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RESUMO

O equilibrio postural estatico é influenciado por informacdes oriundas
dos sistemas somatosensorial, visual e vestibular e, por isso, pessoas com
deficiéncia visual usualmente apresentam alteracdes nessa valéncia fisica. A
pratica esportiva esta associada a um melhor equilibrio em atletas videntes,
contudo pouco se sabe sobre essa relacdo em atletas com deficiéncia visual.
Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o equilibrio postural
estatico de jogadores de futebol de cinco, comparando-os com jogadores de
modalidade esportiva semelhante, porém videntes. Métodos: Foi realizado um
estudo seccional em que participaram 8 jogadores de futebol de cinco e 7
jogadores de futsal e/ou futebol society videntes. O equilibrio postural estatico
foi avaliado com o uso de uma plataforma de forga (estabilometria). Foram
adotadas as seguintes posicoes: bipodal com pés unidos e unipodal direito e
esquerdo, com e sem o uso de uma superficie instavel (espuma). Os
participantes videntes do estudo realizaram as tarefas com e sem restricao
visual. Resultados e conclusao: A presenca da superficie instavel provocou
maior oscilacdo postural entre os jogadores de Fut cinco, independente da
base de apoio, em todas as variaveis medidas, quando comparados aos atletas
de futsal e futebol society. Além disso, os jogadores de Fut cinco apresentaram
menor equilibrio postural nas bases de apoio unipodal (sem a base instavel)
em relacéo aos jogadores de futsal e futebol society com informacao visual. Na
base de apoio contralateral a perna do chute, o controle postural dos jogadores
com deficiéncia visual foi semelhante ao dos jogadores que enxergam sem
informacdo visual, sendo, entretanto, inferior aos mesmos jogadores com
informacao visual. Concluindo assim que, mesmo a atividade esportiva
proporcionando ajustes proprioceptivos e vestibular em atletas com deficiéncia
visual, ainda ndo sao suficientes para suprir a falta deste componente na
aquisicao do equilibrio postural, quando comparados a atletas sem restricao
visual.

Palavras-chave: biomecanica, estabilometria, equilibrio, deficiéncia visual e

futebol.



ABSTRACT

The static balance postural is affected by informations coming from the
somatosensory, visual and vestibular systems, and that’s why people with
visual impairment have alterations in this physical valence. The sport is
associated with a better balance in seers athletes, but, unfortunately we do not
know very much about this relationship in athletes with visual impairment. In this
context, the goal of this research was to evaluate the static balance postural of
the five blind soccer players , comparing them with players of the same sport,
but without visual impairment. Methods: the sectional study was made with 8
five blind soccer players and 7 futsal/football society players, whose doesn't
have visual impairment. The static postural balance was evaluated with a power
platform (stabilometry). It was adopted the positions: bipodal with the feet
together and unipodal right and left with and without an instable surfaces
(foam). The participants realized the study with and without visual restriction.
Results and conclusion: the instable surface caused a higher postural
oscillation in the soccer players with a visual impairment independent of the
support base. We can also affirm that the players with a visual impairment
presented less static postural balance on the support base unipodal comparing
with the soccer player without visual restriction. In the power base contralateral
to the kicking leg, the postural control of the players with visual impairment was
similar to the players that can see with visual restriction, perhaps when the
players with visual impairment were compared with players that can see without
a visual restriction, the result was inferior, in relation to stabilometry.

Keywords: biomechanics, stabilometry, balance, visual impairment and soccer.
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1. Introducao

A primeira Paralimpiada foi oficialmente reconhecida em 1960. Ocorreu
em Roma, na ltalia, e contou com aproximadamente 400 atletas com diferentes
tipos de deficiéncia (MELLO e WINCKLER, 2012). Nos ultimos Jogos
Paralimpicos, em 2012 (Londres, Inglaterra) participaram cerca de 4000
atletas, fato este que ressalta 0 maior engajamento de pessoas com deficiéncia

nos esportes ao longo dos anos (IPC, 2013).

O universo destas pessoas tem sido objeto de diversos estudos
(KARAKAYA et al., 2009; WEST et al., 2013; FAGHER e LEXELL, 2014), que
trazem informagdes importantes ndo somente para o direcionamento do
treinamento e a consequente melhoria do desempenho, como também na
melhoria da qualidade de vida e da auto-estima e do reconhecimento destes
individuos na sociedade (BLAUWET e WILLICK, 2012; MATTEWS et al.,

2014).

O futebol de cinco é uma das modalidades que compéem o Programa
Paralimpico, sendo voltada para pessoas com deficiéncia visual (CPB, 2014). A
deficiéncia visual, por sua vez, compreende dois importantes grupos: a
auséncia de visao e a baixa visdo (LIMA et al., 2010). Por este motivo, os
individuos sao classificados funcionalmente para verificar a elegibilidade na
participacdo da modalidade, e permitir que a competicdo seja mais justa
considerando o grau da deficiéncia (TWEEDY et al., 2014). Sao considerados
elegiveis aqueles que recebem a classificacdo B1 (a letra B significa “blinad”), ou

seja, cego total (CPB, 2014).
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No Brasil, o futebol de cinco é um dos esportes mais procurados pelas
pessoas com deficiéncia visual (CPB, 2014). Possivelmente, essa relagao
acontece em funcdo das similaridades com o futebol para pessoas sem
deficiéncia visual, que possui grande tradicao no pais. O futebol de cinco no
Brasil possui grande representatividade no cenario internacional, sendo,

atualmente, tricampedo invicto dos Jogos Paralimpicos (CPB, 2014).

No jogo de futebol para pessoas com deficiéncia visual, as regras sédo
semelhantes ao futebol de saldao convencional (futsal), com pequenas
adaptacées como o guizo existente no interior da bola e a presenca do
chamador atras do gol para orientagdo do chute (CBDV, 2014). Isso determina
que atletas com deficiéncia visual desenvolvam valéncias fisicas especificas
que estdo associadas a um bom desempenho esportivo, semelhantes as que
sado desenvolvidas entre atletas sem deficiéncia visual. Nesse contexto, estao
incluidas a capacidade aerdbia, a agilidade, a velocidade, o equilibrio postural,

entre outras (KIERS et al., 2013; DEPREZ et al., 2014; TEIXEIRA et al., 2014).

O equilibrio postural tem sido alvo de investigacdes em diferentes
modalidades esportivas (GERBINO et al., 2007; ASSESSMAN et al., 2008;
MATSUDA et al., 2008; HRYSOMALLIS, 2011). Num estudo de reviséo,
Hrysomallis (2011) observou com base na analise de estudos seccionais, a
seguinte sequéncia da melhor para pior capacidade de equilibrio: ginastas,
jogadores de futebol, nadadores, individuos fisicamente ativos e jogadores de
basquete. O autor constatou, ainda, que existe uma associacao positiva entre o
equilibrio e o nivel competitivo. Ou seja, é possivel que o equilibrio seja

aprimorado a partir da pratica esportiva e dos treinamentos a ela associados ou
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mesmo que o equilibrio seja um dos fatores que contribuam para a

diferenciacao entre atletas de alto rendimento e amadores.

Em uma revisao sistematica recente, Kiers et al. (2013) encontraram que
atletas, em geral, oscilam menos que individuos néo atletas. Na anadlise de
cinco estudos envolvendo futebol, foi constatado que os jogadores apresentam
menor velocidade de deslocamento e area de oscilagdo em relacdo aos
individuos nao atletas, mesmo quando considerando diferentes bases de apoio
(unipodal e bipodal) e niveis de restricao visual (olhos abertos e fechados).
Ademais, Kiers et al. (2013) também ressaltaram que o uso da visdo, as
posturas especificas do esporte, a frequiéncia e a duracao do esporte também

sao importantes na determinacao do equilibrio.

Nesse contexto, sabendo que o componente Vvisual influencia
diretamente o equilibrio (SOARES, 2010; TOMOMITSU et al., 2013), sobretudo
em atividades dindmicas, um questionamento foi levantado, motivando o
desenvolvimento do presente estudo: sera que o equilibrio de jogadores de
futebol com deficiéncia visual €& diferente de jogadores de futebol sem
deficiéncia visual? Ou seja, sera que a pratica esportiva & capaz de minimizar
as diferencas na oscilacéo postural reconhecidamente alterada na auséncia do

componente visual?
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2. Justificativa

O aumento da quantidade e da qualidade de atletas com deficiéncia fez
aumentar também a necessidade de treind-los com os fundamentos e técnicas
ainda mais apurados, tal como se é observado em atletas sem deficiéncia.
Para tal, a realizagdo de estudos cientificos relacionando deficiéncia,
modalidade esportiva e desempenho possui um papel muito importante. O
conhecimento dessa triade, que provavelmente estara associado a melhores
colocacdes em competicdes esportivas € mandatério para os profissionais que
trabalham com este publico especifico.

O futebol é um esporte no qual acredita-se que a forca muscular, além
de outros fatores, como o treinamento, possa influenciar determinadas
valéncias fisicas envolvidas na sua pratica, entre elas o equilibrio. Uma vez que
o equilibrio postural de pessoas com deficiéncia visual é prejudicado em
relagdo as pessoas sem esta deficiéncia, as mais diversas estratégias que
possam estar associadas a aprimoramentos no equilibrio devem ser adotadas
de forma a melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida dessas pessoas.

Considerando que o futebol de cinco possui caracteristicas técnicas e
taticas semelhantes ao futsal convencional, além da preparacao fisica dos
jogadores, acredita-se que os jogadores de futebol de cinco possam ser
beneficiados por essa pratica no que diz respeito a um melhor equilibrio
postural.

Caso essa hipétese seja confirmada, os resultados desse estudo terdo
uma grande aplicabilidade pratica, na medida em que a pratica do futebol de

cinco poderd ser ainda mais estimulada e difundida entre pessoas com
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deficiéncia visual, trazendo-os beneficios relacionados ao estado geral de
saude e qualidade de vida. Por outro lado, caso a hipétese nao seja
confirmada, esse estudo também se justifica por trazer subsidios que poderao
ser Uteis na preparacgao fisica dos atletas, determinando, possivelmente, um

melhor desempenho esportivo.

3. Objetivos

3.1 Objetivo geral

Avaliar o equilibrio postural de jogadores de futebol de cinco.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o equilibrio postural de jogadores de futebol de cinco em
diferentes bases de apoio e superficies.

e Avaliar o equilibrio postural de jogadores que enxergam, de modalidade
esportiva equivalente ao futebol de cinco, em diferentes bases de apoio
e superficies, com os olhos abertos e com os olhos vendados.

e Comparar o equilibrio postural em diferentes bases de apoio e superficie
entre jogadores de futebol de cinco e jogadores que enxergam de

modalidade esportiva equivalente.
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4. Hipbteses

e A base de apoio unipodal esta associada ao aumento da oscilagdo
postural.

e A restricdo visual dos jogadores que enxergam estd associada ao
aumento da oscilacao postural.

e Jogadores de futebol com deficiéncia visual apresentam menor oscilagao
postural em relacdo aos jogadores que enxergam com as vendas nos

olhos, quanto a todas as tarefas avaliadas.

e Tanto os jogadores de futebol de cinco quanto os jogadores que
enxergam apresentam uma maior oscilacdo postural na presenca da

superficie instavel.

5. Fundamentacao tedrica

5.1. Futebol de cinco: historico e caracteristicas da modalidade

O futebol € um dos esportes mais populares do mundo (SILVA, 2013),
despertando interesse de populacdes com diferentes caracteristicas, incluindo
as pessoas com deficiéncia. Em se tratando da deficiéncia visual, um
guestionamento inevitavel é levantado quando se pensa na pratica do futebol:
‘como essas pessoas podem jogar, ou simplesmente brincar de jogar bola,
sem enxergar?”. Foram questionamentos como este que estimularam o
desenvolvimento de adaptagdes no futebol que permitissem a participacao de

pessoas com deficiéncia visual, como nos dias atuais.
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Internacionalmente, o futebol de cinco, como é denominado o futebol
para pessoas com deficiéncia visual, é regido pela IBSA (International Blind
Sports Association) e, no Brasil, pela Confederacao Brasileira de Desportos de
Deficientes Visuais (CBDV) (MELLO e WINCKLER, 2012). E um esporte
praticado nos cinco continentes de forma competitiva e recreacional, servindo
também como meio de integracdo e superacdo em busca de melhor qualidade

de vida.

O futebol de cinco é jogado por times compostos por quatro integrantes
na linha (com perda total da visdo) e um goleiro (que pode apresentar o
componente visual). Para a verificagdo da possibilidade de participacao na
modalidade, os jogadores sao classificados funcionalmente através de exames
clinicos por um oftalmologista. E possivel a classificacdo em trés categorias: a)
B1 — cego total; compreende nenhuma percep¢ao de luz em ambas as vistas
até alguma luminosidade, porém com incapacidade de reconhecer o formato de
uma mao, a qualquer distancia; b) B2 — onde existe a percepcao de vultos;
segue pela capacidade de reconhecer a forma de uma mao até a presenca da
acuidade visual de 2/60 e/ou campo visual igual a 5 graus e c) B3 — ja
conseguem ter definicdo da imagem; sai da acuidade visual de 2/60 a 6/60 e/ou
campo visual maior que 5 graus e menor que 20 graus. Sao elegiveis para a

pratica do futebol de cinco aqueles com a classificagdo B1 (CBDV, 2014).

As regras sao semelhantes ao futebol de saldo (ou futsal), porém com
algumas adaptacbes, como a bola que possui guizos no seu interior e a
presenca do chamador atras do gol do adversario para auxiliar na orientagao

do chute (CBDV, 2014). As dimensdes da quadra sdo as mesmas do futsal,
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medindo 40m x 20m de dimensao, porém ha uma barreira de madeira ao redor
da mesma, percorrendo de uma linha de fundo a outra, com altura de um metro
e meio (bandas). Desde 2004 o futebol de cinco também vem sendo praticado
em campo de grama sintética (CBDV, 2014). A area do goleiro é reduzida para
uma area retangular de 5, 16m por 2,00m. Isso se deve ao fato dos goleiros
apresentarem o componente visual e, portanto, é fundamental que sua

locomog¢ao dentro da quadra seja restringida (MELLO e WINCKLER, 2012).

As partidas regulares tém duracdo de 50 minutos, divididos em dois
tempos de 25 minutos, com intervalo de 15 minutos entre eles. Em termos de
dimensao, nao existe diferenca entre a bola de futsal e a bola do futebol de
cinco. A Unica particularidade s&o0 0s guizos presentes no seu interior,
permitindo que os jogadores consigam identifica-la e tenham melhor dominio

durante a sua conducao (CBDV, 2014).

Obrigatoriamente, os jogadores devem se comunicar durante a disputa
de bola. O defensor, sempre que disputar a bola, deve sinalizar a sua presenca
ao atacante através do uso de palavras como “voy” ou “go”. Desta forma, os
atletas identificam a proximidade um do outro, evitando assim, 0s choques e os
consequentes traumas e lesées. O uso de vendas durante as partidas é
mandatério para que a luminosidade ndo seja um fator de desigualdade para

aqueles que a percebem.

O futebol de cinco passou a fazer parte do programa Paralimpico em
2004, em Atenas — Grécia. Na ocasiao, o Brasil foi campedo da competicao e
desde entdo, mantém o titulo invicto (MELLO e WINCLKER, 2012). A

representatividade e a hegemonia brasileira no futebol de cinco trouxeram o
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respeito e a vontade de outras pessoas com deficiéncia visual em participar

desse esporte.

5.2. Equilibrio postural

Ao longo do dia, o corpo adota diversas posi¢cdes que se alteram de
acordo com as atividades e movimentos desempenhados. Segundo Duarte e
Freitas (2010) nosso corpo oscila até quando decidimos ficar parados durante a
postura em pé. De acordo com essa concepgao, nao estaria correta a utilizacao
do termo “postura estatica” e sim “semi-estatica”. Porém, Gallahue e Oznun
(2013) definem o equilibrio estatico como a habilidade que o corpo possui em
manter-se em posicdo estacionaria, e o que difere do equilibrio dinamico € a
necessidade deste corpo manter-se na mesma posicdo mesmo quando existe

um movimento de um ponto a outro (SILVA et al. 2008).

Isto explica a estabilidade postural, que segundo Karlsson e Frykberg
(2000) é a capacidade que o corpo possui de manter o corpo equilibrado,
oriunda de uma habilidade do corpo de retornar ao ponto de equilibrio mesmo
apds uma perturbacdo. Esta habilidade que o corpo possui é resultado da
integracdo de informacdes que chegam ao sistema nervoso central (cértex
cerebral, tronco encefélico e cerebelo) que, por sua vez, planeja e executa o0s
atos motores relacionados a manutengcao ou restauracao do equilibrio estatico
(OLIVEIRA e BARRETO, 2005). Os principais sistemas que levarao essas

informagdes ao sistema nervoso central sdo o visual, o vestibular e o
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somatosensorial (MEERREIS et al, 2011). Uma doenca, um acidente ou
qualquer outro fator que cause interrupgdes ou comprometimento de um ou
mais desses sistemas, pode comprometer os ajustes que o corpo faz a todo
instante na busca de manter o corpo equilibrado. Portanto, na existéncia destes
comprometimentos, o corpo pode estar desequilibrado, ou seja, apresentando

maior oscilacdo, podendo aumentar as chances de quedas.

A prética da atividade fisica e desportiva, bem como a consciéncia e o
dominio corporal durante a postura ereta, auxiliam no desenvolvimento de uma

melhor orientagcao do corpo (DUARTE e FREITAS, 2010).

De acordo com Lemos et al. (2009), sao feitos inUmeros ajustes no
corpo no momento da pratica de um esporte ou até mesmo nas atividades
cotidianas, em busca da manutencao do equilibrio e postura, para que nao haja
quedas ou simplesmente desequilibrios. Alguns autores descreveram o
conjunto de alteragcbes que ocorrem no corpo partindo de fatores
antropométricos e biomecanicos, seguindo por um complexo sistema sensoério
motor, o qual controla e opera através das informacdes oriundas de vias
aferentes sensoriais (Aspdena et al, 2006). Todo este processo produz
respostas que se manifestam através das atividades musculares, corrigindo
detalhadamente, o centro de gravidade (CG) do corpo. De uma maneira mais
simples, o CG é o ponto onde se aplica a forca da gravidade resultante sobre o
corpo (WINTER, 2005). Desta forma, um simples chute durante uma partida de
futebol, requer todo este complexo funcionamento dos sistemas e, como
complementa Duarte (2000), gerando forca muscular produzida pela

estabilidade. Esta forca sobre as articulagbes do corpo, segundo este autor,
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neutraliza o efeito da gravidade e de qualquer perturbacdo externa,

proporcionando a manutencéao de uma determinada postura.

Com o uso da estabilometria (plataforma de forca), podemos estudar o
equilibrio postural por duas grandezas (MOCHIZUKI e AMADIO, 2003): o
centro de massa (COM) do corpo e o centro de pressao (COP). O corpo esta, a
todo instante, procurando estabelecer a relacao entre estas grandezas e assim
minimizar a diferenca entre o COP e o COM, procurando uma postura ereta e

equilibrada.

Capozzo (1984) classifica as forcas atuantes no corpo como: forcas
internas, as quais sdo geradas pelos musculos e em seguida transmitidas
através dos tecidos corporais; os ligamentos, que seriam os responsaveis em
transmitir as forcas de tensdo e, para completar o conjunto destas forcas,
aparecem também aquelas transmitidas através das areas de contato das
articulacdes. As forcas externas sdo: forca da gravidade, forca de reagao do

solo e a forca de resisténcia dos fluidos.

Uma forma de verificar as oscilagdes do corpo, na posi¢cao em pé, & por
meio da plataforma de forca, também chamada de estabilometria (CHIARI e
CAPPELLOQO, 2002) a qual quantifica o COP e, desta forma, pode estimar outras
variaveis como por exemplo, COM, pico de deslocamento, velocidade média de

deslocamento entre outras.

6 Métodos

6.1 Delineamento do Estudo
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Foi realizado um estudo observacional do tipo seccional com jogadores
de futebol de cinco e jogadores de futsal ou society (modalidade esportiva
equivalente ao futebol de cinco) videntes. Os jogadores de futebol de cinco
foram comparados com os atletas videntes de futsal quanto as variaveis de
desfecho do estudo, que foram variaveis relacionadas ao equilibrio postural

estatico.

6.2 Amostra

Os jogadores de futebol de cinco foram oriundos da equipe Superar
Esportes, o qual possui parceria técnico-cientifica com o Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM). Os jogadores de futsal e futebol society foram
oriundos de equipes que disputaram o campeonato Estadual do Rio de Janeiro

em 2013.

6.2.1 Critérios de inclusao
Para a inclusédo no estudo foram considerados os seguintes critérios:

e Sexo masculino

e Praticar ha, pelo menos, um ano da modalidade esportiva.

e Ser jogador de linha: futebol de cinco — atacantes e zagueiros;
futsal ou futebol society — atacantes, zagueiros e alas.

e Estar inscrito na federagao da modalidade esportiva.
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e Participar de treinamentos da modalidade esportiva pelo menos
trés vezes por semana.
e Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

(Anexo 1).

6.2.2 Critérios de exclusao
Lesdes, dores e/ou limitagbes musculoesqueléticas que pudessem

limitar a realizacdo das avaliacdes propostas.

6.3 Procedimento experimental
Esta pesquisa foi realizada no laboratério de Simulacdo Computacional e
Modelagem do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacado, na

UNISUAM, campus Bonsucesso (RJ).

6.3.1 Estabilometria — Plataforma de forca

A oscilagao postural foi avaliada por meio de dados de deslocamento do
centro de pressao (COP). Para tal, foi utilizada uma plataforma de forga
(AMTI® AccuSway, Watertown, MA, USA) (Figura 1) com frequéncia de
amostragem de 100 Hz, conectada a um sistema de aquisicdo e
processamento de dados SuiteEBG versdao 1.0.0.1 escrito em linguagem
LabVIEW (National Instruments, Texas, USA). Os dados cinéticos foram
coletados de acordo com o manual do fabricante. O ambiente da coleta foi
controlado em relacdo a temperatura e ao nivel de ruido para minimizar a

interferéncia no controle postural.
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Figura 1: Plataforma de forga da marca AMTI. Fonte: http://www.amti.biz/

Previamente a coleta, o participante do estudo foi informado e orientado
quanto as posicdes realizadas durante as tarefas. As mesmas foram realizadas
com o participante posicionado com a face voltada para a direcao anterior da
plataforma (- Fy). O participante foi orientado a fixar o olhar a um alvo
posicionado a 1 metro de distancia da plataforma e a uma altura
correspondente a distdncia do solo aos olhos de cada voluntario. Os
participantes com deficiéncia visual foram orientados a manter a cabega com o

seu alinhamento natural.

Tarefas posturais

Os posicionamentos realizados para a analise do equilibrio estatico
foram: 1) posicao bipodal-base de apoio fechada; 2) posi¢ao unipodal (bilateral)
e 0 membro contralateral em posicdo de flexdo de 90° de joelho e quadril em
posicao neutra e 0s membros superiores ao longo do tronco (Figura 2A). Além
disso, também foi associado as tarefas, uma superficie instavel por meio de
uma espuma com 10 cm de espessura e de densidade de 28 dm/cm? (Figura
2B). As posigdes foram avaliadas com olhos abertos e com vendas nos olhos,

para os atletas que enxergam.
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Os voluntarios foram instruidos a permanecer o mais imével possivel
durante todo o teste, sendo colocados 35 segundos em todas as posi¢des, em
qgue os primeiros 5 segundos foram considerados como periodo de adaptacéo,
sendo desconsiderados para a analise (NOLAN et al. 2004). Todas as tarefas
foram repetidas trés vezes, em cada uma das posicoes, de forma randomizada

e com intervalo de 1 minuto entre elas.

Figura 2A - Posigbes bipodal e unipodal sem espuma

Figura 2B - Posi¢des unipodal e bipodal com espuma

Para a analise cinética, os dados foram filtrados utilizando o filtro

Butterworth passa-baixa de 22 ordem de 2,5 Hz, aplicado na direcao direta e
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reversa. Foram calculadas as variaveis: velocidade média (cm/s); pico de
velocidade anteroposterior (Y) (cm/s); pico de velocidade médio-lateral (X)
(cm/s); amplitude de deslocamento anteroposterior (Y) (cm); amplitude de
deslocamento médio-lateral (X) (cm); deslocamento total (XY) (cm) e area da

elipse de confianga (cm?) (Perrin et al. 2002; Gerbino et al. 2007).

6.3.2 Dados demograficos e rotina de treinamento fisico

Para a obtencao de informacdes acerca do estilo de vida, histérico da
deficiéncia e dados demograficos, os participantes do estudo preencheram
uma anamnese (Anexo 2). A rotina de treinamento fisico e informagbes sobre a
modalidade paradesportiva praticada foram obtidas através do preenchimento

de um questionario (Anexo 3).

6.4 Tratamento estatistico

A andlise exploratéria dos dados foi realizada através do calculo de
medidas de tendéncia central e de dispersdo (mediana e valores minimo e
maximo) para as variaveis numéricas continuas e discretas. Para as variaveis
qualitativas, foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa.

Considerando-se o tamanho amostral do estudo, optou-se pela escolha
de procedimentos estatisticos nao paramétricos para as possiveis
comparacgdes no estudo. Para as comparacoes intragrupos utilizou-se o teste
de Wilcoxon e para as comparagoes intergrupos utilizou-se o teste de Mann-

Whitney.
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O nivel de significancia estatistica (a) adotado foi de 5%. As analises

foram realizadas no software SPSS 17.0 for Windows.

6.5 Questoes éticas

O presente estudo foi elaborado em consonéncia com a Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNISUAM (CAAE: 31778614.0.0000.5235)
(Anexo 4). O seu desenvolvimento teve inicio somente apds a sua aprovacgao.

Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e aos
procedimentos que os quais foram adotados no estudo e somente foi
concretizada a sua participagao apés a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

7. Resultados

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de
artigo cientifico. O manuscrito foi submetido ao periédico “The Journal of Sports
Medicine and Physical Fitness” (Qualis Capes A2), conforme comprovante

abaixo.
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RESUMO

O equilibrio postural é influenciado por informacdes oriundas dos
sistemas somatosensorial, visual e vestibular e, por isso, pessoas com
deficiéncia visual usualmente apresentam alteracdes nessa valéncia fisica. A
pratica esportiva estd associada a um melhor equilibrio em atletas videntes,
contudo, pouco se sabe sobre essa relacdo em atletas com deficiéncia visual.
Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar o equilibrio postural
estatico de jogadores de futebol de cinco, comparando-os com jogadores de
modalidade esportiva semelhante, porém videntes. Métodos: Foi realizado um
estudo seccional em que participaram 8 jogadores de futebol de cinco e 7
jogadores de futsal e/ou futebol society videntes. O equilibrio postural estéatico
foi avaliado com o uso de uma plataforma de forga (estabilometria). Foram
adotadas as seguintes posicées: bipodal com pés unidos e unipodal direito e
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esquerdo, com e sem o uso de uma superficie instavel (espuma). Os
participantes do estudo videntes realizaram as tarefas com e sem restricao
visual. Resultados e conclusdo: A presenca da superficie instavel provocou
maior oscilacdo postural entre os jogadores de fut cinco, independente da base
de apoio, em todas as variaveis medidas, quando comparados aos atletas de
futsal e futebol society. Além disso, os jogadores de Fut cinco apresentaram
menor equilibrio postural nas bases de apoio unipodal (sem a base instavel)
em relacédo aos jogadores de futsal e futebol society com informacao visual. Na
base de apoio contralateral a perna do chute, o controle postural dos jogadores
com deficiéncia visual foi semelhante ao dos jogadores que enxergam sem
informacédo visual, sendo, entretanto, inferior aos mesmos jogadores com
informacao visual. Concluindo assim que, mesmo a atividade esportiva
proporcionando ajustes proprioceptivos e vestibular em atletas com deficiéncia
visual, ainda ndo sao suficientes para suprir a falta deste componente na
aquisicao do equilibrio postural, quando comparados a atletas sem restricao
visual.

Palavras-chave: biomecénica, estabilometria, equilibrio, deficiéncia visual e

futebol.

INTRODUCAO

O equilibrio postural esta relacionado a capacidade que o corpo possui
de sustentar o centro de gravidade verticalmente sobre uma base de suporte,
com o minimo de deslocamento possivel. Para tal, depende de uma continua e
intrinseca integracdo dos sistemas somatosensorial, visual e vestibular, que
integram as informac¢des no sistema nervoso central, determinando agdes
neuromusculares (Duarte e Freitas, 2010). Fatores extrinsecos relacionados ao
ambiente e as tarefas desempenhadas no cotidiano, como a pratica esportiva,
podem influenciar positivamente essa integracdao, determinando um melhor

controle postural (Hrysomallis, 2011).
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A associagao entre a pratica esportiva e o equilibrio postural tem sido
alvo de diversos estudos (Bressel et al., 2007; Butler et al., 2012; Ricotti et al.,
2013). Os principais objetivos sdao a comparacao entre atletas e nao atletas
(Calavalle et al., 2008; Ricotti et al., 2013), diferentes modalidades esportivas
(Bresselet al., 2007), diferentes niveis competitivos (Butler et al., 2012; Ricotti
et al., 2013) e a relacdo com o risco de lesdes (Hrysomallis, 2007; Smith et al.,
2014). Particularmente em relacdo ao futebol, os estudos apontam que, em
geral, os jogadores apresentam melhor equilibrio unipodal estatico e dinamico
quando comparados a individuos nao atletas (Barone et al., 2010), jogadores
de basquetebol e nadadores (Bressel et al., 2007; Matsuda et al., 2008).Uma
das hipoteses que ajudam a entender esses achados é o fato dos jogadores de
futebol equilibrarem a massa corporal em uma Unica perna no momento do
chute (Matsuda et al., 2008).

Apesar da relagdo equilibrio postural e pratica esportiva ser
frequentemente explorada na literatura, que seja do conhecimento dos autores,
pouco se sabe sobre essa relagcdo nos esportes adaptados para pessoas com
deficiéncia. O futebol de cinco, por exemplo, € uma modalidade esportiva
voltada para pessoas com deficiéncia visual, que possui caracteristicas de
esforco e regras semelhantes ao futebol de saldo, com algumas adaptacoes.
Entre elas, destacam-se o guizo no interior da bola para facilitar a conducao
pelos jogadorese a presenca do chamador atras do gol adversario para orientar
no momento do chute. Os times sdo compostos por quatro jogadores com
perda total de visado (equivalente a classificacao funcional B1) e um goleiro que

pode ter o componente visual preservado (IBSA, 2009).
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Sabe-se que o sistema visual exerce uma influéncia importante na
manutencao do equilibrio postural (Biec e Kuczynski, 2010; Hammami et al.,
2014), e que esta é uma valéncia relevante na pratica do futebol (Jakobsen et
al., 2011; Ricotti et al., 2013). Dessa forma, investigar a magnitude do impacto
da auséncia da visdo no equilibrio de jogadores de futebol de cinco se justifica,
por fornecer informacdes que servirdo como base para um melhor
planejamento e ajuste do treinamento. Uma vez que alteracbes no equilibrio
postural dos atletas sejam constatadas, faz-se necessario identificar a eficacia
de intervengdes que visem minimizar a oscilagdo postural nessa populacéo.
Assim, decisbes quanto a sua incorporacao a rotina habitual de treinamento
poderdo ser tomadas com maior confianga, 0 que podera culminar em um
melhor desempenho esportivo. Nesse contexto, o objetivo principal do presente
estudo foi avaliar o equilibrio postural estatico de jogadores de futebol com

deficiéncia visual, comparando-os com jogadores de futebol videntes.

MATERIAIS E METODOS

Estudo e amostra

Foi realizado um estudo seccional em que participaram jogadores de
futebol de cinco e jogadores videntes de futsal ou futebol society (futebol de
sete), que sdao modalidades esportivas com caracteristicas semelhantes ao
futebol de cinco. Os jogadores de futebol de cinco foram comparados com
jogadores videntes no que diz respeito as variaveis relacionadas ao equilibrio

postural estatico.
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Para a inclusdo no estudo foram considerados os seguintes critérios:
homens, idade igual ou superior a 18 anos, praticar ha pelo menos um ano a
modalidade esportiva, ser jogador de linha (futebol de cinco: atacantes e
zagueiros; futsal ou futebol society: atacantes, zagueiros e alas), estar inscrito
na federacdo da modalidade esportiva e participar de treinamentos da
modalidade esportiva pelo menos trés vezes por semana. Foram excluidos os
atletas que apresentavam lesdes, dores e/ou limitacbes musculoesqueléticas
que pudessem limitar a realizacdo das avaliacdes propostas.

O estudo foi elaborado em consonancia com a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa institucional (CAAE: 31778614.0.0000.5235). Todos os
participantes foram incluidos no estudo apés a leitura e assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

DADOS DEMOGRAFICOS E ROTINA DE TREINAMENTO FiSICO

Os participantes do estudo preencheram uma anamnese com
informagdes acerca da modalidade esportiva praticada, rotina de treinamento
fisico, estilo de vida, dados demogréaficos e histérico da deficiéncia (quando
aplicavel). Adicionalmente, foram realizadas medidas de massa corporal total
(balanca com precisédo de 100g, Filizola, Brasil) e estatura (estadimémetro com
precisdao de 0,1 cm, Filizola, Brasil), com os participantes do estudo descalcos

e vestindo roupas leves.
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EQUILIBRIO POSTURAL ESTATICO

O equilibrio postural estatico foi avaliado por meio de uma plataforma de
forca (AMTI® AccuSway,Watertown, MA, USA) com frequéncia de amostragem
de 100 Hz e digitalizado por um conversor AD 16-bit (NI-USB 6210, National
Instruments, Texas, USA). A partir do sinal digitado, foram calculados forcas
(Fx, Fy. Fz) e momentos de forca (Mx, My, Mz) usando a matriz de calibracao
do manual da plataforma de forca. Os dados foram coletados e processados,
usando o programa Suite EBG versao 1.0.0.1 escrito em linguagem LabVIEW
(National Instruments, Texas, USA).

Previamente a coleta dos dados, os participantes do estudo foram
esclarecidos quanto aos posicionamentos e as tarefas posturais realizadas. Os
posicionamentos foram: 1) posi¢ao bipodal base de apoio fechada e 2) posicéao
unipodal (bilateral), com o membro contralateral em posicao de flexdo de 90°de
joelho, quadril em posicao neutra e membros superiores entendidos ao longo
do tronco. Os posicionamentos foram realizados em duas condigdes: 1)
diretamente sobre a plataforma de forca e 2) sobre uma superficie instavel por
meio de uma espuma com 10 cm de espessura e de densidade de 28 dm/cm?3,

posicionada sobre a plataforma de forca.

Durante a realizacdo das tarefas posturais, os participantes com
deficiéncia visual foram orientados a manter a cabeca com o seu alinhamento
natural. Os participantes videntes foram orientados a fixar o olhar em um alvo
posicionado a 1 metro de distdncia da plataforma de forca e a uma altura

correspondente a distancia do solo aos olhos de cada individuo. Nesse grupo,
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os participantes realizaram as tarefas com e sem restricdo visual (olhos

fechados e vendados e olhos abertos).

Durante a execucado das tarefas, os participantes foram instruidos a
permanecer o mais imovel possivel. Foram coletados 35 segundos em cada
tarefa, sendo os cinco primeiros segundos descartados para a analise por
serem considerados como periodo de adaptacdo (NOLAN et al. 2004). Todas
as tarefas foram realizadas trés vezes de forma randomizada e com intervalo

de um minuto entre elas.

Para a analise cinética, os dados foram filtrados utilizando o filtro
Butterworth passa-baixa de 22 ordem de 2,5 Hz, aplicado na direcao direta e
reversa. Foram calculadas e analisadas as seguintes variaveis: velocidade
média (cm/s); pico de velocidade anteroposterior (Y) (cm/s); pico de velocidade
médio-lateral (X) (cm/s); amplitude de deslocamento anteroposterior (Y) (cm);
amplitude de deslocamento médio-lateral (X) (cm); deslocamento médio (XY)
(cm) e area da elipse de confianga (cm?) (Perrin et al. 2002; Gerbino et al.

2007).

TRATAMENTO ESTATISTICO

A analise descritiva dos dados foi feita através do célculo da mediana e
dos valores minimo e maximo. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para as
comparacoes entre 0os grupos do estudo (com deficiéncia visual versus sem
deficiéncia visual) e o teste de Wilcoxon foi utilizado para as comparacoes intra

grupos (com superficie instavel versus sem superficie instavel). O nivel de
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significancia estatistica adotado foi de 5% (<) e as analises foram feitas no

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0 for Windows.

RESULTADOS

Participaram do estudo oito jogadores de futebol de cinco e sete
jogadores videntes. Nao foram observadas diferencas entre 0os grupos no que
diz respeito a idade, massa corporal total e estatura, como apresentado na
Tabela 1. Todos os jogadores de futebol de cinco possuiam cegueira total,
sendo um por causa externa (acidente automobilistico; apresentou o
componente visual em algum momento da vida), trés por glaucoma na infancia
(apresentaram o componente visual em algum momento da vida) e quatro por
causa congénita (nunca apresentaram o componente visual).

Em relacao ao futebol, os grupos nao se diferiram quanto ao niumero de
horas de treinamento semanal e quanto ao tempo de pratica da modalidade
esportiva (Tabela 1). Quanto a dominancia de membros inferiores no momento
do chute, somente um jogador de futebol de cinco e dois jogadores de futebol
vidente apresentaram dominancia esquerda.

Os dados estabilométricos dos jogadores de futebol de cinco e dos
jogadores videntes, segundo os diferentes posicionamentos e tarefas posturais
realizadas estao apresentados nas Tabelas 2, 3 e 4.

Apoio bipodal — No grupo dos jogadores de futebol de cinco foram
observadas diferencas estatisticamente significativas tanto nas variaveis
relacionadas a velocidade quanto nas variaveis relacionadas ao deslocamento,

na comparacdo com superficie instavel versus superficie estavel. Maiores
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valores foram encontrados quando a tarefa foi executada na presenca da
superficie instavel (Tabela 2). No grupo de jogadores videntes, resultados
semelhantes foram observados, independente da presenca do componente
visual, exceto para as variaveis pico de velocidade médio-lateral e amplitude de
deslocamento médio-lateral, em que nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 2). Foi constatado que os jogadores
videntes com informagdo visual apresentaram maiores valores nas variaveis
pico de velocidade médio-lateral (p= 0.008) e amplitude de deslocamento
médio-lateral (p=0.013) na superficie estavel em relacdo aos jogadores com
deficiéncia visual. Nas superficies estavel e instavel, os jogadores videntes com
informacao visual também apresentaram maior deslocamento médio e menor
velocidade média quando comparados com o0s jogadores com deficiéncia
visual. Comportamento similar foi observado na comparacao entre jogadores
com deficiéncia visual e jogadores videntes sem informacdo visual, com
excegao da variavel velocidade média, em que nao foram observadas
diferencas entre os grupos (Tabela 2).

Apoio unipodal direito (perna dominante do chute) — Na presenca da
superficie instavel, os jogadores de futebol de cinco apresentaram maiores
valores para todas as variaveis, exceto deslocamento médio (p=0,123), em
relacdo a superficie estavel. Na comparacao entre os grupos do estudo, foi
constatado que os jogadores videntes com informacéo visual apresentaram
menores valores em todas as variaveis consideradas no estudo, em relacédo
aos jogadores com deficiéncia visual (Tabela 3). Os jogadores videntes sem

informacao visual apresentaram maiores valores de velocidade média de
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deslocamento (p=0.037) e de area da elipse de confianca (p=0.028) quando
comparados com os jogadores com deficiéncia visual, na superficie estavel.
Apoio unipodal esquerdo (perna ndo-dominante do chute) — Tal como
observado no apoio bipodal e no apoio unipodal direito, os jogadores com
deficiéncia visual apresentaram maiores valores em todas as variaveis quando
executaram a tarefa na superficie instavel (todos os p-valores <0.05).
Diferentemente ao que foi observado neste grupo, os jogadores videntes com
informacao visual ndo apresentaram diferengas quando realizaram a tarefa nas
superficies estavel e instavel (Tabela 4). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os jogadores com deficiéncia visual e os
jogadores videntes sem informacao visual em todas as variaveis consideradas.
Contudo, os jogadores com deficiéncia visual apresentaram maiores valores
em todas as variaveis quando comparados com os videntes com informacao

visual.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o equilibrio postural
estatico jogadores de futebol com deficiéncia visual e compara-los com
jogadores de futebol videntes. Que seja de conhecimento dos autores, esse é
um estudo inédito e seus resultados podem ter repercussdes importantes na
prescricao do treinamento, desempenho esportivo e funcionalidade dessa

populacéo.
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A relacdo entre o comprometimento visual e o equilibrio tem sido
amplamente explorada na literatura (Juodzbaliene e Muckus, 2006; Tomomitsu
et al. 2013), uma vez que o sistema visual, juntamente com os sistemas
somatosensorial e vestibular sdo responsaveis pela obtencao de informagdes
que, integradas no sistema nervoso central, irdo determinar os ajustes
neuromusculares necessarios para um melhor controle postural (Duarte e
Freitas, 2010).

Juodzbaliene e Muckus (2006) avaliaram o equilibrio postural estatico,
com o uso de uma plataforma de forca, de adolescentes com diferentes graus
de perda visual, com idades entre 11 e 15 anos. Os principais achados foram
que o grupo com perda visual total apresentou melhor equilibrio do que os
adolescentes com perda visual parcial (acuidade visual de 6/600 a 6/200) com
e sem informacdo visual, além dos adolescentes videntes sem informacao
visual. Os autores ressaltam que esse melhor controle postural pode estar
associado a um melhor ajuste proprioceptivo e vestibular, estimulados pela
auséncia do componente visual. Outro achado interessante do estudo foi que o
equilibrio dos adolescentes com perda visual total foi inferior aos adolescentes
videntes com informacao visual. Nesse contexto, ressalta-se que os ajustes
proprioceptivo e vestibular ainda sejam feitos, ndo sao suficientes para
suplantar a auséncia do componente visual.

Tomomitsu et al. (2013) compararam o equilibrio postural de adultos
com perda visual parcial e adultos sem perda visual. Os autores constataram,
nos participantes com deficiéncia visual, uma pior estabilidade postural nas
atividades estaticas e dinamicas propostas, concluindo que o feedback visual é

essencial para a determinacao do equilibrio.
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O equilibrio postural também tem sido alvo de investigagdes em
modalidades esportivas (Bressel et al., 2007; Butler et al., 2012; Ricotti et al.,
2013). Contudo, a relacao entre deficiéncia visual, pratica esportiva e equilibrio
postural € menos clara, fato este que também apoia a realizacao do presente
estudo.

Um achado bastante interessante no presente estudo foi que na analise
das variaveis relativas a perna utilizada de apoio no momento do chute da
maior parte dos avaliados (unipodal esquerda), os jogadores com deficiéncia
visual apresentaram diferenca na oscilagdo postural quando a posicao foi
assumida nas diferentes superficies. Entretanto, entre os jogadores videntes
com e sem informagéo visual essas diferengas ndo foram observadas. Uma
hipotese que pode justificar esses resultados é a dinamica do jogo. Apesar do
futebol de cinco apresentar caracteristicas e regras semelhantes ao futsal e ao
futebol society convencional, comparativamente, a movimentacdo dos
jogadores é mais lenta. Isso se deve ao fato dos jogadores conduzirem e
dominarem a bola primordialmente através de estimulos sonoros (guizos
presentes no interior da bola) (CBDV, 2013), o que supostamente pode
influenciar na velocidade de movimentacao do jogo. Além disso, na auséncia
do componente visual, supde-se que os jogadores de futebol de cinco fiqguem
menos expostos a situacdes de chutes em desequilibrio durante o jogo, como
por exemplo, ao rebater a bola de um cruzamento ou lancamento. Ja no futsal
e o futebol society convencional, sendo o componente visual bastante
importante e utilizado na determinacédo de acdes de jogo, acredita-se que mais
movimentos em desequilibrio sejam executados, tornando os jogadores mais

adaptados a tais situagdes. Montés-Micé et al (2000) compararam o tempo de



42

reacao olho-pé de jovens jogadores de futebol e jovens nao atletas. Os autores
observaram um melhor desempenho nas tarefas, marcado por menores
tempos, nos jogadores de futebol, reforcando que o sistema visual apresenta
um papel importante na pratica do futebol.

Este estudo possui uma limitagdo, que esta associada ao tamanho da
amostra investigada. No entanto, a populacdo alvo do estudo apresenta
caracteristicas bastante peculiares, que sdo a presenca da deficiéncia visual
relacionada a pratica de um esporte adaptado e de alto rendimento. Outros
estudos tendo como amostra atletas com deficiéncia visual também mostraram
tamanhos amostrais semelhantes, reforcando a dificuldade de recrutamento de
individuos com tais caracteristicas (Magno e Silva et al., 2013a; Magno e Silva
et al., 2013b). Outra limitacdo é a auséncia de um grupo de comparacao
formado por individuos com deficiéncia visual, porém nao atletas. Acredita-se
que os jogadores de futebol de cinco teriam um melhor equilibrio postural em
relacdo aos nao atletas, tal como se é observado entre individuos sem

deficiéncia visual.

CONCLUSAO

A presenca da superficie instavel provocou maior oscilacdo postural
entre os jogadores de futebol com deficiéncia visual, independente da base de
apoio. Além disso, os jogadores com deficiéncia visual apresentaram menor
equilibrio postural estatico nas bases de apoio unipodal em relagdo aos
jogadores de futebol videntes com informacdo visual. Na base de apoio

contralateral a perna do chute, o controle postural dos jogadores com
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deficiéncia visual foi semelhante ao dos jogadores videntes sem informacao

visual, sendo, entretanto, inferior aos mesmos jogadores com informacao

visual.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos jogadores de futebol de cinco e dos
jogadores de futebol videntes

Futebol de cinco Futebol videntes p-valor*
(n=07)
(n=08)
26.0 24.0

Idade (anos) 0.34

(17.0-30.0) (20.0 — 28.0)
Massa corporal 72.3 69.3 0.46
total (kg) (50.0 — 94.8) (59.7 — 83.0)
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170.0 174.0
Estatura (cm) 0.54
(164.0 —175.5) (164.0—178.0)

Pratica da 7.0 7.0

: 1.00
modalidade (anos) (5.0 — 12.0) (4.0 — 12.0)
Treinamento 5.0 5.0
semanal 0.40
(dias/semana) (5.0-5.0) (3.0-5.0)

Os resultados estdo expressos como mediana (valor minimo - maximo);* Teste
de Mann-Whitney; nivel de significancia estatistica=5%
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Tabela 2 — Variaveis estabilométricas na base de apoio bipodal de jogadores de futebol de cinco e jogadores de futebol videntes

Superficie Futebol de - \i/r']?grnr;eacggn - Vidente sem - p-valor -
cinco valor! visuagI) valor? informacéao visual valor® 4 valor ®
Pico de Instavel 1,50 1,36 1,83
velocidade (0,76 — 2,20) 0.012 (1,26 — 1,93) 0.866 (1,24 — 2,56) 0.128 0,908 0,355
médio-lateral Estavel 0,88 ’ 1,29 ’ 1,40 ’ 0.008 0.005
(cm/s) (0,52 -1,18) (1,02 —2,92) (0,93 — 2,30) ’ ’
Pico de Instavel 3,38 2,45 3,76
velocidade (1,77 - 4,30) (1,57 - 3,39) (2,68 - 5,13) 0.132 | 0487
. , 0,012 0,018 0,018
anteroposterior | Estavel 2,11 1,48 2,44 0728 0418
(cm/s) (1,15-2,73) (0,98 — 3,24) (1,14 - 2,68) ’ ’
Amplitude de Instavel 0,28 0,22 0,29
deslocamento 016-037) | go1a | (021-032) | . (0,21 - 0,38) 0310 0,297 | 0,908
médio-lateral Estavel 0,14 ’ 0,22 ’ 0,24 ’ 0.013 0.006
(cm) (0,09 — 0,20) (0,17 —0,48) (1,16 — 0,39) ’ ’
Amplitude de Instavel 0,56 0,41 0,59 0165 0.862
deslocamento (0,33-0,73) (0,29 - 0,62) (0,46 —0,85) ’ ’
. - 0,012 0,018 0,018
anteroposterior | Estavel 0,37 0,25 0,41 0418 0.602
(cm) (0,21 — 0,46) (0,15-0,57) (0,22 — 0,45) ’ ’
Instavel 22,42 31,24 49,05 0.015 0.002
Deslocamento (12,92 — 32,08) (25,32 — 38,53) (31,62 — 64,04) ’ ’
A y 0,012 0,018 0,018
médio (cm) Estavel 12,65 18,73 25,82 0.011 0.001
(7,78 — 21,38) (16,21 — 37,01) (21,50 — 42,20) ? ’
Instavel 1,87 1,04 1,63
Velocidade (1,07 — 2,67) (0,85 — 1,28) (1,05 — 2,13) 0,003 | 0,247
o y 0,012 0,018 0,018
média (cm/s) Estavel 1,05 0,62 0,86 0.021 0325
(0,65 — 1,78) (0,54 — 1,23) (0,71 —1,14) ’ ’
; , Instavel 1,44 1,70 3,02
Area da elipse (0,94 — 4,62) (1,01 - 3,36) (1,94 - 5,27) 0132 | 0772
de confianca Estavel 0,012 0,028 0,028
(cm2) stave 1,09 0,73 1,24 0817 0298
(0,45 — 1,96) (0,49 — 3,60) (0,71 —2,74) ’ ’

Os resultados estdo descritos como mediana (valor minimo — valor maximo); lcomparac3o superficie instavel x estavel (futebol de cinco); 2comparacdo
superficie instavel x estavel (vidente com informac3o visual); 3comparac3o superficie instavel x estavel (vidente sem informac3o visual); *comparac¢3o
futebol de cinco x vidente com informagao visual; >comparagdo futebol de cinco x vidente sem informagao visual
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Tabela 3 — Variaveis estabilométricas na base de apoio unipodal direita de jogadores de futebol de cinco e jogadores de futebol

videntes
Superficie . i 1 Vidente com i 2 Vidente sem i 3 | p-valor | 5
Futebol de cinco | p-valor informacso visual p-valor informacdo visual p-valor 4 p-valor
Pico de Instavel 2,59 0,84 2,28
velocidade (1.18-740) | oo | (071-090) | oz (2,01 — 4,09) 0,001 0,001 | 1,000
médio-lateral Estavel 1,63 ’ 1,00 ’ 2,19 ’ 0.001 0083
(cm/s) (1,32 — 2,57) (0,76 — 1,28) (1,61 —2,52) ’ ’
Pico de Instavel 4,74 2,19 4,98
velocidade (286-1143) | oo | (1.93-272) | .o (4,40 — 6,11) 0.028 0,001 | 0.418
anteroposterior | Estavel 3,39 ’ 1,97 ’ 4,26 ’ 0.037 0.064
(cm/s) (2,10 — 4,98) (1,29 — 4,04) (3,91 — 5,00) ’ ’
Amplitude de Instavel 0,43 0,14 0,41
deslocamento 021-075) | ozg | (013-1.16) | oo (0,32 — 0,61) 0128 0,001 | 0,728
médio-lateral Estavel 0,26 ’ 0,17 ’ 0,33 ’ 0.001 0.021
(cm) (0,24 — 0,34) (0,13-0,21) (0,31 — 0,43) ’ ’
Amplitude de Instavel 0,86 0,41 0,85
deslocamento (050-163) | go17 | (031-051) | .o (0,76 — 1,07) 0.034 0,002 | 0,954
anteroposterior | Estavel 0,59 ’ 0,34 ’ 0,72 ’ 0.043 0165
(cm) (0,35 — 0,84) (0,21 -0,72) (0,60 — 0,81) ’ ’
Instavel 41,52 17,63 48,85
Deslocamento (17.46-77.43) | o0 | (1518-19.92) | o ooo | (37.59-5470) | oo 0,005 | 0,355
médio (cm) Estavel 25,40 ’ 14,99 ? 34,90 ’ 0.001 0.028
(19,96 — 51,70) (11,76 — 18,31) (27,04 — 49,19) ’ ’
Instavel 415 1,47 4,07
Velocidade (1.74=774) | 0010 | (127-166) | 008 (3,13 — 4.98) 0.028 0,001 | 0,643
média (cm/s) Estavel 2,51 ’ 1,25 ’ 2,94 ’ 0.001 0.037
(1,73-3,17) (0,98 — 1,53) (2,25 — 4,10) ’ ’
< . Instavel 6,36 0,97 6,18
Area da elipse (2,02 — 27,80) (0,82 — 1,54) (5,61 —13,14) 0,001 | 1,000
de confianca Estavel 574 0,025 097 1,000 439 0,018
(cm2) stave ; ; ; 0,011 | 0,028
(1,39 —5,39) (0,47 — 2,50) (3,87 — 6,02) ’ ’

Os resultados estdo descritos como mediana (valor minimo — valor maximo); *comparacdo superficie instavel x estavel (futebol de cinco); 2comparacio
superficie instvel x estavel (vidente com informacao visual); 3comparac3o superficie instavel x estdvel (vidente sem informac3o visual); *comparacdo
futebol de cinco x vidente com informacao visual; >comparacio futebol de cinco x vidente sem informacao visual
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Tabela 4 — Variaveis estabilométricas na base de apoio unipodal esquerda de jogadores de futebol de cinco e jogadores de futebol

videntes
Superficie | Futebol de cinco | p-valor' | Vidente com p-valor? | Vidente sem p-valor® | p-valor # | p-valor®
informacdo visual informacéo visual
Pico de Instavel 3,01 1,12 3,19
velocidade (233-844) | oo | (077-870) | oo | (244-48a) | .| 0T | 084
médio-lateral Estavel 1,95 ’ 0,90 ’ 2,20 ’ 0.001 0.487
(cm/s) (1,73 -4,01) (0,73 — 1,20) (1,140 — 4,75) ’ ’
Pico de Instavel 4,66 2,27 5,30
velocidade (364-785) | o1p | (145-401) | oo | (361-768) | o, | 092 | 9699
anteroposterior | Estavel 3,30 ’ 2,21 ’ 4,08 ’ 0.004 0355
(cm/s) (2,69 — 4,76) (1,21 =2,91) (2,52 — 7,64) ’ ’
Amplitude de Instavel 0,57 0,20 0,45 0.002 0197
deslocamento (0,42 - 0,80) 0.012 (0,14 -0,47) 0128 (0,35 -0,70) 0.345 ’ :
médio-lateral Estavel 0,36 ’ 0,17 ’ 0,42 ’ 0.001 0817
(cm) (0,32 -0,50) (0,12 -10,20) (0,25 -10,65) ’ ’
Amplitude de Instavel 0,88 0,34 0,89 0.001 0698
deslocamento (0,67 —1,31) 0.012 (0,22 - 0,63) 0917 (0,76 —1,31) 0.028 ’ ’
anteroposterior | Estavel 0,58 ’ 0,34 ’ 0,68 ’ 0.001 0.487
(cm) (0,50 — 0,91) (0,22 — 0,49) (0,52 — 1,29) : ’
Instavel 45,87 20,53 53,09 0.001 0.796
Deslocamento (40,91 — 76,56) 0.012 (14,60 — 34,14) 0735 (39,65 — 74,21) 0116 ’ ’
médio (cm) Estavel 28,15 ’ 20,99 ’ 39,03 ’ 0.001 0.083
(27,17 — 51,60) (16,05 — 24,70) (25,89 — 60,37) : ’
Instavel 3,82 1,72 4,42
Velocidade (341-638) | oo | (122-285) | .. | (330-618) | o .. | %097 | 079
média (cm/s) Estavel 2,81 ’ 1,75 ’ 3,25 ’ 0.001 0.247
(2,72 -5,16) (1,34 — 2,06) (2,16 — 5,03) ’ :
‘ , Instavel 8,00 1,16 8,39
frea da elipse (5,50 — 25,95) (0,56 — 9,25) (5,04 — 16,42) 0,005 | 0897
e confianca Estavel 351 0,012 119 0,398 513 0,345
(cm2) stave = ’ = 0,001 0,418
(2,98 — 8,51) (0,53 -1,82) (2,09 — 21,03)

Os resultados estdo descritos como mediana (valor minimo — valor maximo); *comparacdo superficie instavel x estavel (futebol de cinco); 2comparacio
superficie instvel x estavel (vidente com informacao visual); 3comparac3o superficie instavel x estdvel (vidente sem informac3o visual); *comparacdo
futebol de cinco x vidente com informacao visual; >comparacio futebol de cinco x vidente sem informacao visual
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9. Perspectivas futuras

Como perspectivas futuras, temos:

e Avaliacado de novos jogadores de futebol de cinco;

e Avaliagdo de atletas com deficiéncia visual praticantes de outras
modalidades esportivas adaptadas;

e Avaliagdo de pessoas com deficiéncia visual ndo-praticantes de

atividade fisica.

10. Consideracoes finais

A presenca da superficie instdvel provocou maior oscilagdo postural entre
os jogadores de futebol com deficiéncia visual, independente da base de apoio.
Além disso, os jogadores com deficiéncia visual apresentaram menor equilibrio
postural estatico nas bases de apoio unipodal em relagdo aos jogadores de
futebol videntes sem restricao visual. Na base de apoio contralateral a perna do
chute, o controle postural dos jogadores com deficiéncia visual foi semelhante
ao dos jogadores videntes com restricdo visual, sendo, entretanto, inferior aos

mesmos jogadores porém na presenca do componente visual.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento formal de participacdao no estudo intitulado: Efeito do Treinamento na relagao
de forca e atividade mioelétrica dos musculos quadriceps e isquiotibiais e oscilagdo postural
em jogadores de futebol de cinco.
Responsavel: Profa. Dra. Patricia dos Santos Vigario
Equipe: Lilian Ramiro Felicio

André Ricardo Gomes Martins

Monica Maria do Nascimento

Esclarecimento Geral: Este documento lhe darad informag¢des e pedira o seu consentimento
para participar voluntariamente de uma pesquisa desenvolvida pelo Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo do Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM.
Pedimos que leia com atencdo as informacgdes a seguir antes de dar seu consentimento.
Objetivo do Estudo:

Nosso objetivo sera avaliar se o treinamento de resisténcia (musculacdo) que vocé realizar3,

ird mudar a forga e a atividade dos seus musculos da coxa e seu equilibrio.

Explicacdao dos Procedimentos:

Vocé serd submetido a trés avaliagdes para verificar sua forca muscular, a atividade dos seus
musculos das partes da frente e de tras da coxa e o seu equilibrio. Apds essa avaliacdo, vocé
realizard um treinamento de resisténcia (musculagao) na academia da UNISUAM e apéds 12
semanas realizard as avaliacbes novamente.

A avaliacdo da forca dos seus musculos da coxa serd realizada por um aparelho chamado célula
de carga, semelhante a uma caixa de metal presa no aparelho que vocé usara para esticar e
dobrar o joelho.

O teste de atividade dos musculos da precisa que seja colocado em sua coxa (2 na regido da
frente e 2 na regido de tras), eletrodos, que parecem pecas de domind e apds colocado essas
pecas plasticas, o voluntdrio sentara no aparelho para realizar a atividade de esticar e dobrar o
joelho, este aparelho parece com um equipamento frequentemente encontrado nas
academias de ginasticas. A avaliacdo de forca e da atividade dos seus musculos serdo
realizadas juntas.

Vocé ficara sentado com o quadril e joelho dobrado como se vocé estivesse em uma cadeira,
vocé receberd orientagdo para esticar e depois dobrar o joelhno com a maior forga que vocé
conseguir, mas vocé estara com a regido do tornozelo preso no equipamento, entdo vocé nio
produzirda movimento com o joelho. Vocé realizara for¢a por 8 segundos, e descansara durante
1 minuto para repetir o teste, que devera ser realizado trés vezes para esticar e 3 vezes para
dobrar o joelho. O exame sera realizado para os seus dois membros inferiores.

O teste de equilibrio, vocé ficard parado sobre um aparelho chamado plataforma de for¢a. Este
aparelho é uma balanca de metal que avaliarda como vocé oscila em diferentes posicdes. Para
esse teste, vocé realizara as seguintes posicdes: 1) parado com os dois pés juntos, 2) apoiado
em um Unico pé, sendo realizado para os dois membros. Associados a essas posi¢cdes, vocé
devera se manter o mais imével possivel apoiado em uma espuma de 10 cm de espessura que
estarad sobre a balanca. Todos os testes serdo realizados com o olho aberto e com o olho
fechado. Cada posicdao devera ser mantida por 30 segundos.

Durante as avaliacGes vocé devera vestir uma roupa confortavel que deixe exposta a regido da
coxa, podera ser um short e uma camiseta. Este exame nao deverd causar qualquer tipo de dor
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para vocé. Mas por alguns testes necessitar de contragdes fortes, vocé podera sentir algum
desconforto na regido da frente e de trds da coxa (dor muscular). Caso isso aconteca, nds
iremos orienta-lo para diminuir sua dor, ou até mesmo realizar a interrupcdo da coleta, caso
vocé solicite.

O treinamento de resisténcia que vocé serd submetido serd realizado nas dependéncias da
UNISUAM, sempre sob a orientacdo de um profissional envolvido na pesquisa. Os
treinamentos ocorrerdo de duas a cinco vezes por semana, com dura¢do total
aproximadamente de uma hora. Vocé fara exercicios para aumentar a for¢ca do corpo como um
todo, incluindo pernas, bracos, abdomen e costas. Durante a realizacdo dos exercicios vocé
podera sentir dor muscular e cansa¢o, que sdo sinais comuns a pratica de exercicios de
resisténcia.

Fica garantida a indenizagdo por eventuais danos em decorréncia comprovada da pesquisa.
Estou ciente que ndo serei submetido a nenhum tipo de tratamento sem meu consentimento,
e posso me desligar desta pesquisa a qualquer momento, me comprometendo somente a
comunicar pelo menos um dos responsaveis por este estudo.

Eu, RG n2: ,

residente a , N2
, bairro Cidade: - , declaro que

tenho anos de idade e que concordo em participar, voluntariamente, na pesquisa

conduzida pelos alunos responsaveis e por suas respectivas orientadoras.

Estou ciente que receberei o resultado dos meus testes e que estes resultados obtidos pelos
responsaveis auxiliardo no maior conhecimento a respeito do treinamento resistido em
relacdo a forga, atividade dos musculos da coxa e equilibrio. Fui informado que este
experimento podera causar dor muscular ou cansaco em decorréncia do treinamento ou teste,
mas esses efeitos sdo esperados e ndo causardo dano a minha. Além disso, fui informado que
ndo existe nenhum tipo de seguro de salde ou pagamento que eu possa me beneficiar. A
minha participac3o neste estudo é voluntéria. E meu direito interromper minha participacdo a
qualguer momento, sem que isso leve a qualquer prejuizo a minha pessoa. Também entendo
gue o pesquisador tem o direito de excluir meus dados no caso de abandono do experimento,
coleta incompleta ou conduta inadequada durante o periodo de coleta. As informacdes
obtidas nesta pesquisa n3dao serdo associadas a minha identidade e ndao poderdao ser
consultadas por pessoas que ndo sejam da darea, sem minha autorizacdo oficial. Estas
informagdes poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou cientificos, ou seja, os
pesquisadores irdo divulgar os resultados em revistas e congressos da area, desde que fiqguem
resguardados a minha total privacidade e meu anonimato.

Para questdes relacionadas a este estudo, contate: Profa. Dra. Patricia dos Santos Vigdrio ou
mestrandos Ménica Maria do Nascimento e André Ricardo Gomes Martins do Programa de
Pés-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo — Centro Universitario Augusto Motta- UNISUAM-
Rio de Janeiro e Comité de Etica em Pesquisa/CEP- UNISUAM.

End: Praca das Nagdes nr. 34, Bonsucesso. Fone: (21) 3882-9797.

e-mails para contato: patriciavigario@yahoo.com.br, monicadonascimento@yahoo.com.br,

lilianrf@uol.com.br; andre-rg@hotmail.com.

e-mail CEP: comitedeetica@unisuam.edu.br
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Os responsaveis pelo estudo me explicaram todos os riscos envolvidos, a necessidade da
pesquisa e se prontificaram a responder todas as minhas questdes sobre o experimento. Eu
aceitei participar deste estudo de livre e espontanea vontade. Entendo que é meu direito
manter uma cdpia deste consentimento.

Nome por extenso Assinatura do Voluntario
Nome por extenso do Assinatura do Responsavel
Responsavel pelas coletas pela coleta

Rio de Janeiro, de de 20
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E

Data: / /

Preenchido por:

DEFICIENCIA

Nome:

Data de Nascimento: /

Endereco:

1-

Possui alguma doenga congénita?

( ) Nao

()Sim

Qual?

2-

Tipo:

Quanto a deficiéncia

Ano:

Causa:

3-
(
(
(
(
(
(
(

4-
(
5-
(
6-
(
7-
(
(

Grau de Escolaridade
) Analfabeto
) Fundamental incompleto
) Fundamental completo
) Médio incompleto
) Médio completo
) Superior incompleto
) Superior completo
Estuda?

) Ndo () Sim Curso:

Trabalha?

) Ndo () Sim Ocupacao:

Apresenta escaras?

) Ndo ( ) Sim Local:

Doengas associadas
) Diabetes Mellitus

) HAS



() Dislipidemias
() Problemas d6sseos
() Dor fantasma

Outros:

8- Uso de medicamentos:

( )Nado( )SimQual:

9- Apresenta algum disturbio gastrointestinal?

( ) N&o
( )Sim
Qual:

10-  Faz uso de algum suplemento?
( ) N&o
( )Sim

Tipo de Suplemento:

Finalidade:

Indicacao:

Dosagem:

11-  Ingestdo Alcodlica?

( )Nado( )Sim Qual

12-  Tabagista?
Ndo ( )Ex ( )Sim Anos

Frequéncia:

cigarros/ dia

13-  Atualmente vocé esta:
() Ganhando peso

() Perdendo peso

() Estavel

14- Horas de sono? horas/dia

15- Horas na cadeira de rodas? horas/dia ou horas/semana.
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DO TREINAMENTO
DESPORTIVO

Classificagdao na sua modalidade esportiva:
01-  Praticava algum esporte antes da deficiéncia?

() Nao
( )Sim
Qual?

Durante quanto tempo?

02-  Sua atual modalidade esportiva

Pratica ha quanto tempo?

Posicdo em que joga?

Frequéncia de treino? /semana

Turno: ( )manha:___min ( )tarde: min ( ) noite: min

Ganhou alguma competicdo?

( ) N&o
( )Sim
Qual?

Melhor resultado ao longo da carreira?

03-  Vocé disputa competicoes a nivel
() Regional

() Nacional

() Internacional

04- Vocé ja teve alguma lesdo relacionada a sua atual pratica esportiva?

( )Ndo ( )Sim Qual?

05-  Esta se recuperando de alguma lesao?

( )N@o( )Sim Qual?

06- Vocé sente dor em algum local (por exemplo, ombro, punho, coluna)
relacionado a sua atual pratica esportiva?

( )N@o( )Sim Qual?

07- Se vocé respondeu “sim” na pergunta anterior, com qual frequéncia vocé sente

dor?




08- Vocé pratica outra modalidade esportiva da sua atual?

( )N@o( )Sim Qual?

Ha quanto tempo?
Frequéncia de treinamento: /semana. horas/ semana
09 — Vocé praticava outra modalidade esportiva antes da sua atual modalidade?
( ) Nao ()Sim Qual?

Praticou durante quanto tempo?

Parou de praticar ha quanto tempo?

Participou de competicOes?

Qual foi a sua melhor colocagdo?

64



65

ANEXO 4 — APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA PELO CEP

LnisUAM

N e CENTRO UNIVERSITARIO 7% Plaboforma
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asil

PARECER CONSUEBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do treinamento resistido na relagdo de forga e atividade miocelétrica dos
midsculos quadriceps e isquiotibiais e oscilagdo postural em jogadores de futebol de
cinco.

Pesquisador: Pafricia dos santos Vigario

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 31778614.0.0000.5235

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSING AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 720,087
Data da Relatoria: 13/08/2014

Apresentagido do Projeto:

O estude avaliard o equilibrio postural estatico, a forga e a atividade elétrica dos mlsculos flexores e
extensores de joelho de jogadores de futebol de cinco antes e apos um programa de treinamento contra
resizsténcia. Além dizso, na fase inicial do estudo, os dados desses atletas ser8o confrontados com dados de
um grupo controle, vidente.

O projeto esta apresentado de forma clara, contendo o embasamento cientifico necessario para a realizagdo
da pesquisa.

Objetivo da Pesquiza:

Avaliar o efeito do treinamento resistido na relagdo da atividade elétrica e forga dos midsculos quadriceps e

izquiotibiais e equilibrio postural estatico em jogadores de futebol de cinco.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
0= riscos & beneficios foram descritos no projeto & no TCLE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
0 projeto explica claramente os exames e testes que serdo realizados, a justificativa, os critérios de inclusdo
& exclusio, a forma de recrutamento, o orgamento financeiro, o cronograma, a justificativa do tamanho da

amostra e os critérios de suspensio da pesquisa. As modificagdes

Enderego: Fraga das Magdes n® 34 TEL: (21)3882-8727 ( Ramal : 1015 )

Bairro: Bonsucesso CEP: 21.041-010

UF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRD

Tebefone: (21)3332-8767 E-mail: comitedesticaiunisuam.edu.br
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LI A
DISUAM  CENTRO UNIVERSITARIO ) Plabaforma

ST AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM asl

Coninuagdo do Parecer: 720.067

solicitadas previamente foram ressaltadas no arquivo do projeto anexado.

Congideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O TCLE esta escrito em linguagem acessivel aos participantes da pesquisa, apresenta o objetivo e a
justificativa, explica os procedimentos, garante anonimato, privacidade e indenizagdo. As modificagdes

solicitadas previamente foram ressaltadas no novo TCLE apresentado.
Recomendagdes:
M&o ha recomendagies a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta aprovado.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar gue o pesguisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatério ao final da
realizagdo da pesquisa. Pedimos a gentileza de utilizar o modelo de relatéric final que s& encontra na pagina
eletrdnica do CEP-UMISUAM (hitp/fwww unisuam.edu briindex_php! introducao-comite-etica-em-pesquisa).
Além disso, em caso de evento adverso, cabe ao pesquisador relatar, também através da Plataforma Brasil.
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