rot ext (21,72°)  rot ext (19,50°)  rot ext (24,58°) rot ext (21,27°)

flex pl (2,34°) dor (3,99°) dor (5,59°) flex pl (0,39°)
Pé ever (6,09°) ever (7,38°) ever (5,57°) ever (4,83°)

rot ext (18,03°)  rot ext (17,20°)  rot ext (22,24°) rot ext (25,59°)

bai (3,38°) bai (2,55°) bai (2,99°) bai (3,69°)
Pelve incl ant (13,36°) inclant (11,02°) inclant (11,50°) incl ant (13,38°)

rot int (3,73°) rot int (3,69°) rotint (0,16°) rotint (1,07°)

bai (1,69°) elev e bai (0°) bai (2,17°) bai (2,59°)
Tronco incl ant (6,00°) incl ant (4,13°) incl ant (4,44°) incl ant (6,63°)

rotint (2,41°) rotint (5,71°) rotint (3,83°) rotint (1,73°)
Ombro ab (23,30°) ab (25,01°) ab (24,31°) ab (23,77°)

ext (16,42°) ext (11,76°) ext (12,52°) ext (13,92°)
Cotovelo  flex (76,90°) flex (75,92°) flex (75,40°) flex (76,69°)

flex (6,83°) flex (6,40°) flex (5,19°) flex (6,12°)
Cabeca incl esq (3,97°) inclesq (1,95°) inclesq (1,29°) incl esq (3,60°)

rot esq (18,38°) rot esq (19,67°) rot esq (18,97°) rot esq (18,55°)

Ab: abducdo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, ever: eversdo, elev: mais elevado, bai: mais baixo,
incl ant: inclinacdo anterior, incl post: inclinacdo posterior, incl esq: inclinagdo para a esquerda, rot
esq: rotacdo para a esquerda.

A partir dos dados das Tabelas 12 e 13, foi possivel observar que o participante
P6, durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas, manteve: a flexdo de joelhos e
quadril; a cabegca em flexdo, inclinagdo para a esquerda e rotagdo para a esquerda; oS
cotovelos em flex&o; os ombros em abdugdo e extensdo; a inclinacdo anterior de tronco; pés
em eversdo, com 0 membro esquerdo adotado como referéncia, e ndo apresentou movimentos

de dissociagédo ombro-pelve e de balanco dos bracos.

5.2.7 Analise da locomocéo do participante P7

Na Tabela 14, foram apresentados os valores médios do posicionamento das

articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P7, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior direito adotado como referéncia.
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Tabela 14 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve,
tronco, ombro, cotovelo e cabeca do participante P7 com o membro direito adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balango
ab (2,08°) ad (1,01°) ab (6,13°) ab (5,39°)
Quadril flex (19,81°) flex (4,51°) ext (0,81°) flex (16,21°)
rot ext (4,52°) rot ext (3,72°) rot ext (5,62°) rot ext (5,18°)
val (3,56°) val (3,15°) val (0,81°) val (0,75°)
Joelho flex (1,63°) flex (8,48°) flex (32,42°) flex (33,35°)
rot ext (0,96°) rotint (4,71°) rotint (9,15°) rot int (6,98°)
flex pl (3,34°) dor (1,84°) flex pl (0,20°) flex pl (2,85°)
Pé ever (25,10°) ever (29,80°) ever (26,63°) ever (27,80°)
rot ext (1,94°) rotint (0,12°) rot ext (2,17°) rot ext (5,30°)
bai (1,16°) elev (0,69°) elev (1,95°) bai (0,08°)
Pelve incl ant (7,16°) incl ant (6,17°) incl ant (5,66°) incl ant (6,70°)
rot int (9,84°) rotint (7,49°) rotint (2,01°) rotint (4,45°)
bai (0,01°) elev (0,10°) elev (0,27°) bai (2,59°)
Tronco incl post (2,54°) incl post (3,27°)  incl post (4,33°) incl post (2,95°)
rot int (1,90°) rotint (1,63°) rot int (0,68°) rot int (0,18°)
Ombro ab (15,11°) ab (16,52°) ab (15,68°) ab (15,06°)
ext (25,74°) ext (23,01°) ext (24,32°) ext (24,17°)
Cotovelo  flex (34,26°) flex (35,86°) flex (34,14°) flex (35,00°)
flex (16,23°) flex (16,70°) flex (16,15°) flex (17,01°)
Cabeca incl dir (2,32°) incl dir (2,14°) incl dir (2,97°) incl dir (3,17°)
rot esq (3,73°) rot esq (3,00°) rot esq (3,06°) rot esq (3,88°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
var: varo, val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, inver: inversdo, ever: eversao, elev: mais
elevado, bai: mais baixo, incl ant: inclinagdo anterior, incl post: inclinacdo posterior, incl dir:
inclinacdo para a direita, rot esq: rotagdo para a esquerda.

Na Tabela 15, foram apresentados os valores médios do posicionamento das
articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P7, nas quatro
fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior esquerdo adotado como

referéncia.
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Tabela 15 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve,
tronco, ombro, cotovelo e cabeca do participante P7 com o membro esquerdo adotado como
referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balango
ad (2,60°) ad (4,22°) ab (3,65°) ab (1,20°)
Quadril flex (20,83°) flex (5,88°) flex (0,05°) flex (15,61°)
rot ext (0,85°) rot int (0,05°) rot ext (2,17°) rot ext (1,94°)
val (5,69°) val (5,02°) val (3,10°) val (2,97°)
Joelho flex (1,67°) flex (6,55°) flex (30,71°) flex (28,83°)
rot ext (12,81°)  rot ext (9,65°) rot ext (7,03°) rot ext (9,09°)
flex pl (5,11°) dor (1,34°) dor (2,88°) flex pl (0,50°)
Pé ever (8,27°) ever (18,36°) ever (12,64°) ever (18,70°)
rot ext (19,35°)  rot ext (19,51°) rot ext (22,54°) rot ext (23,08°)
bai (1,28°) bai (0,11°) elev (1,18°) bai (0,92°)
Pelve incl ant (6,30°) incl ant (6,37°) incl ant (5,23°) incl ant (5,98°)
rot ext (3,02°) rot ext (4,86°) rot ext (10,78°) rot ext (7,76°)
elev (0,06°) elev e bai (0°) elev (0,21°) bai (0,27°)
Tronco incl post (3,14°) incl post (3,57°)  incl post (4,76°) incl post (3,33°)
rot ext (0,88°) rot ext (0,11°) rot ext (1,06°) rot ext (1,42°)
Ombro ab (21,07°) ab (22,70°) ab (21,46°) ab (20,77°)
ext (30,31°) ext (26,93°) ext (28,63°) ext (28,96°)
Cotovelo  flex (52,20°) flex (52,42°) flex (51,16°) flex (52,42°)
flex (16,87°) flex (17,06°) flex (17,39°) flex (17,94°)
Cabeca incl dir (1,65°) incl dir (2,13°) incl dir (2,00°) incl dir (2,15°)

rot esq (3,44°) rot esq (4,49°) rot esq (4,59°) rot esq (3,59°)
Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
var: varo, val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, inver: inversdo, ever: eversdo, elev: mais
elevado, bai: mais baixo, incl ant: inclinagdo anterior, incl post: inclinacdo posterior, incl dir:
inclinacdo para a direita, rot esq: rotagdo para a esquerda.

A partir dos dados das Tabelas 14 e 15, foi possivel observar que o participante
P7, durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas, manteve: a flexdo de joelhos; a
flexdo de quadril, com excecdo da fase de desprendimento do pé com o membro inferior
direito adotado como referéncia; a cabeca em flex&o, inclinagéo para a direita e rotagdo para a
esquerda; os cotovelos em flexdo; os ombros em abducdo e extensdo; a inclinagéo posterior de
tronco; pés em eversdo e ndo apresentou movimentos de dissociagdo ombro-pelve e de

balango dos bragos.

5.2.8 Analise da locomocéo do participante P8

Na Tabela 16, foram apresentados os valores médios do posicionamento das

articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P8, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior direito adotado como referéncia.
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Tabela 16 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve,
tronco, ombro, cotovelo e cabeca do participante P8 com o membro direito adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balango
ab (11,55°) ab (10,55°) ab (11,26°) ab (11,35°)

Quadril flex (8,03°) flex (3,56°) flex (1,53°) flex (6,00°)
rot ext (11,65°)  rot ext (3,44°) rot ext (5,99°) rot ext (11,03°)
var (10,88°) var (10,73°) var (31,31°) var (5,63°)

Joelho ext (6,68°) flex (10,02°) flex (31,31°) flex (20,80°)
rot ext (10,91°)  rotint (9,46°) rot int (22,32°) rotint (12,57°)
dor (1,47°) dor (8,39°) dor (7,50°) dor (8,29°)

Pé ever (3,84°) ever (3,08°) ever (0,31°) ever (1,12°)
rot ext (14,47°)  rot ext (10,27°) rot ext (13,01°) rot ext (19,16°)
bai (3,12°) bai (1,57°) bai (0,48°) bai (3,07°)

Pelve incl ant (5,70°) incl ant (5,64°) incl ant (5,87°) incl ant (5,72°)
rotint (12,27°) rotint (5,20°) rot ext (2,07°) rotint (4,46°)
bai (0,63°) bai (0,40°) bai (1,22°) bai (1,63°)

Tronco incl ant (2,33°) incl ant (2,11°) incl ant (1,21°) incl ant (2,11°)
rot int (4,20°) rotint (3,26°) rot int (3,03°) rotint (3,84°)

Ombro ab (28,22°) ab (28,68°) ab (27,26°) ab (28,19°)
ext (22,76°) ext (15,13°) ext (7,25°) ext (14,35°)

Cotovelo  flex (31,03°) flex (36,17°) flex (44,20°) flex (37,63°)
flex (1,05°) flex (0,23°) ext (0,65°) ext (0,27°)

Cabeca incl esq (5,70°)  incl esq (6,07°) incl esq (4,91°) incl esq (5,42°)

rot dir (1,05°)

rot dir (8,63°)

rot dir (8,25°)

rot dir (8,19°)

Ab: abducdo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
var: varo, val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, inver: inversdo, ever: eversao, elev: mais
elevado, bai: mais baixo, incl ant: inclinagdo anterior, incl post: inclinagdo posterior, incl esq:
inclinacdo para a esquerda, rot dir: rotacdo para a direita.

Na Tabela 17, foram apresentados os valores médios do posicionamento das

articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P8, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior esquerdo adotado como

referéncia.
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Tabela 17 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve,
tronco, ombro, cotovelo e cabeca do participante P8 com o membro esquerdo adotado como
referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balanco
ad (13,80°) ad (20,91°) ad (13,11°) ad (13,95°)
Quadril flex (47,38°) flex (13,82°) ext (19,30°) flex (32,52°)
rot ext (0,87°) rot int (6,05°) rot ext (2,46°) rot ext (0,49°)
val (8,69°) val (14,59°) val (18,29°) val (2,58°)
Joelho flex (28,53°) flex (22,69°) flex (15,96°) flex (54,10°)
rot ext (38,35°) rot ext (21,85°) rot ext (5,87°) rot ext (18,06°)
dor (2,24°) dor (3,40°) flex pl (1,56°) flex pl (0,24°)
Pé ever (25,65°) ever (22,26°) ever (18,93°) ever (17,18°)
rot ext (28,24°) rot ext (23,98°) rot ext (24,89°) rot ext (29,19°)
elev (0,39°) elev (2,36°) elev (3,44°) elev (1,27°)
Pelve incl ant (6,46°) incl ant (5,97°) incl ant (5,51°) incl ant (5,50°)
rot int (4,04°) rot ext (3,53°) rot ext (11,39°) rot ext (5,84°)
elev (0,66°) elev (1,06°) elev (0,26°) elev (0,24°)
Tronco incl ant (2,76°) incl ant (2,16°) incl ant (0,94°) incl ant (2,63°)
rot ext (1,12°) rot ext (2,55°) rot ext (1,86°) rot ext (3,75°)
Ombro ab (23,16°) ab (24,65°) ab (23,70°) ab (24,14°)
ext (16,34°) ext (7,24°) ext (3,76°) ext (7,64°)
Cotovelo  flex (38,68°) flex (39,28°) flex (41,28°) flex (41,24°)
flex (1,26°) flex (0,20°) ext (0,01°) ext (0,31°)
Cabeca incl esq (6,87°) incl esq (5,66°) incl esq (5,51°) incl esq (6,41°)

rot esq (1,26°)

rot dir (7,08°)

rot dir (7,48°)

rot dir (8,14°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
var: varo, val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, inver: inversdo, ever: eversao, elev: mais
elevado, bai: mais baixo, incl ant: inclinagdo anterior, incl post: inclinagdo posterior, incl esq:
inclinagcdo para a esquerda, rot dir: rotacdo para a direita, rot esq: rotagdo para a esquerda.

A partir dos dados das Tabelas 16 e 17, foi possivel observar que o participante
P8, durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas, manteve: a flexdo de quadril; os
joelhos em flexdo, com excec¢do da fase de toque do pé para 0 membro inferior direito adotado
como referéncia; os cotovelos em flexdo; os ombros em abdugéo e extensdo; a inclinacdo
anterior de tronco; pés em eversdo; ndo manteve um mesmo posicionamento da cabeca,
exceto a posicédo de inclinacdo para a esquerda, e ndo apresentou movimentos de dissociagéo
ombro-pelve, com excegdo das fases de desprendimento do pé para 0 membro inferior direito
adotado como referéncia e toque do pé com o membro inferior esquerdo, adotado como

referéncia, e de balango dos bragos.
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5.2.9 Analise da locomocao do participante P9

Na Tabela 18, foram apresentados os valores médios do posicionamento das
articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P9, nas quatro

fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior direito adotado como referéncia.

Tabela 18 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve,
tronco, ombro, cotovelo e cabeca do participante P9 com o membro direito adotado como referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balanco

ad (0,76°)

ab(1,43°)

ab (8,56°)

ab (4,09°)

Quadril flex (41,84°) flex (24,89°) flex (21,39°) flex (35,40°)
rot ext (15,12°) rot ext (13,21°) rot ext (9,94°) rot ext (11,30°)
val (7,33°) val (6,21°) val (8,23°) val (5,78°)

Joelho flex (14,73°) flex (19,42°) flex (42,33°) flex (39,33°)
rotint (4,52°) rot int (6,12°) rotint (12,96°) rot int (7,40°)
dor (1,82°) dor (16,47°) dor (18,05°) dor (16,81°)

Pé inver (10,74°) inver (7,79°) inver (14,51°) inver (14,58°)
rot ext (29,89°) rot ext (29,50°) rot ext (33,39°) rot ext (37,86°)
bai (0,12°) elev (4,15°) bai (5,48°) bai (1,41°)

Pelve incl ant (21,59°)  incl ant (19,73°) incl ant (18,90°) incl ant (19,96°)
rot ext (2,14°) rot int (0,05°) rot ext (7,85°) rot ext (6,94°)
bai (1,93°) elev (1,10°) bai (0,68°) bai (2,21°)

Tronco incl ant (1,95°) incl ant (0,90°) incl ant (0,04°) incl ant (1,61°)
rot ext (10,10°) rot ext (6,08°) rot ext (6,67°) rot ext (10,12°)

Ombro ab (18,93°) ab (20,42°) ab (18,05°) ab (18,46°)
ext (7,40°) ext (4,21°) ext (7,54°) ext (6,65°)

Cotovelo  flex (31,58°) flex (30,09°) flex (30,28°) flex (32,85°)
flex (17,86°) flex (17,83°) flex (17,98°) flex (18,68°)

Cabeca incl esq (2,90°) incl esq (0,88°) incl esq (0,41°) incl esq (1,74°)

rot esq (15,48°)

rot esq (10,44°)

rot esq (12,53°)

rot esq (15,13°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
var: varo, val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, inver: inversdo, ever: eversao, elev: mais
elevado, bai: mais baixo, incl ant: inclinagdo anterior, incl post: inclinagdo posterior, incl esq:
inclinacdo para a esquerda, rot esq: rotacdo para a esquerda.

Na Tabela 19, foram apresentados os valores médios do posicionamento das
articulagdes, em graus, obtidos durante 12 ciclos de marcha, pelo participante P9, nas quatro
fases do ciclo de marcha analisadas, com o membro inferior esquerdo adotado como

referéncia.
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Tabela 19 — Representacdo dos valores médios do posicionamento do quadril, joelho, pé, pelve,
tronco, ombro, cotovelo e cabeca do participante P9 com o membro esquerdo adotado como
referéncia.

Toque do pé Apoio Desprendimento do pé Balango
ad (4,41°) ad (4,04°) ab (2,43°) ab (0,06°)
Quadril flex (39,94°) flex (26,43°) flex (24,23°) flex (35,89°)
rot ext (11,54°)  rot ext (7,94°) rot ext (5,10°) rot ext (7,04°)
val (5,21°) val (4,04°) val (2,08°) val (1,37°)
Joelho flex (16,62°) flex (22,01°) flex (45,46°) flex (40,90°)
rot ext (6,56°) rot ext (1,32°) rot int (14,84°) rot int (10,09°)
flex pl (4,27°) dor (7,29°) dor (15,78°) dor (11,46°)
Pé ever (18,38°) ever (14,40°) inver (2,97°) ever (3,21°)
rot ext (32,10°)  rot ext (32,25°)  rot ext (36,82°) rot ext (34,60°)
bai (5,68°) bai (2,02°) bai (1,35°) bai (5,28°)
Pelve incl ant (19,88°) incl ant (19,70°) incl ant (19,94°) incl ant (19,78°)
rotint (2,11°) rot int (3,24°) rot ext (3,64°) rot ext (2,03°)
bai (0,91°) elev (1,11°) bai (0,87°) bai (2,28°)
Tronco incl ant (1,94°)  incl ant (0,95°) incl ant (0,08°) incl ant (1,36°)
rotint (7,40°) rot int (8,05°) rot int (6,98°) rot int (4,89°)
Ombro ab (21,19°) ab (23,36°) ab (20,78°) ab (20,99°)
ext (15,33°) ext (13,44°) ext (15,32°) ext (15,26°)
Cotovelo flex (45,35°) flex (45,15°) flex (44,65°) flex (47,41°)
flex (18,19°) flex (17,97°) flex (17,06°) flex (18,05°)
Cabeca incl esq (0,36°) inclesq (1,41°) incl esq (1,50°) incl esq (0,34°)
rot esq (9,00°) rot esq (13,40°) rot esq (11,13°) rot esq (8,72°)

Ab: abducéo, ad: adugdo, flex: flexdo, ext: extensdo, rot ext: rotagdo externa, rot int: rotagdo interna,
var: varo, val: valgo, flex pl: flexdo plantar, dor: dorsiflexdo, inver: inversdo, ever: eversao, elev: mais
elevado, bai: mais baixo, incl ant: inclinagdo anterior, incl post: inclinagdo posterior, incl esq:
inclinagcdo para a esquerda, rot dir: rotacdo para a direita, rot esq: rotagdo para a esquerda.

A partir dos dados das Tabelas 18 e 19, foi possivel observar que o participante
P9, durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas, manteve: a flexdo de quadril e
joelhos; a cabeca em flexdo, inclinagdo para a esquerda e rotagdo para a esquerda; 0S
cotovelos em flex&o; os ombros em abdugdo e extensdo; a inclinagdo anterior de tronco; pés
em inversdao, com o membro inferior direito adotado como referéncia, e em eversdo, com o
membro inferior esquerdo adotado como referéncia, com excegdo da fase de desprendimento
do pé, e ndo apresentou movimentos de dissociagdo ombro-pelve, com excecdo das fases de
apoio para o membro inferior direito adotado como referéncia e desprendimento do pé e

balango para o0 membro inferior esquerdo adotado como referéncia, e de balanco dos bragos.



66

5.2.10 Frequéncia da ocorréncia da posicao de cada articulagéo

A Tabela 20 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do
quadril dos participantes, durante o toque do pé, para o membro inferior direito e membro

inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 20 — Frequéncia absoluta da posi¢do do quadril durante o toque do pé.

Posicdo do quadril durante a fase de toque do pé Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Quadril em adugdo, flex&o e rotagdo externa 2 4
Quadril em abducéo, flexdo e rotacéo externa 4 2
Quadril em adugdo, flex&o e rotagéo interna 1 2
Quadril em abducéo, flexao e rotacédo interna 2 1

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 21 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do
quadril dos participantes, durante o apoio, para 0 membro inferior direito e para 0 membro

inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 21 — Frequéncia absoluta da posi¢ao do quadril durante o apoio.

Posicéo do quadril durante a fase de apoio Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Quadril em adugdo, flex&o e rotagdo externa 4 2
Quadril em abducéo, flexdo e rotagéo externa 2 1
Quadril em adugdo, flex&o e rotagéo interna 0 3
Quadril em abducéo, flexao e rotagéo interna 2 2
Quadril em abdugéo, extenséo e rotagéo interna 1 1

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 22 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do
quadril dos participantes, durante o desprendimento do pé, para o membro inferior direito e

para 0 membro inferior esquerdo, adotados como referéncia.
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Tabela 22 — Frequéncia absoluta da posi¢do do quadril durante o desprendimento do pé.

Posicdo do quadril durante a fase de desprendimento do Frequéncia Frequéncia

pé absoluta absoluta
MID MIE

Quadril em adugdo, flex&o e rotagdo externa 2 1

Quadril em abducéo, flexdo e rotagéo externa
Quadril em adugdo, flex&o e rotagéo interna
Quadril em abducéo, flexao e rotagéo interna
Quadril em abducéo, extenséo e rotacdo externa
Quadril em adugdo, extensdo e rotagdo externa
Quadril em abdugéo, extensédo e rotagdo interna 1 1

OrFr,rOoOhM
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MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 23 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do
quadril dos participantes, durante o balango, para o0 membro inferior direito e para 0 membro

inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 23 — Frequéncia absoluta da posicdo do quadril durante o balanco.

Posicéo do quadril durante a fase de balanco Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Quadril em adugdo, flex&o e rotagdo externa 1 2
Quadril em abducéo, flexdo e rotacéo externa 5 3
Quadril em adugdo, flex&o e rotagéo interna 1 1
Quadril em abducéo, flexao e rotacédo interna 2 3

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 24 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do joelho
dos participantes, durante o toque do pé, para 0 membro inferior direito e para 0 membro

inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 24 — Frequéncia absoluta da posicao do joelho durante o toque do pé.

Posicdo do joelho durante a fase de toque do pé Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Joelho em valgo, flex&o e rotagéo externa 6 8
Joelho em valgo, flexdo e rotagéo interna 2 1
Joelho em varo, extenséo e rotacédo externa 1 0

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.
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A Tabela 25 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do joelho
dos participantes, durante o apoio, para 0 membro inferior direito e para o membro inferior

esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 25 — Frequéncia absoluta da posicao do joelho durante o apoio.

Posicéo do joelho durante a fase de apoio Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Joelho em valgo, flex&o e rotagéo externa 6 8
Joelho em valgo, flexdo e rotagéo interna 2 1
Joelho em varo, flexdo e rotacéo interna 1 0

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 26 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do joelho
dos participantes, durante o desprendimento do pé, para o membro inferior direito e para o

membro inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 26 — Frequéncia absoluta da posicdo do joelho durante o desprendimento do pé.

Posicéo do joelho durante a fase de desprendimento do Frequéncia Frequéncia
pé absoluta absoluta
MID MIE
Joelho em valgo, flex&o e rotagéo externa 5 7
Joelho em valgo, flexdo e rotagéo interna 2 2
Joelho em varo, flexdo e rotagéo externa 1 0
Joelho em varo, flexdo e rotacéo interna 1 0

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 27 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do joelho
dos participantes, durante o balango, para o membro inferior direito e para 0 membro inferior

esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 27 — Frequéncia absoluta da posicao do joelho durante o balango.

Posicéo do joelho durante a fase de balango Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Joelho em valgo, flexdo e rotagéo externa 4 6
Joelho em valgo, flexdo e rotagéo interna 2 2
Joelho em varo, flexdo e rotagéo externa 2 1
Joelho em varo, flexdo e rotacéo interna 1 0

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.
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A Tabela 28 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do pé dos
participantes, durante o toque do pé, para o membro inferior direito e esquerdo, adotados

como referéncia.

Tabela 28 — Frequéncia absoluta da posicao do pé durante o toque do pé.

Posicdo do pé durante a fase de toque do pé Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Pé em inversdo, dorsiflexdo e rotacdo externa 3 1
Pé em eversdo, dorsiflexdo e rotagdo externa 2 1
Pé em eversdo, flexdo plantar e rotacdo externa 3 7
Pé em eversdo, flexdo plantar e rotacéo interna 1 0

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 29 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do pé dos
participantes, durante o apoio, para 0 membro inferior direito e para 0 membro inferior

esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 29 — Frequéncia absoluta da posi¢do do pé durante o apoio.

Posicdo do pé durante a fase de apoio Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Pé em inversdo, dorsiflexdo e rotacdo externa 2 1
Pé em eversdo, dorsiflexdo e rotagdo externa 4 6
Pé em eversdo, flexdo plantar e rotacdo externa 1 2
Pé em eversdo, dorsiflexdo e rotagdo interna 1 0
Pé em eversdo, flexdo plantar e rotacéo interna 1 0

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 30 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do pé dos
participantes, durante o desprendimento do pé, para o membro inferior direito e para o

membro inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 30 — Frequéncia absoluta da posicao do pé durante o desprendimento do pé.

Posicdo do pé durante a fase de desprendimento do Frequéncia Frequéncia

pé absoluta absoluta
MID MIE

Pé em inversdo, dorsiflexdo e rotacdo externa 2 2

Pé em eversdo, dorsiflexdo e rotagdo externa 3 4

Pé em eversdo, flexdo plantar e rotacdo externa 3 3

Pé em eversdo, dorsiflexdo e rotacdo interna 1 0

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.
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A Tabela 31 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do pé dos
participantes, durante o balanco, para o0 membro inferior direito e para o0 membro inferior

esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 31 — Frequéncia absoluta da posi¢do do pé durante o balango.

Posicdo do pé durante a fase de balango Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Pé em inversdo, dorsiflexdo e rotacdo externa 3 1
Pé em eversdo, dorsiflex&o e rotagdo externa 2 2
Pé em eversdo, flexdo plantar e rotacdo externa 4 6

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 32 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento da pelve
dos participantes, durante o toque do pé, para 0 membro inferior direito e para 0 membro

inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 32 — Frequéncia absoluta da posicdo da pelve durante o toque do pé.

Posicdo da pelve durante a fase de toque do pé Frequéncia Frequéncia

absoluta absoluta
MID MIE

Pelve mais elevada, com inclinagdo anterior e 0 2

rotacéo interna.

Pelve mais elevada, com inclinagdo anterior e 2 1

rotacao externa.

Pelve mais baixa, com inclinag&o anterior e rotagdo 4 3

interna.

Pelve mais baixa, com inclinag&o anterior e rotagdo 2 2

externa.

Pelve mais baixa, com inclinagdo posterior e 1 1

rotacéo interna.
MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 33 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento da pelve
dos participantes, durante o apoio, para 0 membro inferior direito e para o membro inferior

esquerdo, adotados como referéncia.
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Tabela 33 — Frequéncia absoluta da posicdo da pelve durante o apoio.

Posicéo da pelve durante a fase de apoio Frequéncia Frequéncia

absoluta absoluta
MID MIE

Pelve mais elevada, com inclinag&o anterior 3 1

e rotacéo interna.

Pelve mais elevada, com inclinagdo anterior 2 3

e rotacdo externa.

Pelve mais baixa, com inclinacdo anterior e 3 3

rotacéo interna.

Pelve mais baixa, com inclinacdo anterior e 0 1

rotacao externa.

Pelve mais elevada, com inclinacdo 1 1

posterior e rotacdo interna.
MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 34 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento da pelve
dos participantes, durante o desprendimento do pé, para o membro inferior direito e para o

membro inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 34 — Frequéncia absoluta da posicao da pelve durante o desprendimento do pé.

Posicdo da pelve durante a fase de Frequéncia Frequéncia

desprendimento do pé absoluta absoluta
MID MIE

Pelve mais elevada, com inclinagdo anterior 2 0

e rotacéo interna.

Pelve mais elevada, com inclinagdo anterior 1 4

e rotacdo externa.

Pelve mais baixa, com inclinagdo anterior e 2 2

rotacéo interna.

Pelve mais baixa, com inclinagdo anterior e 3 2

rotacao externa.

Pelve mais elevada, com inclinagéo posterior 1 1

e rotacdo externa.

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 35 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento da pelve
dos participantes, durante o balango, para o membro inferior direito e para 0 membro inferior

esquerdo, adotados como referéncia.
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Posicdo da pelve durante a fase de balango Frequéncia Frequéncia

absoluta absoluta
MID MIE

Pelve mais elevada, com inclinagdo anterior e 2 4

rotacao externa.

Pelve mais baixa, com inclinagdo anterior e 4 1

rotacéo interna.

Pelve mais baixa, com inclinagdo anterior e 2 2

rotacao externa.

Pelve mais baixa, com inclinagdo posterior e 0 1

rotacéo interna.

Pelve mais baixa, com inclinagdo posterior e 0 1

rotacao externa.

Pelve mais baixa, com inclinagdo posterior e 1 0

posicao neutra (0°) em relacéo a rotacéo interna e
externa.

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado

como referéncia.

A Tabela 36 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do tronco

dos participantes, durante o toque do pé, para 0 membro inferior direito e para 0 membro

inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 36 — Frequéncia absoluta da posicdo do tronco durante o toque do pé.

Posicéo do tronco durante a fase de toque do pé Frequéncia Frequéncia

absoluta absoluta
MID MIE

Tronco mais baixo, com inclinagdo posterior e rotagdo 2 0

interna.

Tronco mais elevado, com inclinagdo posterior e 0 3

rotacao externa.

Tronco mais baixo, com inclinagdo posterior e rotagdo 1 0

externa.

Tronco mais elevado, com inclinagdo anterior e rotagdo 1 0

interna.

Tronco mais baixo, com inclinagdo anterior e rotagao 2 2

interna.

Tronco mais elevado, com inclinagdo anterior e rotagdo 2 2

externa.

Tronco mais baixo, com inclinagdo anterior e rotagao 1 2

externa.

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado

como referéncia.
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A Tabela 37 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do tronco
dos participantes, durante o apoio, para 0 membro inferior direito e para o membro inferior

esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 37 — Frequéncia absoluta da posi¢ao do tronco durante o apoio.

Posicéo do tronco durante a fase de apoio Frequéncia Frequéncia

absoluta absoluta
MID MIE

Tronco mais baixo, com inclinagdo posterior e rotacéo 2 0

interna.

Tronco mais baixo, com inclinagdo posterior e rotacéo 0 0

externa.

Tronco mais elevado, com inclinagdo posterior e rotagéo 1 1

interna.

Tronco mais elevado, com inclinagdo anterior e rotagdo 1 1

interna.

Tronco mais baixo, com inclinagdo anterior e rotagéo 2 1

interna.

Tronco mais elevado, com inclinagdo anterior e rotagdo 3 2

externa.

Tronco mais baixo, com inclinagdo anterior e rotagéo 0 1

externa.

Tronco mais elevado, com inclinagdo posterior e rotagdo 0 1

externa.

Posicdo neutra (0°) em relacdo a mais baixo ou mais 0 1

elevado, com inclinagéo anterior e rotacéo interna.

Posicdo neutra (0°) em relagdo a mais baixo ou mais 0 1

elevado, com inclinacdo posterior e rotacdo externa.
MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 38 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do tronco
dos participantes, durante o desprendimento do pé, para o membro inferior direito e para o

membro inferior esquerdo, adotados como referéncia.
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Tabela 38 — Frequéncia absoluta da posicao do tronco durante o desprendimento do pé.

Posicio do tronco durante a fase de Frequéncia Frequéncia
desprendimento do pé absoluta absoluta
MID MIE

Tronco mais baixo, com inclinagdo posterior e 1 0
rotacéo interna.

Tronco mais elevado, com inclinagdo posterior e 0 3
rotacao externa.

Tronco mais baixo, com inclinagdo posterior e 1 0
rotacao externa.

Tronco mais elevado, com inclinagdo posterior e 1 0
rotacéo interna.

Tronco mais elevado, com inclinagdo anterior e 0 0
rotacéo interna.

Tronco mais baixo, com inclinagdo anterior e 2 3
rotacéo interna.

Tronco mais elevado, com inclinagdo anterior e 2 2
rotacao externa.

Tronco mais baixo, com inclinagdo anterior e 2 1

rotacao externa.

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 39 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do tronco
dos participantes, durante o balango, para o membro inferior direito e para o0 membro inferior

esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 39 — Frequéncia absoluta da posi¢do do tronco durante o balango.

Posicéo do tronco durante a fase de balango Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE

Tronco mais baixo, com inclinagdo posterior e rotacéo 2 0
interna.

Tronco mais baixo, com inclinagdo posterior e rotacéo 1 2
externa.

Tronco mais elevado, com inclinagdo posterior e rotacéo 0 1
externa.

Tronco mais elevado, com inclinagdo anterior e rotacéo 1 0
interna.

Tronco mais baixo, com inclinagcdo anterior e rotagéo 1 3
interna.

Tronco mais elevado, com inclinagdo anterior e rotacéo 1 1
externa.

Tronco mais baixo, com inclinagcdo anterior e rotagéo 3 2
externa.

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.
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A Tabela 40 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do
cotovelo e ombro dos participantes, durante o toque do pé, para 0 membro inferior direito e

para 0 membro inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 40 — Frequéncia absoluta da posicdo do cotovelo e ombro durante o toque do pé.

Posicéo do cotovelo e ombro durante a fase de toque do Frequéncia Frequéncia
pé absoluta absoluta
MID MIE
Cotovelo em flexao e ombro em abducéo e flexao 1 1
Cotovelo em flex&o e ombro em abducéo e extenséo 8 8

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 41 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do
cotovelo e ombro dos participantes, durante o apoio, para 0 membro inferior direito e para o

membro inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 41 — Frequéncia absoluta da posicao do cotovelo e ombro durante o apoio.

Posicéo do cotovelo e ombro durante a fase de apoio Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Cotovelo em flex&o e ombro em abducéo e flexdo 1 3
Cotovelo em flex&o e ombro em abducéo e extenséo 8 6

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 42 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do
cotovelo e ombro dos participantes, durante o desprendimento do pé, para 0 membro inferior

direito e para o membro inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 42 — Frequéncia absoluta da posicdo do cotovelo e ombro durante o desprendimento do pé.

Posicdo do cotovelo e ombro durante a fase de Frequéncia Frequéncia
desprendimento do pé absoluta absoluta

MID MIE
Cotovelo em flexao e ombro em abducéo e flexao 1 2
Cotovelo em flexdo e ombro em abdugdo e 8 7
extensdo

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 43 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento do
cotovelo e ombro dos participantes, durante o balanco, para 0 membro inferior direito e para o

membro inferior esquerdo, adotados como referéncia.
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Tabela 43 — Frequéncia absoluta da posicao do cotovelo e ombro durante o balanco.

Posicéo do cotovelo e ombro durante a fase de balango Frequéncia Frequéncia
absoluta absoluta
MID MIE
Cotovelo em flexéo e ombro em abducéo e flexao 1 2
Cotovelo em flex&o e ombro em abducéo e extenséo 8 7

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 44 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento da cabega
dos participantes, durante o toque do pé, para 0 membro inferior direito e para 0 membro

inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 44 — Frequéncia absoluta da posicdo de cabeca durante o toque do pé.

Posicdo da cabega durante a fase de toque do pé Frequéncia Frequéncia

absoluta absoluta
MID MIE

Flex&o da cabeca, com inclinagdo para a esquerda e rotagéo 3 2

para a direita

Flexdo da cabega, com inclinagdo para direita e rotagéo 1 1

para esquerda

Flex&o da cabeca, com inclinagdo para a esquerda e rotagéo 3 4

para a esquerda

Extensdo da cabega, com inclinagdo para a esquerda e 1 1

rotacéo para a direita

Extensdo da cabega, com inclinagdo para a esquerda e 1 1

rotacdo para a esquerda
MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 45 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento da cabega
dos participantes, durante o apoio, para 0 membro inferior direito e para 0 membro inferior

esquerdo, adotados como referéncia.
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Tabela 45 — Frequéncia absoluta da posicdo de cabega durante o apoio.

Posicéo da cabega durante a fase de apoio Frequéncia Frequéncia

absoluta absoluta
MID MIE

Flex&o da cabeca, com inclinagéo para a esquerda e rotagdo 3 3

para a direita

Flexdo da cabega, com inclinagdo para direita e rotagdo 1 1

para esquerda

Flex&o da cabeca, com inclinagéo para a esquerda e rotagao 3 3

para a esquerda

Extensdo da cabeca, com inclinagdo para a esquerda e 1 1

rotacéo para a direita

Extensdo da cabeca, com inclinagdo para a esquerda e 1 1

rotacdo para a esquerda
MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 46 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento da cabega
dos participantes, durante o desprendimento do pé, para o membro inferior direito e para o

membro inferior esquerdo, adotados como referéncia.

Tabela 46 — Frequéncia absoluta da posicao de cabeca durante o desprendimento do pé.
Posicdo da cabeca durante a fase de desprendimento do pé Frequéncia Frequéncia

absoluta absoluta
MID MIE

Flex&o da cabeca, com inclinagéo para a esquerda e rotagdo 2 2
para a direita
Flexdo da cabega, com inclinagdo para direita e rotagdo 1 1
para esquerda
Flexdo da cabeca, com inclinagéo para a esquerda e rotagéo 3 3
para a esquerda
Extensdo da cabeca, com inclinagdo para a esquerda e 2 2
rotacédo para a direita
Extensdo da cabega, com inclinagdo para a esquerda e 1 1

rotacdo para a esquerda
MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.

A Tabela 47 apresenta a frequéncia da ocorréncia do posicionamento da cabega
dos participantes, durante o balango, para o membro inferior direito e para o0 membro inferior

esquerdo, adotados como referéncia.
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Tabela 47 — Frequéncia absoluta da posicdo de cabega durante o balanco.

Posicdo da cabega durante a fase de balanco Frequéncia Frequéncia

absoluta absoluta
MID MIE

Flexdo da cabega, com inclinacdo para a esquerda e 2 2

rotacéo para a direita

Flexdo da cabega, com inclinagdo para direita e 1 1

rotacéo para esquerda e flexdo

Flexdo da cabega, com inclinacdo para a esquerda e 3 3

rotacdo para a esquerda

Extenséo da cabega, com inclinagdo para a esquerda e 2 2

rotacéo para a direita

Extenséo da cabega, com inclinagdo para a esquerda e 1 1

rotacdo para a esquerda

MID: membro inferior direito adotado como referéncia; MIE: membro inferior esquerdo adotado
como referéncia.
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6 DISCUSSAO

6.1 Parametros lineares da locomogéo

A velocidade, a cadéncia e o comprimento das passadas sdo parametros
essenciais para predizer a capacidade funcional da locomog¢&o de um individuo (MELANDA;
GODOY; LOPES JUNIOR, 2006).

Os valores de velocidade e comprimento do ciclo de marcha obtidos nesta
pesquisa foram inferiores aos obtidos por outros estudos que analisaram a locomogdo de
individuos adultos com deficiéncia visual (NAKAMURA, 1997; GERUSCHAT; TURANO;
STAHL, 1998; JOHNSON et al., 1998; RAMSEY et al., 1999; RAMSEY; BLASH; KITA,
2003). Os valores de cadéncia também foram inferiores aos relatados por Johnson et al.
(1998) e Ramsey et al. (1999), em pesquisas que avaliavam a locomocéo de individuos com
deficiéncia visual.

A diferenca de idade, altura e a andlise de locomocéo com o uso da bengala,
em alguns desses estudos, podem explicar os menores valores de velocidade, cadéncia e
comprimento do ciclo, obtidos pelas criancas da presente pesquisa em relagdo aos
participantes dos trabalhos citados. A velocidade é diretamente proporcional ao comprimento
do ciclo de marcha e & cadéncia, que, por sua vez, sao diretamente proporcionais a altura do
individuo (SKINNER, 1998). A maturidade da marcha pode ser obtida em torno dos 7 anos
de idade, por criangas sem qualquer tipo de disturbio motor e sensorial (HILLMAN et al.,
2009). Criancas com deficiéncia visual adquirem a marcha mais tardiamente em relacéo as
criangas videntes, o que pode implicar ainda uma maturagdo mais tardia (BOURCHAD;
TETREAULT, 2000; CELESTE, 2002; FAZZI et al., 2002). O uso de um instrumento de
auxilio, como a bengala, pode proporcionar maior seguranga na locomogdo (JOHNSON et al.,
1998; RAMSEY et al., 1999), devido ao aumento da estabilidade, o qual pode ser refletido
pela elevacdo de parametros lineares da locomogdo como velocidade, cadéncia e
comprimento do ciclo.

Esses valores também foram inferiores aos reportados por Kyriazis (2002), que
estudou a locomocéo de criangas videntes, sem qualquer alteracdo motora, com idade entre 9
e 10 anos, e Hillman et al. (2009), que analisaram a locomogéo de grupos de criangas
videntes, sem qualquer distirbio motor, com idade entre 7 € 8; 8 € 9; 9 e 10; 10 e 11 anos.

Isso concorda com outros estudos que encontraram valores dos pardmetros lineares de



80

locomogéo inferiores, quando comparados com um grupo de videntes (NAKAMURA, 1997;
JOHNSON et al., 1998; MASON; LEGGE; KALLIE, 2005).

Assim como neste estudo, a locomocado de individuos com deficiéncia visual
tem sido caracterizada pela baixa velocidade e cadéncia, reduzido comprimento das passadas
e base de apoio larga (AUST, 1987; BUENO, 1988; ROSEN; JOFEE, 1995).

Aust (1987) descreveu a locomogdo de um individuo com deficiéncia visual
como um andar arrastando os pés, cujo objetivo & melhorar o equilibrio, de modo a aumentar
0 periodo de contato dos pes com o chéo e explorar o ambiente, 0 que resulta em passos
pequenos e, consequentemente, em uma menor velocidade.

A baixa velocidade e o andar cauteloso de individuos com deficiéncia visual
seriam formas de adaptacdo para reduzir a instabilidade, visto que o déficit visual pode
retardar os ajustes posturais necessarios para manter o equilibrio, ao se deparar, por exemplo,
com um obstaculo no caminho (NAKAMURA, 1997).

Uma menor velocidade ocasiona reducdo nas amplitudes de movimentos de
articulagdes, principalmente no plano sagital, ou seja, movimentos de flexdo/extenséo ou
inclinagdo anterior /posterior (KIRKWOOD et al., 2007). Os participantes deste estudo
apresentaram a manuten¢do do posicionamento de algumas articulagdes no plano sagital, o
que sera discutido mais adiante.

England e Granata (2007) enfatizaram, em sua investigacdo, o potencial efeito
da velocidade para melhor estabilidade, durante a locomoc&o. Ainda, segundo esses autores, a
velocidade de locomocéo interfere na cinemética, tempo de duplo apoio, comprimento dos
passos e em outras varidveis relacionadas a melhor estabilidade. A alta velocidade de
locomogdo implica um aumento do momento dos segmentos e, consequentemente, a
necessidade de um maior controle neural para amenizar essas alteragdes cinematicas. Passos
de curta duragdo limitam o tempo para o sistema neuromuscular compensar as alteragdes
mecanicas e corrigir erros.

Os baixos valores dos parametros lineares, obtidos pelas criangas do presente
estudo, poderiam, entdo, ser explicados como uma forma de tentar minimizar os efeitos da
instabilidade durante a locomogdo, causados provavelmente pela falta do feedback visual do
meio.

O tempo de apoio simples é uma importante variavel relacionada ao equilibrio,
durante a locomogdo (JERONIMO et al., 2007). Os valores do tempo de apoio simples, de
cada crianga participante do presente do estudo, ndo foram apresentados. No entanto, 0 menor

comprimento das passadas indica um menor tempo de apoio simples e, consequentemente,



81

maior instabilidade, porque um menor tempo de apoio simples implica um menor tempo de
avango do membro e, assim, um menor comprimento das passadas.

Embora ndo fosse o objetivo desta pesquisa comparar a locomogao de criangas
com baixa visdo e criancas cegas, pode-se observar, por meio dos resultados obtidos dos
pardmetros lineares, que os valores das variaveis analisadas foram bem préximos entre os dois
grupos. Ao contrario do relatado por Nakamura (1997), em seu estudo, que, a0 comparar a
locomogédo de adultos videntes, adultos com cegueira congénita e adultos com cegueira
adquirida, obteve diferencas estatisticas significantes para as varidveis de velocidade e
comprimento do ciclo. Geruschat, Turano e Stahl (1998) também observaram diferencas nos
valores de velocidade de locomocdo em individuos com retinose pigmentar, com e sem a
presenca de luminosidade. Talvez a acuidade visual e a capacidade do uso funcional do
residuo visual das criangas com baixa visdo do presente estudo, as quais ndo puderam ser
averiguadas, por meio da verificacdo dos prontuérios, possam ter influenciado nesses valores.

A visdo tem um importante papel na locomocéo, pois é a responsavel pela
deteccdo de obstéculos e pela direcdo do movimento dos pés, e a sua auséncia pode implicar
uma menor velocidade de locomocéo e instabilidade do movimento (McFADYEN et al.,
2007).

Além disso, é fundamental ressaltar a importancia da visdo para manter o
equilibrio, estimar a velocidade de movimentagdo dos objetos e dos segmentos do corpo, além
do tempo e da precisdo das reagdes psicomotoras, € que, na sua auséncia, outros sistemas
assumirdo o controle dessas fungdes (JUODZBALIENE; MUCKUS, 2006).

A largura da base de apoio é o reflexo da relagdo da largura pélvica sobre a
abertura dos tornozelos. A largura da pelve se refere a largura do corpo, no nivel das espinhas
iliacas antero-superiores, e a abertura do tornozelo, & distancia entre os centros dos tornozelos
direito e esquerdo, durante a fase de duplo apoio (SKINNER, 1998). A largura da base de
apoio, durante a locomocéo, deveria ser de 5 a 10 centimetros (LIPPERT, 2003).

Todas as criangas deste estudo, com excecdo de uma, apresentaram uma base
de apoio com largura superior a 10 centimetros. Segundo Kendall, Mccreary e Provance
(1995), maior abertura da base de apoio proporciona melhor equilibrio, e isto poderia explicar

a presenca da base de apoio mais larga, durante a locomog&o dessas criancas.
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6.2 Posicéo dos segmentos

Neste estudo, foram analisados o posicionamento da cabega, tronco, pelve,
ombros, cotovelos, quadril, joelhos e pés, durante quatro fases do ciclo de marcha: toque do
pé, apoio, desprendimento do pé e balanco.

Os participantes deste estudo, com exce¢do do participante P8, mantiveram
flex&o/extensdo, inclinagdo para a direita/esquerda e rotacdo para a direita/esquerda da cabega,
durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas.

Tais resultados coincidem com o relato de Bueno (1988), para quem, durante a
locomocéo, a pessoa com deficiéncia visual mantém a flexdo ou a extensdo de cabega. A
flexdo de cabega, presente no individuo com deficiéncia visual durante a locomoc&o, teria a
funcdo de proteger o seu rosto ou, entdo, constituiria uma forma para compensar a inclinagdo
posterior do tronco (AUST, 1987).

Mount et al. (2001) analisaram a postura e 0s movimentos repetitivos
realizados por pessoas com deficiéncia visual, durante a locomog&o, com o uso da bengala, e
verificaram que esses individuos mantiveram a mesma postura de cabeca, durante todo o
tempo, resultado semelhante ao observado neste estudo. Esses autores sublinharam, ainda, que
14% dos participantes permaneceram com flexdo de cabeca, 7% com rotagéo de cabega e 4%
com inclinagéo da cabeca. Os lados de rotacéo e inclinagdo ndo foram especificados.

Assim como nesta pesquisa, Barreto (2003) também observou, ao analisar a
postura de adultos com deficiéncia visual, a presenca de uma inclinagdo da cabega para a
esquerda, na maioria dos participantes. Essa autora eliminou a possibilidade de o lado de
dominéncia do individuo influenciar no lado de inclinagdo da cabeca, pois, mesmo aqueles
que eram destros, apresentaram uma inclinacdo para a esquerda, porque, segundo Kendall,
Mccreary e Provance (1995), o padrdo tipico de pessoas destras seria um desvio da coluna
para a esquerda.

Neste trabalho, ndo foi investigado o lado de dominancia das criangas, de modo
que ndo se pode afirmar que a lateralidade possa ter influenciado no lado de inclinagéo da
cabega.

Gerente, Pascoal e Pereira (2008) constataram, em seu estudo, no qual
examinaram a localizacdo de estimulos sonoros em individuos cegos e videntes, que a maioria
dos participantes cegos realizou uma rotacgéo e inclinagéo de cabega para a direita, a fim de

localizar uma fonte sonora posicionada frontalmente, alinhada com a sua cabeca.
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Neste estudo, as criancgas utilizaram ainda uma fonte sonora, piano musical,
para se orientar, e esta foi posicionada frontalmente. No entanto, o lado de inclinagéo e
rotagdo da cabeca, entre os participantes, foi diversificado, ou seja, ndo se pode afirmar que o
posicionamento da cabeca tenha sido influenciado pelo emprego de uma fonte sonora
colocada em uma posicéo frontal, apesar de alguns autores acreditarem que individuos cegos
possam substituir o déficit de informagdo visual pela informagdo auditiva e, assim, obter a
estabilidade postural (EASTON et al., 1998).

Segundo Sforza et al. (2003), a presenca de um estimulo externo ou
proprioceptivo pode alterar a posicdo de cabeca, uma vez que, ao analisarem o
posicionamento de cabeca, em quatro situacbes — em pé, em posi¢do natural, sem nenhum
estimulo, leve contato entre os dentes, olhar para frente e estimulo sonoro —, encontraram,
respectivamente, flexdo, extensdo, extensdo e flexdo, porém em menor grau em relagdo a
situacdo sem estimulo.

No presente trabalho, algumas criancas apresentaram flexdo de cabega e outras
extensdo; apesar do uso de uma fonte sonora, para orienté-las, ndo se pode confirmar os
achados da pesquisa mencionada anteriormente, porque ndo foi realizada uma analise da
locomocdo sem a fonte sonora.

Gipsman (1981) também relatou, em seu estudo, no qual observou o equilibrio
em criancas com e sem deficiéncia visual, uma tendéncia para o uso da informacédo
proprioceptiva no ajuste postural, como uma forma de compensar a perda visual. Ainda
segundo essa autora e Long, Rieser e Hill (1990), tal habilidade para o uso dessa informagao
proprioceptiva parece melhorar com o passar da idade e, assim, ressaltaram a importancia de
0 treinamento proprioceptivo fazer parte de um programa de orientagdo e mobilidade, que
deve ser iniciado precocemente.

Keshner e Dhaher (2008) igualmente salientaram, em seu estudo, a importancia
da propriocepgéo na orientacdo da cabeca, ao analisarem a oscilagédo da cabega em um grupo
de adultos vestibulopatas e em um grupo-controle em ambiente escuro.

A presenca do residuo visual nas criancas com baixa visdo poderia ainda ser
uma das causas para esse posicionamento fixo de cabega, durante a locomocgdo. A inclinagdo e
a rotacdo para a direita ou esquerda, além da flexdo ou extensdo da cabega, poderiam ser
formas para utilizar-se, da melhor maneira possivel, essa visdo remanescente. Long, Rieser e
Hill (1990) notaram que o campo visual e a sensibilidade ao contraste influenciaram na

performance motora de adultos com baixa visdo, durante a locomogao.
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Os participantes com baixa viséo, desta pesquisa, ndo foram submetidos a
nenhuma avaliacdo oftalmoldgica, de modo que ndo foi possivel obter, por meio da
verificacdo dos prontudrios, dados em relacdo ao residuo visual de cada um. Assim, ndo se
pode afirmar que a visdo remanescente das criangas com baixa visdo, nesse estudo, tenha
influenciado no posicionamento da cabeca.

O posicionamento ideal seria aquele, no qual a cabega estivesse em posigdo
bem equilibrada, e em que esta fosse mantida com um minimo de esforco muscular
(LIPPERT, 2003). A presenca da inclinagdo lateral, rotacdo e flexdo ou extensdo geram
posturas inadequadas e podem ocasionar alguns problemas musculoesqueléticos, como
fraqueza e encurtamentos de grupos musculares e, consequentemente, dores musculares
decorrentes da sobrecarga em determinados grupos musculares, para manter essa posigdo da
cabegca (KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 1995).

Durante a locomogéo, espera-se que a cabeca e 0 tronco se movimentem
verticalmente — estdo mais baixos, durante a resposta a carga e o pré-balanco, e mais
elevados, no apoio médio e balango médio —, realizem movimentos de rotagBes: para a
esquerda, quando o membro inferior esquerdo executa o apoio simples, e para direita, quando
0 membro inferior direito realiza o apoio simples, e fiqguem em posi¢cdo neutra, durante o
duplo apoio, isto €, ndo h4 movimentos de rotacdo nessa fase do ciclo de marcha (PERRY,
2005a).

A maioria dos participantes deste estudo permaneceu com um posicionamento
fixo em relacdo a rotacdo de cabeca e tronco, durante as quatro fases do ciclo de marcha
analisadas. Tais dados coincidem com o relato feito por Rosen e Jofee (1995), de que criancas
com deficiéncia visual apresentam limitada rotag&o de tronco.

Além disso, todos permaneceram em inclinagdo anterior ou posterior, durante
as quatro fases do ciclo de marcha examinadas, 6 mantiveram a inclinagdo anterior e 3 a
inclinacdo posterior. Esses nimeros contradizem os relatos de alguns autores, para 0s quais
individuos com deficiéncia visual se locomovem com o tronco inclinado posteriormente
(AUST, 1987; ROSEN; JOFEE, 1995). Segundo Aust (1987), essa inclinagdo posterior de
tronco é compensada pela flexdo da cabega, cuja postura pode resultar em uma cifose dorsal.
As 3 criangas que mantiveram a inclinagdo posterior, durante a locomogéo, neste estudo,
realizaram igualmente a flexdo da cabeca, 0 que pode sugerir a presenca de uma cifose dorsal.

A manutencéo da inclinagéo anterior de tronco também foi observada em 4%
dos participantes do estudo de Mount et al. (2001), que analisaram a postura e 0S movimentos

repetitivos de individuos com deficiéncia visual, durante a locomogao com bengala.
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No presente estudo, foi possivel observar, ainda, a auséncia do movimento de
dissociagdo ombro-pelve, na maioria dos participantes, ou seja, o tronco e a pelve
mantiveram-se em rotagdo para um mesmo lado, durante a locomocdo, é o conhecido
movimento em bloco. Esse achado concordou com o estudo de Gerente, Pascoal e Pereira
(2008), que atribuiram como causa, para esse fato, o uso inadequado do esquema corporal e
de uma imagem corporal distorcida.

A consciéncia corporal e o conhecimento da posi¢do de seu corpo no espago e
dos segmentos de seu corpo, no que diz respeito a tamanho, forma, fungéo, posi¢édo de um
segmento em relagdo ao outro e os movimentos que cada um pode executar, sdo fundamentais
para um bom desempenho motor e postura (SLEEUWENHOEK; BOTER; VERMEER,
1995). Ramsey et al. (1999) ressaltaram existir uma forte relagdo entre mobilidade e
autopercepcéo do desempenho motor.

Para obter e manter uma locomoc&o eficiente, é necessario atingir estabilidade
na fase de apoio, apresentar meios de progressao adequados e preservar a energia (GABRIELI
et al., 2004). Uma das formas de conservar a energia € minimizar o deslocamento do centro de
gravidade do corpo em relacéo a linha de progressdo, de modo a reduzir o esforco muscular
da marcha, porque, durante a locomocdo, ha um constante deslocamento do centro de
gravidade (PERRY, 2005a).

Trés desses movimentos de conservagdo de energia estdo relacionados a
mudancas no alinhamento da pelve: queda contralateral (7°), durante a reposta a carga e o
apoio; rotacdo horizontal (10°), durante o avangco do membro em balango, e inclinagdo
anterior (4°), durante o apoio (INMAN; RALSTON; TODD, 1998).

A queda contralateral e a inclinagdo anterior puderam ser observadas na
maioria dos participantes, durante a fase de apoio, no entanto, a amplitude da queda
contraletral foi inferior a 7° e de inclinagdo anterior superior a 4°. Essa inclinagdo pélvica
anterior excessiva pode ser uma forma de compensar a inclina¢&o anterior de tronco, realizada
por 6 dos 9 participantes, além de indicar a presenca de uma lordose lombar, muito comum na
postura de individuos com deficiéncia visual, segundo Aust (1987), Bueno (1988) e Rosen e
Jofee (1995).

Hsue e Su (2009) examinaram o movimento de subir escadas, em adultos
videntes com e sem 0 uso de bengala, e observaram que a inclinagdo anterior do tronco foi
menor com 0 uso da bengala. As criangas do presente estudo nédo utilizaram bengala para se

locomover, porém os dados da pesquisa de Hsue e Su (2009) fornecem indicativos de que o
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uso da bengala poderia proporcionar maior estabilidade e, assim, uma melhor postura e menor
gasto energético.

O movimento de rotacdo da pelve foi executado por aproximadamente metade
dos participantes, porém, em uma amplitude muito inferior a 10°, o que pode indicar um gasto
energético maior, para minimizar o deslocamento do centro de gravidade, durante a
locomocdo. Além disso, essa pequena amplitude de rotacdo pélvica e a auséncia dessa
rotagdo, na direcdo do membro inferior em avango, durante o balango, podem prejudicar
também o comprimento do passo. Segundo Perry (2005a), a rotacéo pélvica com o membro
de balanco contribui para aumentar o comprimento do passo. Conforme ja foi discutido, o
comprimento das passadas dos participantes, neste estudo — ou seja, dois passos —, foi
pequeno.

Durante a locomogdo, ocorre o balango natural dos bracos, que consiste em
movimentos de flexdo e extensdo de ombros e cotovelos, de maneira que 0s bragos se
movimentem em dire¢cdo oposta aos movimentos das pernas. Durante o contato inicial, o
braco pertencente a0 mesmo hemicorpo do membro inferior adotado como referéncia se
encontra em maxima extensdo de ombro e cotovelo; a partir desse momento, ocorre um
movimento progressivo de flexdo, a maxima flexao € atingida no final do apoio terminal e, ao
toque do pé oposto na superficie, inicia-se a reversdo do movimento para extensdo (LIPPERT,
2003). Os bracos, ao oscilarem em oposicgdo a rotacéo de tronco, restringem a amplitude dessa
rotacéo e proporcionam equilibrio e menor gasto energeético, para avangar o membro inferior,
impondo, além disso, ritmo a marcha (COOK, 2006).

A auséncia do balango dos bragos é uma caracteristica comumente observada
em individuos com deficiéncia visual (AUST, 1987; BUENO, 1988; ROSEN; JOFEE, 1995;
COOK, 2006). Esse relato estd em concordancia com os achados do presente estudo, no qual
a maioria dos participantes ndo realizou o balango dos bragos.

Ao analisar a locomocéo com bengala de individuos com deficiéncia visual,
Mount et al. (2001), constataram que 50% dos participantes ndo realizaram o balanco do
brago que ndo segurava a bengala. Notaram ainda a presenca da constante flex&o de cotovelo
em todos os participantes, a flexdo de ombro em 32% dos participantes e a abdugéo, em 7%.
Tais dados condizem com os obtidos, nesta pesquisa, na qual todos os participantes se
mantiveram com os cotovelos em flexdo e os ombros em abducdo e flex&o/extenséo, durante
as quatro fases do ciclo de marcha verificadas.

Cook (2006) realizou um treinamento do movimento de balango dos bragos em

uma crianca cega de sete anos de idade e, ap6s um periodo de 4 semanas de intervencéo, o
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balango dos bragos se tornou mais presente, durante a locomocéo, e pdde ser observada
melhora ainda no equilibrio e ritmo da marcha. A autora ressaltou a importancia da
consciéncia corporal e da propriocep¢éo, para a aprendizagem do movimento.

Stephenson, Lamontagne e De Serres (2009) verificaram a influéncia do uso de
dispositivos, colocados nos apoios laterais da esteira, um de cada lado, para auxiliar adultos
que tiveram algum tipo de lesdo cerebral e adultos sem qualquer tipo de leséo cerebral, no
movimento de balango de bragos, durante a locomogéo. Esse dispositivo era algo parecido
com uma alavanca, possuindo um cabo para segurar e deslizando para frente e para trés,
conforme o individuo andava na esteira. Observaram uma melhor coordenacéo do balanco
dos bragos, com o uso do dispositivo, em relagdo ao ndo uso, e ndo obtiveram diferencas em
relagdo ao grupo-controle. Sugeriram o uso desse instrumento na reabilitacdo de individuos
com lesdo cerebral, para treinamento do balango dos bragos. Esse dispositivo poderia auxiliar
também o treinamento do balanco de bragos em individuos com deficiéncia visual, devido ao
estimulo proprioceptivo oferecido pelo instrumento.

Ford, Wagenaar e Newell (2007) propuseram o uso de ritmos auditivos para o
treinamento da coordenagdo do balango dos bragos em individuos com algum tipo de leséo
cerebral, o que pode ser proposto igualmente para individuos com deficiéncia visual.

Em relagdo ao posicionamento do quadril, 7 dos 9 participantes mantiveram a
flexdo de quadril, durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas. Esses achados estdo
em concordéncia com os relatados por Aust (1987), Bueno (1988) e Rosen e Jofee (1995).

Durante a locomogéo, espera-se que o quadril esteja em flexdo no contato
inicial e resposta a carga, extensdo no apoio médio e apoio terminal, diminuindo a extensdo
no pré-balanco e a flexdo, no balanco inicial, médio e terminal (SUTHERLAND;
KAUFMAN; MOITOZA, 1998; PERRY, 2005a).

A falta de extensdo do quadril é compensada pela inclinacdo anterior da pelve,
que, por sua vez, aumenta a inclinag&o anterior do tronco, o que pode ameagar a estabilidade e
impedir a progressdo do corpo para frente (KIRKWOOD et al., 2007). Segundo j& foi
discutido, a maioria das criancas deste estudo apresentou inclinagédo anterior de pelve e
tronco, o que, aliado a flex&o constante do quadril, sugere instabilidade na locomocéo.

Ray et al. (2008) estudaram o equilibrio de individuos com deficiéncia visual e
observaram que eles se utilizam da estratégia de quadril, com flexdo do quadril, flexdo plantar
do pé e inclinacdo anterior de tronco, para proporcionar maior estabilidade. No entanto,
segundo esses autores, essa estratégia pode aumentar o numero de quedas em superficies

instaveis. A flexdo do quadril e a inclinacdo anterior do tronco, apresentadas pelos
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participantes do presente estudo, poderiam ser, analogamente, uma forma de diminuir a
instabilidade, porém ndo parecem ser adequadas, pois podem oferecer riscos de quedas.

Os joelhos de 8 dos 9 participantes do presente estudo também se mantiveram
em flexdo, durante as quatro fases do ciclo de marcha examinadas, 0 que concorda com 0s
achados na literatura (AUST, 1987; BUENO, 1988; ROSEN; JOFEE, 1995).

O joelho, durante a locomocéo, deve estar em flexdo no contato inicial, flexdo
na resposta a carga para absor¢do do choque, extensdo no apoio médio, atinge a extensdo
maxima no apoio terminal e entdo comeca a fletir levemente, atinge maior flexdo no pré-
balanco, flexdo no balanco inicial, extensdo no balango médio e balanco terminal (PERRY,
2005a).

O arco de movimento do joelho, durante o ciclo de marcha, depende da
extensdo méxima obtida, na fase de apoio, para a transferéncia de peso e do pico de flexdo, na
fase de balango, para 0 avanco do membro. As possiveis causas para o aumento da flexdo do
joelho, na fase de apoio, poderiam ser a presenga da espasticidade e/ou encurtamento dos
isquiotibiais, aumento da dorsiflex&o dos pés e déficit nos extensores de quadril (MORAIS
FILHO; BINHA; NOVO, 2006). No caso das criancas deste estudo, a maioria manteve a
flexdo do quadril, durante a locomocdo e dorsiflexdo do pé, durante o apoio. Esse
posicionamento constante em flexdo de quadril pode ocasionar encurtamento dos
isquiotibiais, o que pode ter contribuido para a ndo realizacdo da extenséo do joelho, durante o
apoio.

A constante flexdo do joelho, durante a locomocgéo, pode influenciar na
biomecénica da marcha, com reducdo do comprimento do ciclo de marcha (LUCARELI;
GREVE, 2006; HARATO et al., 2008), porque a ndo extensdo do joelho, no apoio médio,
para propulsionar o corpo para frente, e no balanco terminal, além da instabilidade gerada
pela constante flexdo, que diminui o periodo de apoio simples, contribuem para a redugéo do
comprimento das passadas. 1sso concorda com os achados deste estudo, cujos participantes
apresentaram reduzido comprimento das passadas, conforme j4 foi discutido.

Segundo Bueno (1988), a flexao do joelho e a reducdo dos movimentos de pé e
tornozelo, no momento do toque e desprendimento do pé, durante a locomogdo de pessoas
com deficiéncia visual, seriam para diminuir o tempo de balanco e, dessa forma, reduzir a
oscilagéo do centro de gravidade, o que proporciona maior estabilidade.

A posicdo do joelho em flexdo exige esfor¢co muscular constante do musculo
quadriceps para a manutencédo da postura (KENDALL; MCCREARY; PROVANCE, 1995), o

que implica um maior gasto energético.
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Outra caracteristica observada no presente estudo foi a manutencéo da eversao
dos pés, durante as quatro fases do ciclo de marcha analisadas, pela maioria das criangas. Esse
achado corresponde aos relatos de Aust (1987), Bueno (1988), Barreto (2003), o que
caracteriza a presenca de pés planos valgos.

A ndo realizagdo da inversdo do pé, durante o apoio terminal, ndo permite o
armazenamento de energia no membro inferior, para as fases de desprendimento do pé e
balanco, o que pode acarretar prejuizos no comprimento dos passos (NESS et al., 2008).

O pé, durante a locomocao, se encontra em dorsiflexdo em neutro, no contato
inicial, flexdo plantar na resposta a carga, dorsiflexdo, no apoio médio e apoio terminal,
flexdo plantar, no pré-balanco, reduzida flexdo plantar no balango inicial e dorsiflexdo em
neutro, no balanco médio e terminal (PERRY, 2005a).

Nenhum dos participantes desta pesquisa apresentou dorsiflexdo em neutro,
durante o toque do pé. Alguns realizaram dorsiflexdo, enquanto outros, flexdo plantar. A
dorsiflexdo juntamente com a flexdo do joelho podem caracterizar um contato total do pé, no
momento do toque do pé, e a flexdo plantar, o contato do antepé. Ambos alteram a
biomecénica da marcha, de modo a reduzir a velocidade e comprimento do passo (ADAMS;
PERRY, 1998).

A dorsiflexdo presente, durante o desprendimento do pé, na maioria das
criangas deste estudo, prejudica a propulsdo do corpo, pois o impulso para o avanco do
membro é menor com a dorsiflexdo, ocasionando passos menores (SUTHERLAND;
KAUFMAN; MOITOZA, 1998).

Essas alteragBes na biomecénica do pé, apresentadas pelos participantes,
podem também ter influenciado na reducédo dos valores dos parametros lineares da locomocéo
e contribuido para um maior gasto energético, na tentativa de minimizar a instabilidade. Essa
hipotese foi igualmente defendida por Celis et al. (2008), ao analisarem a locomogdo de
individuos com doenca arterial periférica.

A locomocdo com dorsiflexdo exagerada no toque do pé é muito comum em
pessoas com deficiéncia visual e, segundo Aust (1987), seria uma forma para se orientar no
espago, visto que o som produzido pelo contato do pé com o chdo poderia servir para localizar
obstéaculos no caminho.

A maioria das criangas deste estudo apresentou flexdo de quadril e joelhos,
auséncia do balanco dos bragos e de dissociagdo ombro-pelve, inclinagdo anterior do tronco e
pelve e base de apoio larga. Essas caracteristicas sdo tipicas da locomocéo de toddlers,

palavra de origem inglesa usada para denominar criangas que atingiram a locomocéo
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independente, porém ndo apresentam um padrdo de marcha madura, o que ocorre por volta de
um a trés anos de idade (SKINNER, 1998). Isso sugere que a maioria das criangas
participantes desta pesquisa apresentava uma marcha imatura.

Todas as criangas participantes deste estudo frequentavam um programa de

orientacdo e mobilidade.
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7 CONCLUSAO

A investigacdo identificou algumas caracteristicas que foram comuns, na
locomocéo das criangas participantes da pesquisa. A partir do estudo de anélise da marcha,
durante as quatro fases do ciclo de marcha examinadas — toque do pé, apoio, desprendimento
do pé e balan¢o, tanto com o membro inferior direito como com o membro inferior esquerdo
adotados como referéncia —, pode ser identificado que:

e Todos se locomoveram com comprimento pequeno de passadas e em baixa velocidade
e cadéncia;
e 8 participantes se locomoveram com base alargada;
e 7 participantes mantiveram a flexdo do quadril;
e 8 participantes mantiveram a flex&o de joelhos;
e 5 participantes mantiveram a eversao dos pés;
e 9 participantes mantiveram a flexdo de cotovelos e a abdugéo de ombros;
e 7 participantes mantiveram a extensdo dos ombros;
e 7 participantes néo realizaram o movimento de balango de bragos;
e 6 participantes mantiveram a inclinag&o anterior de tronco;
e 3 participantes mantiveram a inclinag&o posterior de tronco;
e 5 participantes néo realizaram o movimento de dissociagdo ombro-pelve;
e Em relagdo ao posicionamento da cabega:
- 3 participantes mantiveram a flexdo, a inclinagdo para a esquerda e a rotagéo para a
esquerda;
- 1 participante manteve a extensdo, a inclinagdo para a esquerda e rotagdo para a
esquerda;
- 2 participantes mantiveram a flexdo, a inclinagéo para a esquerda e a rotagéo para a
direita;
- 1 participante manteve a extens&o, a inclinacdo para a esquerda e a rotagdo para a
direita;
- 1 participante manteve a flexdo, a inclinagdo para a direita e a rotacdo para a

esquerda.
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Com base na identificacdo dessas caracteristicas, foi elaborado um guia com
sugestdes de atividades para melhorar essa postura observada, de modo a proporcionar uma

locomocgdo mais eficiente.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, participaram criangas cegas e criangas com baixa visdo. Embora
ndo fosse o objetivo da pesquisa comparar a locomogéo de criangas cegas e criangas com
baixa viséo, ndo foram observadas diferengas na locomogéo entre os dois grupos. Contudo, o
numero reduzido da amostra e a discrepancia no niumero de participantes, entre 0s grupos, ndo
permitem afirmar se realmente ndo existem diferencas na locomogao de individuos cegos e
individuos com baixa visdo. Seria necessaria a realizacdo de um estudo com uma amostra
maior, para verificar se o uso funcional do residuo visual, nos casos de baixa visdo, interfere
na locomogéo e de que maneira.

A postura de locomogéo, apresentada pela maioria das criangas, ndo altera
apenas a biomecénica da locomog&o e prejudica a sua eficiéncia. Ela pode também originar
deformidades e dores musculares. Assim, um trabalho de estimulacdo adequado, iniciado
precocemente, poderia contribuir para uma melhora das caracteristicas identificadas neste
estudo.

A propriocepg&o, a imagem corporal, 0 esquema corporal, a lateralidade, o uso
dos outros sentidos remanescentes e 0 uso funcional do residuo visual, nos casos de baixa
visdo, sdo essenciais para uma locomogéo eficiente, e por isso devem fazer parte das
vivéncias de orientacdo e mobilidade.

Existem relatos na literatura da melhora na postura de locomogdo de pessoas
com deficiéncia visual com o uso da bengala. Desse modo, a realizagdo de um estudo
comparando a locomogdo de deficientes visuais com e sem bengala igualmente poderia
contribuir com a érea de orientacdo e mobilidade, como, por exemplo, com a sugestdo para
indicar o uso precoce da bengala, como ja defendida pela maioria dos profissionais de
orientacdo e mobilidade.

A analise da marcha, neste trabalho, foi realizada dentro de um laboratério em
uma area livre de qualquer tipo de obstaculo ou desniveis, muito diferente das calgadas e ruas
pelas quais nos locomovemos, no dia-a-dia. Por conseguinte, a analise da marcha de
individuos com deficiéncia visual, em ambiente natural, com presenca de obstaculos e
desniveis, poderia igualmente trazer grandes contribuicdes, no que diz respeito as reacdes
antecipatorias, ajuste postural e demais varidveis da cinemética do movimento.

O numero de pesquisas relacionado a anélise da marcha de deficientes visuais,

infelizmente, é reduzido, de maneira que ha muito a investigar. Apesar do nimero pequeno da
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amostra, este estudo apontou a presenga de um padréo de marcha de criangas com deficiéncia
visual que se diferencia das criangas videntes. Isso permitiu a elaboragdo de um guia com
sugestdes de atividades para melhorar a postura de locomogéo observada e proporcionar
eficiéncia na locomogéo. Espera-se que este guia possa auxiliar ndo apenas os profissionais de
orientacdo e mobilidade, como também os professores que tenham alunos com deficiéncia
visual em sua sala, durante as vivéncias de orientagdo e mobilidade, a fim de proporcionar a

esses alunos uma locomocao eficiente e favorecer a incluséo escolar e social.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AVA
AVAVAVY
VAV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNESP
MARILIA-SP

Estamos realizando uma pesquisa no Laboratério de Estudos do Movimento, do
Centro Universitario Sdo Camilo — Campus Ipiranga, S&o Paulo, intitulada Orientagéo e
Mobilidade: Anéalise da locomocdo de alunos cegos, e gostariamos que participasse da
mesma. Os objetivos desta pesquisa sdo analisar a locomocéo de alunos com deficiéncia
visual por meio da cinemetria; e desenvolver um manual de orientagdo para professores, com
relacdo a locomocéo de alunos cegos. Participar desta pesquisa é uma op¢éo e no caso de ndo
aceitar participar ou desistir em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que ndo havera
perda de qualquer beneficio no tratamento que estiver fazendo nesta universidade.

Esta pesquisa é requisito para a obtengdo do titulo de Mestre em Educacdo junto
ao Programa de Pds-Graduagdo em Educagdo da Faculdade de Filosofia e Ciéncias, Unesp de
Marilia, e estd sob orientacdo da Professora Ligia Maria Presumido Braccialli, docente do
Departamento de Educacdo Especial e do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo desta
unidade.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem que:

A) A crianca participante da pesquisa deverd estar trajada com roupas de banho e
descalga para facilitar a colocacdo e visualizagdo de marcadores pelo corpo,
necessarios para analisar a locomocéo. Serd realizada uma ambientacdo ao local e
treinamento para que o participante possa se orientar melhor e caminhar com
seguranca dentro da area destinada & realizacdo do experimento. Em seguida a
crianga sera posicionada no inicio dessa area, e o pesquisador avisara quando deve
comegar e parar de andar. As imagens do andar de cada participante serdo registradas
por filmadoras e transmitidas diretamente para 0 computador para posterior analise.
Os resultados serdo divulgados apenas para fins cientificos, como em revistas e
congressos. No caso do uso de fotografias para ilustragéo do trabalho, deixa-se bem
claro que, de maneira nenhuma, havera a identificacdo do sujeito de pesquisa,
preservando sua identidade.

B) Esta pesquisa constara somente de avaliacfes para fins cientificos, portanto, néo fard
parte da pesquisa nenhum tipo de tratamento.

Eu, portador do RG
responsavel pelo(a) participante (comunidade)
autorizo a participar da pesquisa intitulada Orientagdo e mobilidade: anélise da locomogéo
de alunos cegos a ser realizada no Centro Universitario Sdo Camilo. Declaro ter recebido as
devidas explicacGes sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia poderd
ocorrer em qualquer momento sem que ocorra quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no
acompanhamento deste servigo. Declaro ainda estar ciente de que a participagdo é voluntaria e
que fui devidamente esclarecido (a) quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.
Nome da crianga (comunidade):
Data:
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Certos de poder contar com sua autorizacdo, colocamo-nos a disposi¢do para
esclarecimentos, através do (s) telefone (s) 14- 34338539 / 14-81199694 falar com Andréia

ORIENTADORA RESPONSAVEL PELA PESQUISA (Departamento de Educacdo Especial)- Dra.
Ligia Maria Presumido Braccialli

Discente, MESTRANDA DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO -
Andréia Naomi Sankako

Autorizo,
Data: / /

(Nome do responsével) (Nome da crianga)
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APENDICE B - Guia com sugestdes de atividades

CONTRIBUIGOES DA FISIOTERAPIA PARA A LOCOMOGAO DE CRIANCAS COM
DEFICIENCIA VISUAL

Andréia Naomi Sankako

Apoio: CNPq

2009
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Locomocdao de individuos com deficiéncia visual

Pode ser comumente notada uma postura tipica, na locomocdo da maioria dos
individuos com deficiéncia visual. Tal postura caracteriza-se pela presenca da constante
flexdo de quadril e joelhos, inclinacdo anterior de tronco e pelve, pés em eversdo, cabeca
inclinada lateralmente, rodada e flexionada ou estendida, cotovelos em flex&o e ombros em
abducdo e extensdo ou flexdo, além da auséncia dos movimentos de dissociagdo ombro-pelve
e de balanco dos bracos, velocidade e cadéncia diminuida, comprimento pequeno das
passadas e base de apoio mais larga.

A presenca dessas caracteristicas altera a biomecénica da locomocéo e pode
gerar instabilidade, alto gasto energético, alem de ocasionar deformidades de articulagdes.

Para proporcionar maior estabilidade, menor gasto energético, prevenir
deformidades e melhorar a postura de locomocgéo de criangas com deficiéncia visual, serdo
propostas a seguir 47 atividades para trabalhar as caracteristicas presentes na locomogéo de

individuos com deficiéncia visual, conforme mencionadas anteriormente.

Balanco de bragos

O balango dos bragos consiste em movimentos de flex&o e extenséo de ombros
e cotovelos, de modo que os bragos oscilem em diregdo oposta a0 movimento das pernas.
Essa oscilacdo dos bragos proporciona ritmo a locomocéo e estabilidade para avancar o

membro, pois limita a rotag&o de tronco.

Representacdo do movimento de balango dos bracos.

Seré&o oferecidas, a seguir, sugestdes de atividades para estimular o balango de

bragos.
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Atividade 1: Permita que a criancga perceba o que seria 0 movimento de balango dos bragos.
Solicite-lhe que observe esse movimento, enquanto vocé anda, segurando o seu braco.
Explique que esse movimento de bracos deve ser acompanhado pelo movimento dos pés.
Quando o pé direito esta na frente, o braco direito devera estar atras e vice-versa. O mesmo

deveréa ocorrer com o pé e o braco esquerdo.
= i

Demonstracéo da atividade 1.

Atividade 2: Vocé, em pé, se posiciona ao lado da crianga, que também devera estar em pé;
segure a mao da crianga com a sua mao e ande, juntamente com ela. Dé o comando verbal
(direito e esquerdo), para alerta-la sobre qual pé devera ser colocado na frente, conforme vocé

movimenta o braco dela para frente e para tras.

Demonstracéo da atividade 2.
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Atividade 3: Ofereca dois bastfes a crianca. Em seguida, solicite a ela que segure um bastdo
em cada méo. Vocé se posiciona em frente a crianca e também segura os bastdes. Comecem a
andar, de modo que vocé, movimentando os bastdes para frente e para tras, auxilie no balango
de bragos. Dé o comando verbal (direito e esquerdo), para alerta-la sobre qual pé devera ser

colocado na frente, conforme vocé movimenta o bastdo para frente e para tras.

i

Demonstracao da atividade 3. |
Cotovelos e Ombros

Para prevenir a postura em abducdo e extensdo ou flexdo de ombros e flexao
dos cotovelos, seria importante estimular o movimento de balanco dos bragos com as
atividades sugeridas anteriormente. Vide atividades 1, 2 e 3.

A manutencdo desse posicionamento dos cotovelos e ombros pode também
causar encurtamentos da musculatura flexora de cotovelo, abdutora de ombros e flexora ou
extensora de ombros. Dessa maneira, o alongamento desses musculos é importante.

Serdo propostos, a seguir, alongamentos para as criangas que possuem

cotovelos em flex&o, ombros em abducéo e flexdo.

f |

Flexao Abducéo Flexdo
de cotovelo de ombro de ombro
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Atividade 4: A crianga em pé. Solicite para que junte as médos, entrelacando os dedos. Em
seguida, ela deve virar a palma das maos para frente e, depois, estender os bragos para frente.

Mantenha essa posi¢do durante 45 a 60 segundos. Observe se o0 tronco esta ereto.

Demonstracéo da atividade 4.

Atividade 5: A crianca em pé. Solicite para que leve o0s bragos para tras, depois junte as maos
e entrelace os dedos e, em seguida, para estender os bracos para trds. Mantenha essa posi¢do

durante 45 a 60 segundos. Observe se 0 tronco esta ereto.

\__._-‘,

Demonstracéo da atividade 5.
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Atividade 6: A crianca em pé. Solicite para estender o braco, colocar a outra médo no cotovelo
e trazer em direcdo ao peito. Depois, peca para virar a cabeca para o lado oposto a que seu
braco esta estendido. Mantenha essa posi¢do durante 45 a 60 segundos. Observe se 0 tronco

estd ereto e se 0s ombros ndo estdo elevados. Repita 0 mesmo procedimento para o0 outro

braco.

Demonstracao da atividade 6.

A seguir, serdo propostos alongamentos para as criangas que possuem

cotovelos em flex&o e ombros em abducéo e extenséo:

l‘ e

Flexao Abducéo Extensdo
de cotovelo de ombro de ombro
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Atividade 7: A crianca em pé. Solicite para que junte as mdos, entrelacando os dedos. Em
seguida, para virar a palma das méos para frente e, depois, para estender os bragos para cima.

Mantenha essa posi¢ao durante 45 a 60 segundos. Observe se o tronco esté ereto.

Demonstracao da atividade 7.

Dissocia¢do ombro-pelve

A dissociacdo ombro-pelve consiste em movimentos de rotacdo de pelve e
tronco; quando o lado direito da pelve estd rodado para frente, o tronco esta rodado para tras.
A auséncia desse movimento gera uma locomogao em bloco e pode prejudicar o comprimento
da passada.

A pelve consiste no segmento corporal localizado entre o tronco e as pernas.
Podem comumente ser apalpadas, na parte da frente da pelve, um pouco abaixo da cintura,
duas proeminéncias 6sseas, uma do lado direito e a outra do lado esquerdo: sdo as espinhas
iliacas &ntero-superiores.

Serdo oferecidas, a seguir, atividades para estimular a dissociagdo ombro-
pelve.

Atividade 8: Com a crianca em pé, coloque uma mé&o na parte da frente do ombro esquerdo da
crianca e a outra na parte de tras da pelve do lado direito, na mesma direcdo da espinha iliaca
antero-superior direita, proeminéncia 6ssea localizada abaixo da cintura. Empurre o ombro
esquerdo para tras e traga o lado direito da pelve para frente, de modo que o tronco fique
rodado para o lado esquerdo. Em seguida, solicite & crianca que faca 0 movimento contra a
sua mdo, levando o ombro esquerdo para frente e o lado direito da pelve para tras. Depois,
troque a posicéo das méos, colocando-a na parte de tras do ombro esquerdo e parte da frente

da pelve do lado direito, sobre a espinha iliaca antero-superior direita. Empurre o ombro
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esquerdo para frente e leve o lado direito da pelve para tras, de maneira que o tronco fique
rodado para a direita. Solicite que a crianca faca 0 movimento contra as suas maos, levando o
ombro esquerdo para trds e o lado direito da pelve para frente. Repita 0s mesmos
procedimentos para o ombro direito e a pelve do lado esquerdo.

|

4 //l’/‘ LY —
Demonstracao da atividade 8.

Atividade 9: A criancga se senta em *“cavalinho” sobre um rolo ou mesmo sobre um cavalo de
brinquedo. Vocé se posiciona atras da crianca e coloca suas maos na pelve da crianga, de
modo a ndo permitir que ela levante o quadril do rolo, ao realizar o movimento. Coloque
algum brinquedo no chdo do lado esquerdo e solicite que a crianga 0 pegue com a méo direita.
Depois, coloque o brinquedo no lado direito e solicite a crianga que 0 pegue com a mao
esquerda.

Demonstracao da atividade 9.

Postura de cabega e tronco
Ao corrigir a postura da cabeca de criancas com baixa visdo, € preciso,
primeiro, verificar se a posi¢cdo de cabega adotada ndo seria uma compensacdo de seu campo

visual. Neste caso, em alguns momentos, € importante a realizacdo do posicionamento
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adequado da cabeca, para prevenir deformidades. Atividades de alongamento também sdo
essenciais para evitar o encurtamento da musculatura de pescogo e tronco e, assim, prevenir
deformidades.

Serdo sugeridas, a seguir, atividades para estimular uma boa postura de cabega
e tronco.
Atividade 10: Estando a crianga em pé, solicite-lhe que incline o seu corpo para frente e para
baixo. Posicione-se atras da crianca €, com o uso do comando verbal, peca-lhe que ela se
levante bem devagar, ofereca estimulos, com leve toque das pontas dos seus dedos, primeiro
na regido lombar, depois no dorso e pescogo, com 0s seguintes comandos verbais: “levante o

Seu corpo”, “estique as suas costas” e “levante a sua cabega”, respectivamente. Cuidado para
que a criangca ndo incline o tronco ou a cabeca para tras. Caso isso ocorra, faca a corregéo,
peca-lhe para inclinar o corpo ou a cabeca para frente. Em seguida, posicione-se em frente a
crianga, se a cabeca estiver rodada ou inclinada, pegue um brinquedo sonoro, bata palmas ou
entdo a chame pelo nome e peca para que dirija a ponta do nariz para o som. No caso de
criangca com baixa visdo, esta atividade deve ser realizada na postura em pé, com os olhos
fechados ou na postura sentada. Esta atividade pode ser realizada antes da atividade para o

balanco de bracos.

Demonstracéo da atividade 10.
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Atividade 11: A crianca em posicdo em pé, coloque sobre sua cabeca um pedaco de espuma
ou algo que ndo seja muito pesado. Solicite-Ihe que ande sem derrubar a espuma. No caso da

crianga com baixa viséo, esta atividade deve ser realizada com os olhos vendados.

Demonstragéo da atividade 11.

Serdo propostas a seguir atividades, a fim de alongar a musculatura de pescoco
e tronco:
Atividade 12: Para a crianga que permanece com a cabega em extensdo. Posicione a crianca
em pé e solicite para colocar as suas méos atras da cabeca e empurra-la para baixo. Mantenha
essa posicdo durante 45 a 60 segundos. Observe se 0 tronco estd ereto. No caso da crianga
com baixa visdo, esta atividade deve ser realizada em pé, com os olhos fechados, ou sentada

em uma cadeira ou banco, de modo que seus pés fiquem apoiados no chéo.

Cabeca em extensédo Demonstragédo da atividade 12.

Atividade 13: Para a crianga que permanece com a cabeca inclinada ou rodada para a direita.
Posicione a crianga em pé. Vocé fica atras da crianca, coloca uma méao na orelha direita e a
outra no ombro direito da crianga. Em seguida, leve a cabega para a esquerda. Mantenha a

posicdo durante 45 a 60 segundos. No caso da crianga com baixa Vviséo, esta atividade deve
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ser realizada em pé, com os olhos fechados, ou sentada em uma cadeira ou banco, de modo

que seus pés fiquem apoiados no chao.

IR

Cabeca inclinada cabega rodada para
para direita direita

Demonstragdo da atividade 13

Atividade 14: Para a crianga que permanece com a cabeca inclinada ou rodada para a
esquerda. Posicione a crianca em pé. VVocé fica atras da crianca, coloca uma médo na orelha
esquerda e a outra no ombro esquerdo da crianga. Em seguida, leve a cabeca para a direita.
Mantenha a posicdo durante 45 a 60 segundos. No caso da crianga com baixa visdo, esta
atividade deve ser realizada em pé, com os olhos fechados, ou sentada em uma cadeira ou

banco, de maneira que seus pés fiqguem apoiados no chéo.

3

Cabeca inclinada Cabeca rodada para
para esquerda esquerda

Demonstracdo da atividade 14

Atividade 15: Para a crian¢a que permanece com a cabega em flexd8o ou com o tronco em
inclinacdo anterior. Posicione a crianga deitada em decubito dorsal (barriga para cima) sobre
uma bola. Deite a crianga, para que seu corpo forme um U invertido na bola. Solicite que a
crianca estique os bracos, assim ela ja alonga também os musculos flexores de cotovelo.

Coloque as suas méos sobre as coxas da crianga, para manter o quadril em extenséo, porque
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assim vocé alonga também os musculos flexores de quadril. Vocé pode realizar, também, o

mesmo alongamento proposto na atividade 7.
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Cabeca em flexdo  tronco eminclinagio  Demonstracdo da atividade 15
anterior

Atividade 16: Para a crianga que permanece com o tronco inclinado posteriormente. Posicione
a crianga sentada, com as pernas estendidas. Coloque um objeto no pé da crianca. Estabilize
com a sua mao os joelhos da crianca, de modo a impedir a flexdo, e solicite que ela pegue o

objeto com as médos. Esta atividade também alonga os flexores de joelhos.

Tronco em inclinacdo Demonstracio da atividade 16
posterior

Comprimento das passadas

O comprimento da passada é a distancia compreendida entre dois passos

consecutivos.
Serdo sugeridas, a seguir, atividades para estimular diferentes comprimentos

das passadas.
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Atividade 17: Fixe, no chdo, pés confeccionados com EVA ou qualquer outro tipo de material
com textura diferente da do chdo, de modo que represente as passadas. Inicialmente, fixe
esses pés em distancia menores e depois aumente essa distancia, gradativamente. Solicite a
crianca que ande sobre os pés. Antes de iniciar, diga-lhe: “vamos andar com passos bem
pequenos” ou, entdo, “passos bem grandes”. Ao término de pelo menos duas distancias de pés

diferentes, pergunte se o passo foi menor ou maior que o anterior.

emonstragéo da atividade 17.

Atividade 18: Coloque a crianga em pé, de frente para vocé, com os pés sobre 0s seus, e ande

com ela. Antes de iniciar, diga sempre a crianga o tamanho de passo que vai dar: por exemplo,

“pequeno”, “grande”.

Demonstracao da atividade 18.

Velocidade e Cadéncia

Cadéncia refere-se a quantidade de passos que € dada pela crianca, durante um

minuto.
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A seguir, serdo sugeridas atividades para estimular diferentes tipos de
velocidade e cadéncia.
Atividade 19: Ofereca a crianga sons com diferentes tipos de ritmos. Vocé pode utilizar
brinquedos sonoros, som de palmas ou musicas. Posicione essa fonte sonora em diferentes
direcdes: em frente, lado direito ou esquerdo — porque, assim, vocé também trabalha a
lateralidade — e solicite-lhe que ande seguindo o som. Antes de iniciar, informe a crianca o
modo como ira andar: rapido, devagar ou normal, e a direcdo: reto, para direita ou para a

esquerda. Essa atividade pode ser associada as atividades para o balanco de bracos.

Demonstracao da atividade 19.

Joelhos e quadril

A presenca da constante flexdo de joelhos e quadril pode indicar um déficit de
equilibrio. Além disso, pode causar encurtamentos na musculatura flexora dessas articulagdes.

O alongamento dessa musculatura, entdo, é importante para prevenir encurtamentos e até

mesmo deformidades.

)
Joelho Quadril em
em flexdo flexdo

As atividades que serdo propostas a seguir ttm como objetivo estimular um
melhor equilibrio.
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Atividade 20: Andar de frente e de costas. Essa atividade pode ser associada a atividade de

velocidade e cadéncia.

Demonstracéo da atividade 20.

Atividade 21: Subir e descer escadas de frente e de costas. Vocé pode auxiliar no rolamento
do pé. Durante a subida e descida de frente, com a sua mao, auxilie a crianca para que ela
toque, primeiro, o calcanhar, depois va abaixando os pés, até que a ponta dos pés toque a
superficie, momento este em que o pé todo deve estar em contato com a superficie do degrau
da escada. Durante a descida e a subida de costas, com a sua méo, auxilie a crianga para que
ela toque, primeiro, a ponta dos pés, depois va abaixando os pés, até que o calcanhar toque a
superficie, momento este em que o pé todo deve estar em contato com a superficie do degrau
da escada.

Para frente Para tras

i [/

Representacdo do rolamento do pé para frente e para tras.

Demonstracdo da atividade 21.
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Demonstracao da atividade 21.

Atividade 22: Subir e descer rampas de frente e de costas. Vocé pode também auxiliar no
rolamento do pé. Durante a subida e descida de frente, com a sua mé&o, auxilie a crianga para
que ela toque, primeiro, o calcanhar, depois va abaixando os pés, até que a ponta dos pés
toque a superficie, momento este em que o pé todo deve estar em contato com a superficie da
rampa. Durante a descida e a subida de costas, com a sua méo, auxilie a crianca para que ela
toque, primeiro, a ponta dos pés, depois va abaixando os pés, até que o calcanhar toque a

superficie, momento este em que o pé todo deve estar em contato com a superficie da rampa.

Demonstracdo da atividade 22.
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Demonstracdo da atividade 22.

Atividade 23: Andar sobre superficies instaveis, como colchonetes ou cama elastica. Se vocé
aumentar o nimero de colchonetes, ou seja, empilhar dois ou mais colchonetes, aumenta a

dificuldade da atividade, pois cresce a instabilidade da superficie.

Demonstracéo da atividade 23.

L 0 8 NN Y

Demonstracéao da atividade 23.
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Atividade 24: Andar sobre uma linha. Faca uma linha, no chdo, com fita adesiva. Solicite que
a crianca ande sobre a linha, colocando um pé na frente do outro. A crianca precisa estar
descalca para a realizagdo desta atividade, e a fita adesiva precisa ser de material com textura
agradavel e diferente da textura do chdo, para que a crianga possa sentir a linha com seus pés.
Esta atividade também pode ser realizada sobre uma mureta de, no maximo, 10 centimetros

de altura. E importante que vocé sempre esteja proximo a crianca, a fim de evitar acidentes.

Demonstracéao da atividade 24.
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Atividade 25: Ficar em um pé sO, sobre a cama elastica, colchonete ou fita. VVocé pode
estipular um tempo para que a crianca fique em um pé sd. No caso de colchonetes, se vocé
empilhar dois ou mais colchonetes, ird dificultar a atividade. Primeiramente, inicie esta
atividade sobre uma fita e, a medida que melhore o equilibrio da crianca, passe a realiza-la
sobre o colchonete e depois na cama eléstica. E importante que vocé fique sempre proximo a

crianga, para evitar acidentes.

Demonstracéo da atividade 25.

Atividade 26: Saltar do ultimo degrau da escada, quando estiver descendo as escadas. E
importante que a crianga conheca, antes, a altura do degrau. Certifique-se de que ndao ha
qualquer tipo de obstaculo em frente ao Ultimo degrau e fique sempre proximo a crianga, para

evitar acidentes.

Demonstracéao da atividade 26.
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Atividade 27: Pular com dois pés e com um pé sobre cama elastica. Somente inicie esta
atividade, se a crianca estiver com um equilibrio bom, isto é, se ela possuir um bom equilibrio
ao pular no chdo. E importante que vocé fique sempre proximo a crianca, para evitar

acidentes.

Demonstracdo da atividade 27.

A seguir, serdo propostos alongamentos para a musculatura flexora de
joelhos.
Atividade 28: Posicione a crianca sentada, com as pernas estendidas. Coloque um elastico na
planta dos pés, em torno do antepé, dé as duas pontas do elastico para a crianca segurar.
Estabilize com a sua méo os joelhos da crianca e solicite que puxe o elastico, de modo a trazer
a ponta do pé em sua dire¢do, 0 maximo que puder. Caso ela ndo entenda, movimente o pé
dela e demonstre 0 movimento. Observe se 0 pé esta reto. Mantenha essa posicao por 45 a 60

segundos, depois fagca 0 mesmo procedimento para o0 outro pé.

Demonstracéao da atividade 28.
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Atividade 29: Posicione a crianga em pé, em uma rampa, de modo que toda a planta de seus
pés esteja em contato com a superficie da rampa. Solicite para esticar os joelhos, quadril e
tronco. Mantenha essa posicdo por 45 a 60 segundos. Repita 0 mesmo procedimento para o
outro pe.

Demonstracéo da atividade 29.

Conforme ja mencionado, a atividade 16 também pode ser realizada para
alongamento da musculatura flexora de joelhos.

Serdo propostas, a seguir, atividades para alongar a musculatura flexora de
quadril.
Atividade 30: Posicione a crianga em pé, com as maos apoiadas na parede ou em uma barra.
Solicite que fiqgue em um pé s6. Em seguida, com as suas maos, flexione o joelho e puxe a
perna para trds, de maneira que seja realizada uma extensdo do quadril. Observe se o tronco
da crianca estad ereto. Mantenha essa posicdo por 45 a 60 segundos. Repita 0 mesmo

procedimento para a outra perna.

Demonstracéo da atividade 30.
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Atividade 31: Na cama ou na mesa, deite a criangca em decubito dorsal (barriga para cima), de
forma que suas pernas fiquem penduradas na ponta da mesa ou da cama. Solicite a crianca
que traga um dos joelhos em direcdo ao térax. Coloque sua médo sobre a coxa da perna que
esta pendurada, para impedir que esta se eleve da mesa. Mantenha essa posi¢do durante 45 a

60 segundos, depois repita 0 mesmo procedimento para a outra perna.

Demonstracdo da atividade 31.

Vocé pode ainda realizar, conforme ja foi mencionado, o alongamento

proposto na atividade 15.

Reducéo da base de apoio

A largura da base de apoio se refere a distancia entre os tornozelos, quando os
dois pés estdo em contato com o chdo. Uma base de apoio mais larga pode melhorar a
estabilidade, durante a locomogdo. Assim, para reduzir essa abertura da base de apoio, é
importante estimular o equilibrio.

Podem ser realizadas, para reduzir a base de apoio, todas as atividades para
estimular um melhor equilibrio, que foram propostas anteriormente (vide as atividades de 20 a
27).

Prevencdo da eversao dos pés

A eversdo dos pés se caracteriza pela elevacdo da borda lateral do pé. Esse
posicionamento constante pode causar o encurtamento dos musculos eversores do pé. Assim,
é importante alongar esses musculos, para prevenir essa deformidade do pé em everséo e

fortalecer, ainda, a musculatura intrinseca dos pés.
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A
Pés em eversdo

Serdo propostas, a seguir, atividades para alongar os musculos eversores do pé.
Atividade 32: Posicione a crianga sentada, com o0 pé a ser alongado apoiado no joelho.
Solicite a crianca que coloque a sua mao pertencente a0 mesmo lado do pé a ser alongado
sobre a parte de cima da porcdo anterior do pé a ser alongado. Em seguida, peca para rodar a
porcao anterior do pé para dentro, de maneira que a planta do pé fique parcialmente voltada
para cima. Primeiro, segure o pé da crianca e demonstre 0 movimento. Mantenha a posicao

durante 45 a 60 segundos, depois repita 0 mesmo procedimento para 0 outro pe.

Demonstracdo da atividade 32.
Atividade 33: Posicione a crianga em pé, com a ponta dos pés apontando para frente. Coloque
a borda lateral dos pés voltados para o chdo. Solicite a crianca que dé alguns passos com 0s

pés nessa posicdo, ou seja, apoiada na borda lateral dos pés.

Demonstracdo da atividade 33.



128

Atividade 34: Posicione a crianga em pé sobre um desnivel, de modo que a borda lateral do pé
a ser alongado seja colocada no lado mais baixo. Solicite a crianca para andar. Mude de lado e

realize 0 mesmo procedimento, para alongar o outro pé.

Serdo sugeridas, a seguir, atividades para fortalecer a musculatura intrinseca

dos pés:

Atividade 35: Posicione a crianga em pé, coloque uma toalha ou eléstico sob o pé, e dé a outra
ponta para que ela segure com as suas méos. A crianga deve segurar a toalha ou o elastico, de
modo que os dedos dos pés estejam elevados em relacdo ao chdo. Observe se o tronco esta
ereto. Solicite a crianga para tentar abaixar os dedos do pé, sem soltar a toalha ou o elastico.

Repita esse mesmo procedimento para 0 outro pe.

Demonstracao da atividade 35.
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Atividade 36: Posicione a crianga sentada sobre uma cadeira ou banco. Coloque, proximo aos
seus pés, bolinhas de gude ou outros objetos pequenos. Solicite a crianca que pegue com 0s
dedos dos pés a bolinha de gude.

Demonstracéao da atividade 36.

Atividade 37: Posicione a crianga sentada sobre uma cadeira ou banco. Coloque uma bola de
ténis ou borracha entre as solas de seus pés. Solicite que ela movimente a bola para frente e
para tras.

Demonstracéo da atividade 37.

Propriocepcao

A propriocepgdo é o senso do posicionamento das articulagbes do corpo. Ela é
importante para o deslocamento do corpo no espaco.

Serdo propostas, a seguir, atividades para estimular a propriocepc¢éo:
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Atividade 38: Posicione a criangca em pé, com um ou dois pés, sobre um balango. Fique

sempre proximo a crianga, para evitar acidentes. Esta atividade também trabalha o equilibrio.

Demonstracdo da atividade 38.

Atividade 39: Posicione a crianca em pé, com um ou dois pés, sobre uma prancha de
equilibrio. Fique sempre proximo a crianca, para evitar acidentes. Vocé pode substituir a

prancha de equilibrio pela ponte mével. Esta atividade também estimula o equilibrio.

Demonstracdo da atividade 39.



131

Atividade 40: Coloque a crianga para andar sobre areia.

Demonstracéo da atividade 40.

Atividade 41: Coloque a crianca para andar sobre superficies irregulares, com pedras, buracos

ou desniveis.

Demonstragéoda atividade 41.

As atividades propostas para estimular o balango dos bragos, postura de cabeca
e tronco, dissociacdo ombro—pelve, comprimento das passadas e andar ou pular sobre cama
elastica ou colchonete estimulam também a propriocepc¢éo (vide atividades 2, 3, 8, 10, 11, 17,
18, 24 e 26).

Imagem corporal, esquema corporal e lateralidade
A imagem corporal é a habilidade para conhecer e identificar as partes do seu

corpo. Esquema corporal € a habilidade para localizar os segmentos de seu corpo, durante o
movimento ou quando se esta parado. Lateralidade esta relacionada a conscientizacdo de que
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0 corpo possui uma simetria, ou seja, duas partes iguais. Esses trés conceitos sdo também
importantes para a locomocao.

A seguir, serdo sugeridas atividades para estimular a imagem corporal, 0
esquema corporal e a lateralidade:
Atividade 42: Coloque a crianca deitada dentro de um tunel. Peca a crianca para rolar. VVocé

pode ajuda-la, rolando devagar o tanel para a direita e para a esquerda.

Demonstracdo da atividade 42.

Atividade 43: Dar cambalhotas. Caso a crianga ndo saiba, ensine 0 movimento. Diga 0 nome
de cada parte do corpo e 0 movimento que sera feito por cada segmento. Por exemplo, fique
de joelhos, dobre o seu corpo para frente e encoste a cabeca no chdo, faca forga para levar o
corpo para frente. Toque cada parte do corpo da crianga, com as suas maos, ao dizer 0 nome

das partes do corpo. Auxilie com suas maos na execugdo do movimento.

Demonstracao da atividade 43.
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Atividade 44: Arrastar. Estimule a crianca a arrastar com dissociagao: se a méo direita estiver

a frente, o pé esquerdo devera estar a frente, e vice-versa. 1sso ajudard também na dissociagao

ombro-pelve.

Demonstracdo da atividade 44.

Atividade 45: Posicione a crianca na posi¢do de gatas. Solicite a crianga para que levante o
braco direito e a perna esquerda, por exemplo. Se tiver dificuldades para identificar a perna
direita e esquerda, levante, com a sua mao, a perna direita e diga “perna direita”, depois a

perna esquerda e diga “perna esquerda”.

Demonstracao da atividade 45.

Atividade 46: Posicione a crianca em pé. Utilize o seu comando verbal e solicite, por
exemplo, que ela coloque a sua méao direita no joelho esquerdo. VVocé também pode ensinar
masicas que falam o nome das partes do corpo e fazer gestos, para tocar cada parte do corpo,
conforme a letra da musica. Caso ela confunda o lado direito com o esquerdo, segure a mao

dela, coloque-a no joelho direito e diga “joelho direito”; depois, coloque a mao dela no joelho
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esquerdo e diga “joelho esquerdo”. Se ndo conseguir localizar alguma parte do corpo, segure

a mé&o dela e a cologue no segmento corporal pretendido.

=
X *
Demonstracéo da atividade 46.

Atividade 47: Danga. Estimule os varios movimentos de danca. Procure sempre demonstrar o
movimento, antes de solicitar a sua execucgdo. Segure, com as suas méos, o segmento do corpo

da crianca a ser movimentado, realize 0 movimento e diga, passo a passo, 0 que VOCé esta

fazendo.

Demonstracdo da atividade 47.

Essas sdo algumas das atividades que podem ser realizadas para melhorar a
postura de marcha, prevenir deformidades e proporcionar, a crianca com deficiéncia visual,

uma locomocéo mais eficiente.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias de
Marilia

FACULDADE DE FILOSOFTA E CIENCIAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Fone: (Oxx 14) 3402-1346

Unesp Fax: (Oxx14) 3422-1302
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA p.| cep

e-mail: ¢

PARECER DO PROJETO N’ 2777/2007

1. Titulo do Projeto: ORIENTACAO E MOBILIDADE: ANALISE DA LOCOMOGAO DE
ALUNOS CEGOS.

2. Pesquisador Responsavel: Ligia Maria Presumido Braccialli/Andréia Naomi Sankako

3. Instituicao do Pesquisador: Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual
Paulista — Campus de Marilia

4. Apresentagio ao CEP: 08/10/2007

5. Apresentar relatorio em: Semestralmente durante a realizagdo da pesquisa.

OBJETIVOS GERAIS

Analisar a locomocao de alunos com deficiéncia visual por meio da cinemetria;

Desenvolver um manual de orientago para professores com relagéo a locomogéo de alunos
cegos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar o posicionamento e orientacdo da cabega, durante o ciclo de marcha, por meio da
cinemetria;

Analisar o posicionamento e orientagdo do tronco, durante o ciclo de marcha, por meio da
cinemetria;

Analisar o posicionamento e orientagéo dos membros superiores, durante o ciclo de marcha,
por meio da cinemetria;

Analisar o posicionamento e orientacédo dos membros inferiores, durante o ciclo de marcha,
por meio da cinemetria.

Considerando-se que o sistema visual é o responsavel por captar 80% das informacgoes do
meio; que a sua privagdo prejudica o desenvolvimento da percepgao espacial e da distancia;
que na sua auséncia outros sentidos remanescentes e intactos fornecerao as informacoes
para promover e controlar o movimento; que a mobilidade e o dominio de espacos
desconhecidos causam medo, angustia e ansiedade nos alunos com deficiéncia visual, e
estes podem ser adquiridos com o programa de orientagéo e mobilidade, o qual deve ser
parte essencial do processo educacional desses alunos, observa-se a importancia de verificar
se existe um padrdo de locomocg&o nesses educandos, e se a partir dos dados obtidos seria
possivel desenvolver um manual de orientacdo para professores. Este estudo, portanto,
objetivar-se-4 a analisar a locomogéo de alunos com deficiéncia visual por meio da
cinemetria; e desenvolver um manual de orientagdo para professores, com relacdo a
locomogao de alunos cegos. Para tanto, participarao deste estudo alunos cegos congénito ou
adquiridos, com padrdo de marcha independente, utilizar-se-a de oito filmadoras com
espectro de resposta sensivel ao infravermelho e dois computadores: Datastation para
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capturar e tratar os sinais de video enviados pelas filmadoras, e Workstation com software
Orthotrack, para processar e construir a imagem tridimensional da locomogao por meio de
diversos algoritmos matematicos. Os dados serao submetidos a testes estatisticos
apropriados. O manual sera desenvolvido com base nos dados obtidos por meio da
cinemetria e das dificuldades, com relagéo a locomogcao, identificadas por meio de entrevista
que sera realizada com professores habilitados em deficiéncia visual e professores que
tenham alunos com deficiéncia visual em sua sala.

PALAVRAS-CHAVE: educaco especial; deficiéncia visual; orientacio e mobilidade

De acordo com a solicitagao deste comité, passo a avaliar o projeto em questdo. O projeto
tem como objetivos analisar a locomoggo de alunos com deficiéncia visual por meio da
cinemetria e desenvolver um manual de orientacdo para professores com relagédo a
locomocdo de alunos cegos. A metodologia € bastante complexa, porém esta bem detalhada
em sua forma de aplicacdo, incluindo os seguintes procedimentos: filmagem do padréo de
marcha independente dos alunos cegos participantes, por meio de oito filmadoras com
espectro de resposta sensivel ao infravermelho e dois computadores para capturar e tratar os
sinais de video enviados pelas filmadoras, processar e construir a imagem tridimensional da
locomogdo por meio de diversos algoritmos matematicos. Os procedimentos foram
minuciosamente descritos, de tal forma que nao apresentam riscos a saude fisica ou mental
dos participantes. A pesquisadora anexou o termo de consentimento livre e esclarecido que
sera utilizado no projeto, no qual informa aos responsaveis pelos participantes sobre a
pesquisa e a livre participacdo na mesma; o termo & claro, nao deixando duvidas quanto aos
procedimentos a serem utilizados e as posteriores publicagoes dos resultados obtidos. Frente
ao exposto, sou de parecer favoravel a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa desta unidade.

O CEP da FFC da UNESP apos acatar o parecer do membro relator previamente aprovado
para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das resolucdes 196/96 e
complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
como também todos os anexos incluidos na pesquisa resolve aprovar o projeto de pesquisa
supracitado.

Aprovado na reunido do CEP da FFC em 30/10/2007.

A

/)

; ;
Dr Simo%ﬁa Capellini
Présidente do CEP

Prof3. D/é‘ Maria%én i

Vice-Diretora/no ¢
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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