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RESUMO
Relac¢ao entre variaveis antropométricas, composicao corporal e pratica esportiva no

deslocamento postural de judocas com deficiéncia visual

O jud6 € uma modalidade praticada por individuos com deficiéncia visual, sendo o objetivo
principal o desequilibrio do oponente. Um estudo para verificar o equilibrio de atletas com
deficiéncia visual e sua relacdo com varidveis antropométricas, que também pode influenciar
o equilibrio, torna-se relevante, uma vez que os resultados poderdo fornecer informagdes
importantes para o planejamento de treinamentos mais efetivos para o desempenho desportivo
e, possivelmente, prevencdo de lesdes. Objetivo: Investigar o controle postural e a sua
relacdo com varidveis antropométricas e composi¢ao corporal em judocas com deficiéncia
visual. Método: Estudo seccional com 17 judocas com deficiéncia visual. Foram feitas
medidas de massa corporal (MCT), estatura, perimetros, dobras cutdneas e didmetros
corporais para a estimativa da composicao corporal. O controle postural foi avaliado na
posicdo ereta, com pés unidos e olhos vendados. Foram computadas para a andlise da
oscilagdo a drea da elipse de 95% de intervalo de confianga (AREA; mm?) e a velocidade
média de deslocamento (VEL; mm/s). As correlagdes entre as varidveis foram verificadas
com o coeficiente de correlacdo de Spearman com anélise de bootstrap (500 reamostragens e
intervalo de confianca de 95%) e a comparagdo entre atletas com baixa visao (classificagdo
funcional=B2/B3) e perda total da visdo (classificagao funcional=B1) foi feita com o teste de
Mann-Whitney. Resultados: A AREA se correlacionou de forma positiva e moderada
(p<0,05) com a MCT, estatura, perimetros de membros inferiores e centrais, somatério de
dobras cutaneas e massa corporal gorda; e de forma negativa com o tempo de pratica de judo.
Nenhuma correlacdo foi encontrada com VEL (p-valores>0,05). Os grupos de B1 ¢ B2/B3
mostraram-se semelhantes em relacdo ao controle postural (AREA; p=1,00 e VEL; p=0,85).

Conclusao: O controle postural de judocas parece ser semelhante, independente do grau de
perda visual. Varidveis antropométricas, sobretudo relacionadas a gordura corporal e a
estatura, além do tempo de pratica, parecem estar associados a maior deslocamento postural.

Palavras-chave: Controle postural, pessoas com deficiéncia, deficiéncia visual, judo,

composi¢do corporal.



ABSTRACT
Relationship between anthropometric variables, body composition and sports practice in

the postural control of judoists with visual impairment

Judo is a sport practiced by individuals with visual impairments, with the main objective is
the imbalance of the opponent. A study to determine the balance of athletes with visual
impairment and their relationship with anthropometric variables, which can also influence the
balance, is relevant, since the results may provide important information for the planning of
more effective training for sporty performance and possibly injury prevention. Objective: To
investigate postural control and its relationship with anthropometric variables and body
composition in judoists with visual impairment. Method: Sectional study with 17 judoists
with visual impairment. Measurements of weight, height, perimeters, skinfolds thickness and
diameters were used to estimate body composition. Postural control was assessed on bipedal
stance with eyes closed and blindfolded using a force platform. The elliptical area of 95%
confidence interval (AREA; mm?) and the mean displacement velocity (VEL; mm/s) were
calculated. The correlations between the variables were verified with the Spearman
correlation coefficient with bootstrap analysis (500 re-runs and 95% confidence interval) and
the comparison between athletes with low vision (functional classification = B2 / B3) and
total vision loss (Functional classification = B1) was made with the Mann-Whitney test.
Results: The AREA correlated positively and moderately (p <0.05) with weight, height,
perimeters of lower and central limbs, sum of cutaneous folds and fat mass; and negatively
with judo practice time. No correlation was found with VEL (p-values> 0.05). The B1 and B2
/ B3 groups were similar in relation to the postural control (AREA; p = 1.00 and VEL; p =
0.85). Conclusion: Postural control of judoists seems to be similar regardless of the degree of
visual loss. Anthropometric variables, mainly related to body fat and height, besides the time
of judo practice, seem to be associated with greater postural oscillation.

Keywords: Postural balance, disabled persons, vision disorders, judo, body composition.
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1. INTRODUCAO

Na prética do judd, o objetivo principal é que o atleta gere um desequilibrio
(Kuzushi) no adversario, arremessando-o contra o tatame (mais precisamente, levando o
contato das costas do adversério no solo - Ippon) (GOMES, 2010).

Caso nenhum dos lutadores consiga realizar o ippon, € atribuido pontos a outros
golpes, como o wazari — em que o judoca s6 mantém o contato de um ombro do
adversario no chiao. O Yuku, em que o atleta derruba o adversario de lado no chdo. Por
fim, h4 também o Koka, em que o judoca derruba o adversério sentado no chdo. Ao
final dos cinco minutos, o atleta que obtiver o maior nimero de pontos é considerado
campedo (IBSA, 2015).

Portanto, a base de sustentagdo, a massa corporal total e a altura do centro de
gravidade sdo varidveis importantes para a manuten¢do do equilibrio no atleta de judd
(GOMES, 2010).

Uma vez que o judoca apresente alteracdes significativas em algumas destas
variaveis, ele esta sujeito ao desequilibrio e consequentemente a quedas, o que faria
com que perdesse a luta. Portanto, o atleta que mantem um equilibrio postural, com o
minimo possivel de oscilagdes, tende a ter maior controle do seu corpo, para defender
dos ataques dos adversarios, e também, executar golpes com mais precisao (PERRIN et
al. 2002).

Na posi¢do (postura) ereta bipede, o corpo se utiliza de inimeros € complexos
sistemas que interpretam informagdes advindas do meio interno e externo, transmitindo-
as ao sistema nervoso central (SNC). Este, por sua vez, determina agdes para o
recrutamento de musculos posturais para a manutencdo da postura e correcdes de
desequilibrios posturais (KLEINER et al., 2011).

Os sistemas sensoriais que levam informagdes ao SNC sdo definidos como:
sistema proprioceptivo, o qual interpreta informacdes geradas em receptores
musculares, tendinosos e articulares; sistema vestibular, que trabalha com informacoes
fornecidas pela movimentac¢do da cabeca, orientando o corpo espacialmente; o sistema
visual, responsavel por reconhecimento de objetos e ambiente em que o individuo se
encontra mantendo-lhe o equilibrio postural; e, por dltimo, o sistema auditivo, que capta
os sons e os transformam em informacdes geradoras de equilibrio (KLEINER et al.,

2011).



13

As informacdes sensoriais, quanto ao posicionamento do centro de massa,
fornecidas por esses sistemas, permite que o SNC produza uma excitagdo neural que
chega a juncdo neuromuscular, gerando forca isométrica no elemento contritil do
musculo, mantendo o centro de massa do individuo dentro da base de suporte, durante a
postura ereta (COELHO, 2005). Portanto, o ato de equilibrar-se sobre uma pequena
base de sustentagdo requer um trabalho em conjunto, coordenado e extremamente
complexo (BARELA, 2000).

Na deficiéncia visual, como os individuos nido possuem um importante
componente que contribui para a manuten¢do do equilibrio, este se encontra
frequentemente alterado (SOARES, 2010). JuodZzbalien¢ e Muckus (2006) observaram o
tempo de reacdo psicomotora e de equilibrio em individuos com visdo plena, de baixa
visdo e totalmente cegos, quando submetidos a estimulos sonoros e luminosos. Os
autores observaram que os individuos de baixa visdo apresentaram um maior tempo de
reacdo psicomotora. Ou seja, por usarem informacdes visuais insuficientes, a reacdo
motora a estimulos luminosos e sonoros foram mais lentos, quando comparada com
individuos totalmente cegos, mostrando que estes possivelmente t€ém uma grande
capacidade de reacdes compensatérias no controle motor, assim como um maior
desenvolvimento do sistema proprioceptivo e vestibular. Por fim, na comparacdo entre
os individuos totalmente cegos com os que tinham visdo plena, porém de olhos
vendados, observou-se que os cegos apresentavam melhor equilibrio.

O equilibrio postural tem sido alvo de estudos em modalidades esportivas uma
vez que, de acordo com a prética esportiva exercida, o atleta utiliza diferentes vias
sensOrio-motores para a manutengdo do controle postural, com intuito de evitar
desequilibrios posturais e consequentemente lesdes no sistema musculoesquelético, mas
também para que este atleta possa executar o seu gestual esportivo com perfeicao, e
assim, tenha éxito na modalidade. Desse modo, as habilidades exigidas em um esporte
podem influenciar na habilidade de equilibrio de um atleta (KIERS et al., 2013).

Bressel et al. (2007) compararam o equilibrio na postura quieta e durante
perturbacdo externa de trinta e quatro atletas do National Collegiate Athletic
Association, nas modalidades esportivas de futebol, basquete e gindstica. Os autores
observaram melhor equilibrio semi-estitico nas ginastas quando comparadas com as
jogadoras de basquete. Porém, na avaliagdo no equilibio dindmico, as ginastas
apresentaram pior desempenho em relacdo as jogadoras de futebol. Isso mostra que os

esportes possuem caracteristicas Unicas as quais geram desafios sensério-motores
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especificos. Dessa forma, o atleta desenvolve uma capacidade de controle postural
voltado para a modalidade a qual pratica (BRESSEL et al., 2007).

Ainda avaliando o grau de influéncia que uma atividade exerce sobre o
equilibrio postural do individuo, Perrin et al. (2002) desenvolveu um estudo, no qual
comparou o equilibrio postural de atletas de judd, dancarinos e também com um grupo
controle (que ndo fazia nenhuma das atividades) e observaram que os judocas e
dancarinos possuiam menor oscilagdo postural que o grupo controle. Porém, de olhos
fechados apenas os judocas se mantiveram mais estdveis, fato esse que levanta a
hipétese que os atletas por atuarem com os pés descal¢os, captam mais informagdes
relativas sensitivas do solo e ao posicionamento corporal, obtendo, assim, respostas
mais efetivas para o equilibrio postural (PERRIN et al., 2002).

Paillard et al. (2006) realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar o
equilibrio postural semi-estatico de jogadores de futebol em diferentes niveis
competitivos. Observou-se que os jogadores de futebol da Liga Nacional tiveram um
melhor desempenho no equilibrio postural, mantendo-se mais estdveis sobre a
plataforma de for¢ca do que os jogadores da Liga Regional. Assim, os autores
concluiram que o nivel de desempenho esportivo e a experiéncia profissional parecem
também influenciar diretamente o equilibrio postural dos atletas.

Outro aspecto que deve ser considerado na avaliacdo do equilibrio postural é a
forma, o tipo e a proporcdo corporal dos individuos. Valores de indice de massa
corporal (IMC) muito elevados geram pior equilibrio postural em pré-adolescentes em
relacdo a pré-adolescentes com peso normal. Essa diferenca ficou mais evidente quando
os meninos realizaram o teste de equilibrio em apoio unipodal (MENEGONI et al.,
2009). Greve et al. (2007) também observaram uma correlagio negativa entre o IMC e o
equilibrio postural em apoio unipodal. Os autores concluiram que o excesso de peso
contribui diretamente sobre a instabilidade postural. A massa corporal parece nao
interferir apenas no equilibrio, mas também na velocidade de deslocamento. Portanto,
quanto maior a massa corporal do individuo, menor é sua estabilidade e maior
oscilagdo, uma vez que, ha uma concentracdo de massa gorda no térax e abdomen que
muda a posicdo do centro de massa corporal, aumentando o seu deslocamento, e
consequentemente gerando maior oscilagdo (ALONSO, 2012).

Apesar de serem encontrados estudos na literatura que investigaram a influéncia
da pratica esportiva, do nivel competitivo e de varidveis antropométricas no equilibrio

postural, os estudos que abordem tais temas em atletas com deficiéncia visual sdo



15

escassos. Em um estudo realizado pela linha de pesquisa do Programa de Pés-graduacao
em Ciéncias da Reabilitacio da UNISUAM, Nascimento et al. (2015) compararam o
equilibrio postural semiestético de individuos cegos que jogavam futebol com jogadores
que enxergavam e perceberam maior oscilacdo postural, ou seja, menor equilibrio entre
0os que nao enxergavam. Resultados semelhantes foram descritos por Aydog et al.
(2011) em que atletas de goalball e cegos sedentdrios apresentaram pior equilibrio
postural dindmico quando comparados com individuos que enxergavam, porém aqueles
fisicamente ativos tinham maior estabilidade postural do que os sedentdrios.

Até o momento, que seja de conhecimento, ndo foram encontrados estudos
abordando a correlacio do equilibrio postural em atletas de judé com deficiéncia visual
com varidveis antropométricas.

Tendo em vista o objetivo da modalidade esportiva, de manter-se em equilibrio
nas investidas do adversdrio e gerar o desequilibrio no mesmo, as questdes associadas
ao impacto da auséncia da visdo no equilibrio postural, além das possiveis influéncias
de varidveis antropométricas, a investigacdao do equilibrio postural em atletas de judd
com deficiéncia visual torna-se motivante, uma vez que os resultados observados
podem ser tuteis para a melhor prescricdo do treinamento — sob a 6tica de melhora do

desempenho esportivo.
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2. JUSTIFICATIVA

O esporte desenvolve no ser humano uma grande capacidade competitiva,
visando a exceléncia esportiva através de resultados cada vez melhores. Na busca pelo
mais alto nivel de rendimento desportivo, o atleta deve passar por inimeros processos
de avaliacdo, para que suas caracteristicas fisicas, biomecanicas e fisiolégicas
relacionadas a modalidade sejam conhecidas minuciosamente. Assim, se pode ter um
acompanhamento das caracteristicas morfofuncionais do atleta ao longo da
periodizagdo, e também, poder melhor planejar o treinamento deste atleta, de modo que
as deficiéncias sejam atendidas e as potencialidades aprimoradas. Essa afirmativa é
vélida tanto para o esporte convencional, quanto para o esporte adaptado, que a cada
dia, conta com um maior nimero de adeptos.

Indiscutivelmente, o volume de estudos voltados para o esporte de alto
rendimento convencional € bastante superior ao esporte adaptado. Essa escassez de
informacdes cientificas podem comprometer a preparacdo ideal dos atletas e, até
mesmo, para o estimulo de novos participantes, e justifica o desenvolvimento de mais
pesquisas.

Considerando que existe uma forte relacdo entre o componente visual e o
equilibrio postural, estudar o equilibrio de atletas com deficiéncia visual €
particularmente interessante por alguns aspectos: o primeiro deles se refere ao fato que,
uma vez identificando alteragdes nessa valéncia, acdes podem ser adotadas de forma a
aprimora-la e possivelmente, melhorar o desempenho. Um melhor equilibrio postural
poderia estar relacionado a uma melhor funcionalidade no cotidiano desses individuos e,
consequentemente, melhor qualidade de vida. Nesse sentido, a realizacdo do presente
estudo se justifica ndo somente por fornecer informagdes que podem ser importantes
para o melhor planejamento do treinamento esportivo de atletas de judd com deficiéncia
visual, como também para estimular o engajamento de pessoas com deficiéncia visual
na pratica esportiva.

Estudos que possibilitem avaliar a possivel relacio entre um bom controle
postural associado a um melhor desempenho esportivo de atletas com deficiéncia visual.
Uma vez que essa correlacdo ja foi verificada apenas em atletas videntes (PAILLARD
et al., 2002; YOSHIMOTO et al., 2006; KIERS et al., 2013).

Por fim, estudar a relacdo entre o equilibrio postural e varidveis antropométricas

também pode ser benéfico para essa populacdo, uma vez que, esse atleta possa
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apresentar valores de varidveis antropométricas alterados que se associem a uma
varidvel ndo-modificdvel, que é a perda da visdo, gerando alteragdes no equilibrio
postural, comprometendo o desempenho do atleta. Entdo o preparador fisico,
conhecendo esses dados possa trabalhar de forma conjunta com agdes de orientacdo
nutricional, para dietas mais balanceadas e especificas, para as necessidades daquele
atleta, diminuindo a massa gorda e elevando a massa magra, para que assim, eles

possam ter um desempenho satisfatério, na modalidade, e ainda se manterem na sua

categoria de peso.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Correlacionar o equilibrio postural e varidveis antropométricas de atletas do judo

com deficiéncia visual.

3.2. Objetivos especificos

e Avaliar o equilibrio postural dos atletas através da estabilometria.

e Comparar o equilibrio postural semiestético de atletas de judé com baixa visdo e
com perda total de visdo.

e Estimar a composi¢do corporal de atletas de judé com deficiéncia visual a partir
de medidas antropométricas.

e Comparar varidveis antropométricas e de composicao corporal de atletas de judd

com baixa visdo e com perda total de visao.
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4. HIPOTESES

Maiores perimetros de cintura, quadril e abdomen, massa corporal total, estatura
e massa corporal gorda estdo associados a uma maior oscilacao postural.

Atletas de judd com perda parcial de visdo apresentam menor oscilagdo postural
do que atletas com perda total de visao.

Atletas com perda total da visdo tendem a apresentar maiores valores de
varidveis antropométricas e de composi¢ao corporal do que os atletas com perda

parcial da visao.
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5. FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1. O judd

O judo € um esporte que demanda, dos atletas, qualificagdes taticas e técnicas,
além de determinadas caracteristicas fisicas e fisioldgicas para garantir resultados
positivos em competicdes. Portanto, a grande necessidade de se desenvolver estudos
sobre possiveis varidveis e fatores que influenciam o desempenho do atleta possibilita
que o mesmo alcance o dpice do seu condicionamento fisico, com um treinamento mais

focado nas suas deficiéncias, visando diminui-las (KATRALLI e GOUDAR, 2012).

5.1.1. A histéria do judd

A histéria do judé comecgou a ser escrita pelo jovem Jigoro Kano, quando
comegou a praticar o Ju-Jutsu — um estilo de luta que usava o préprio corpo como
instrumento de ataque e defesa —. ApOs ter passado cinco anos estudando técnicas
diferentes da luta e os métodos usados por diversas escolas, Kano, em 1882, escolheu as
melhores técnicas de Ju-jutsu, criando o instituto Kodokan, no qual comecou a ensinar
um novo estilo de luta chamado de judd — que tem como significado "caminho suave" -
Ju (suave) e Do (caminho ou via) (GOMES, 2010).

Jigoro Kano ndo desenvolveu apenas uma arte marcial, mas uma filosofia
baseada no conceito ippon-shobu (luta pelo ponto perfeito) e um cédigo moral. Desse
modo, fez com que o judo trabalhasse o corpo e a mente do aluno-praticante (CBJ,
2015).

Em 1909, Jigoro Kano tornou-se membro do Comité Olimpico Internacional,
disseminando a arte marcial por todo o mundo, inclusive no Brasil, quando a imigracdo
japonesa e colaboradores do instituto Kodokan (destacando-se, Mitsuyo Maeda e
Soishiro Satake, alunos de Jigoro Kano) comecaram a chegar ao pais. Em 1964, o
esporte teve seu reconhecimento, tornando-se modalidade olimpica nos jogos de Téquio
(NUNES, 2012).

Em 18 de marco de 1969, foi fundada a Confederacdo Brasileira de Judo6. Hoje,

o esporte conta com mais de um milhdo de praticantes, tendo federacdes nos 27 estados.
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Em 2012, o judd assumiu a posicdo de esporte brasileiro com maior nimero de

medalhas em edi¢des dos Jogos Olimpicos (CBJ, 2015).

5.1.2. O Judo6 Paralimpico

Com a grande disseminagdo do esporte, o judd comecou a ser praticado por
pessoas com algum tipo de deficiéncia visual. Na modalidade, os judocas sdo
classificados por categorias de peso (as mesmas do Judd Olimpico), e também quanto a
sua acuidade visual. Sdo classificados como B1 (refere-se ao cego total, sem percep¢cao
de luminosidade e reconhecimento de formas a qualquer distancia), B2 (deficiéncia
visual com percepc¢ao de vultos) e B3 (aqueles que conseguem definir uma imagem). A
letra B vem de “Blind”, que significa cego em inglés (INTERNATIONAL BLIND
SPORTS FEDERATION, 2015).

Isso fez com que o esporte estreasse nos Jogos Paralimpicos da Coreia do Sul
em 1988, apenas com as disputas no masculino, em que o Brasil conquistou trés
medalhas de bronze. A disputa da modalidade para as mulheres s6 aconteceu em 2004,
nas Paralimpiadas de Atenas, quando as atletas obtiveram uma medalha de prata e uma
de bronze. Até o momento, o judd Paralimpico Brasileiro possui no total 18 medalhas,
sendo quatro de ouro, cinco de prata e nove de bronze (CBJ, 2015).

O judd é praticado em um tatame com medidas minimas de 14 metros e
méximas de 16 metros, sendo que a drea de combate (onde os atletas se enfrentam) tem
no minimo 8 metros € o maximo de 10 metros. Além dessas areas, também existe a area
de perigo, com uma textura diferente, permitindo que os atletas se orientem dentro do
tatame. Nas extremidades do tatame (em volta da drea de combate e de perigo) tem-se a
area de seguranca, com trés metros de largura (IBSA, 2015).

No momento da luta os atletas procuram posicionar o seu corpo com bases mais
alargadas, aumentando a base de suporte e também reduzindo a altura do centro de
massa em relagdo ao solo, favorecendo assim maior equilibrio postural, para que ele
possa se defender dos ataques do adversario e também executar os seus golpes.

A luta sempre € iniciada quando os atletas estdo segurando o quimono do
adversdrio. Perdendo esse contato, o arbitro interrompe a luta e reposiciona a “pegada”
dos lutadores. Outro momento em que a luta também € interrompida, ocorre quando os

atletas saem da 4rea de combate. Assim, o arbitro para a luta e reposiciona os judocas no
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centro desta drea. Os atletas classificados como B1 possuem um circulo vermelho na
manga do kimono, que os ajuda identifica-los (GOMES, 2005).

A luta tem duragdo de cinco minutos e, neste tempo, o judoca tem que conseguir
aplicar golpes no adversdrio, que equivale a pontos. No entanto, se o atleta conseguir
aplicar o ippon — golpe no qual o lutador derruba o adversario e o mantém imobilizado
com as costas ou ombros no chao por 30 segundos — ganha a luta imediatamente.

Caso nenhum dos lutadores consiga realizar o ippon, € atribuido pontos a outros
golpes, como o wazari — em que o judoca s6 mantém o contato de um ombro do
adversario no chao, equivalendo a meio ponto. Portanto, dois wazari equivalem a um
ippon. Outro golpe que soma pontos para o judoca é o Yuku, em que o atleta derruba o
adversdrio de lado no chio, ganhando um ter¢o de ponto. Por fim, h também o Koka,
em que o judoca derruba o adversario sentado no chao, ganhando um quarto de ponto.
Cada vez que o arbitro d4 uma pontuagdo, além do sinal convencional, ele também vai
anunciar shiro (branco) ou ao (azul), para indicar o competidor que ganhou o ponto. Ao
final dos cinco minutos, o atleta que obtiver o maior nimero de pontos € considerado

campedo (IBSA, 2015).

5.2. Antropometria

A palavra antropometria é formada pela juncdo de dois termos gregos,
dnthropos, que significa "ser humano"; e métron, que quer dizer "medida".
Antropometria € a ciéncia que estuda as caracteristicas fisicas e bioldgicas do ser
humano. Praticada a milhares de anos, a antropometria permite a mensuragdo de
estruturas corporais, usando de técnicas e métodos, realizados por intermédio de
equipamentos usados para estes fins (ISAK, 2001).

As primeiras padronizagdes das técnicas de mensuracdes antropométricas
aconteceram no recrutamento militar, com a mensuracdo de massa corporal e estatura,
essas hoje usadas com muita frequéncia pela area de educagdo fisica (WALTRICK e
DUARTE, 2000). Uma das utilizacdes das medidas antropométricas € na avaliacdo do
estado nutricional, importante para a indicacdo tanto do excesso de peso ou obesidade,
quanto riscos de mortalidade devido a desnutricio (MONTARROYOS et al., 2013). As

técnicas de medidas antropométricas vém sofrendo alguns processos de transformacgao
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ao longo do tempo. Por esse motivo necessitou-se a padronizacdo dessas técnicas de
coletas de dados antropométricos (MONTARROYOS et al., 2013).

Por se tratar de uma ciéncia muito antiga, a antropometria foi estudada de vérias
formas e posta em pratica de varias maneiras, fazendo com que cada pessoa que usasse
dessa ciéncia, a aplicasse de uma forma diferente. Devido a falta de normatizacido na
identificacdo dos pontos anatdomicos e das técnicas de medi¢do, a Sociedade
Internacional para o Avango da Cineantropometria (ISAK) desenvolveu padroes e
normas técnicas de coletas de dados antropométricos, seguindo os trabalhos de pesquisa
do Grupo de Trabalho Internacional sobre Cineantropometria (IWGK) e elaboradas por
especialistas credenciados ao ISAK (ISAK, 2001).

Dentro da antropometria, ha inimeras varidveis de avaliacdes do corpo humano.
Uma das varidveis antropométricas mais utilizada é o IMC (indice de massa corporal),
que ¢ calculado pela divisao da massa corporal total pela estatura, elevada ao quadrado.
Este indice classifica o individuo em magreza (grau 1, 2 ou 3), pré-obesidade e
obesidade (grau 1, 2 e 3). Ao usar o IMC, deve-se ter claro que uma pessoa possa
apresentar valores altos, que ndo correspondem ao acimulo de tecido adiposo, mas as
grandes massas de tecido muscular. Assim, esse individuo nao pode ser classificado
como obeso (NORTON e OLDS, 2005).

Outras medidas usadas, sdo as dobras cutaneas e os perimetros, que permitem
estimar o percentual de gordura corporal, massa magra, muscular, 6ssea e residual
(GOMES et al., 2010).

Dentro da avaliacdo antropométrica, hd a possibilidade de se estimar e/ou
predizer a composi¢do corporal do individuo, que dispde sobre as defini¢des e divisdes
dos tecidos corporais em duas categorias: a massa corporal magra — composta pelos
musculos, 0ssos, 6rgaos, tecido epitelial e liquidos corporais —, e a massa corporal gorda
— constituida de todo o tecido adiposo. Exclui-se da massa corporal gorda aquele tecido
adiposo que recobre O6rgdos vitais como coracdo, pulmdo, rins e figado, sendo
denominado de gordura essencial (NORTON e OLDS, 2005).

A andlise e discriminacdo do que seria massa corporal magra e massa corporal
gorda, faz uso de métodos indiretos, validados por métodos diretos, como dissecag¢ao de
caddveres. Temos como alguns métodos indiretos, a densitometria, absorciometria de
dupla energia de raio-X (DXA), ressondncia magnética, tomografia computadorizada,
entre outros. Contudo, alguns desses métodos expdem o individuo a altos niveis de

radiacdo e/ou sdo de alto custo, o que faz com que a estimativa das massas gordas e



24

magras ocorra através de equagdes matematicas, usando como base medidas
antropométricas (método duplamente indireto) (RECH et al., 2007, KENDLER et al.,
2013).

Através das medidas de perimetros corporais, didmetros 6sseos e de dobras
cutaneas, associadas ao sexo, peso, idade e estatura, € possivel estimar o percentual de
gordura, utilizando-se equagdes, como a proposta por Siri (1956).

A massa corporal 6ssea pode ser estimada utilizando, por exemplo, a equacao
proposta por Von Doblen, modificada por Rocha (1975), na qual usa da estatura e das
medidas de diametro biestiloide e didmetros biepicondiliano de fémur. O mesmo ocorre
para estimativa da massa muscular, que usa de uma equacdo discriminando a massa
corporal total, massa gorda, 6ssea e residual. Esta dltima, por sua vez, também pode ser
estimada utilizando a equagao proposta por Wurche (1974).

A avaliagdo da composi¢ao corporal permite que o atleta e a comiss@o técnica
identifiquem a influéncia que o treinamento desportivo promove sobre o corpo. Outro
beneficio dessa avaliacdo € a possibilidade de estimar a relacdo entre a massa magra e
gorda e como elas podem interferir no rendimento e no gestual esportivo do atleta
(TUBINO e MOREIRA, 2003).

Os atletas de judd apresentam caracteristicas diversas em fun¢do da categoria de
peso em que competem e essas diferencas especificas sdo tragadas pelo seu perfil
antropométrico. A andlise da composicao corporal direciona o treinamento do atleta e
permite que este se ajuste de forma especifica a sua categoria, a qual ele se enquadra

(DRID et al., 2015).

5.3. O Jud6 e as medidas antropométricas

Além da perfei¢ao de execugdo de técnicas de combate e da boa aptiddo fisica,
as varidveis antropométricas sdo também sao requisitos importantes para as competicoes
de judd (FRANCHINI et al., 2007).

As categorias em que os atletas sao classificados no judd sao referidas de acordo
com o peso corporal total do atleta (Tabela 1), assim como em outras modalidades de
luta. Logo, os esportistas possuem perfis morfolégicos e antropométricos diversificados,
fazendo com que escolham e desenvolvam técnicas mais especificas para seu biotipo

(DETANICO, 2007).
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Tabela 1 - Categorias do judd segundo o peso dos atletas

Categorias Homens Mulheres
Peso pesado >100 kg >78 kg
Meio-pesado >90 a 100 kg >70 a 78 kg

Médio >81 a90 kg >63 a 70 kg
Meio-médio >73 a 81 kg >57 a 63 kg
Peso-leve >66 a 73 kg >52 a 57 kg
Meio-leve >60 a 66 kg >48 a 52 kg
Ligeiro Até 60 kg Até 48 kg

Fonte: Sogabe et al. 2015

Devido as categorias de peso, uma avaliagdo antropométrica que permita estimar
0 quanto um judoca possui de massa muscular, massa 6ssea, massa residual e gordura
corporal, poderd estabelecer metas para ganho ou perda de peso, e para o
enquadramento na categoria desejada, sem que ocorra desidratacdo ou diminui¢do da
massa muscular (CALLISTER et al., 1991, UBEDA et al., 2010).

Os parametros somatotipologicos dos atletas do judd sdao adequados com as
técnicas desempenhadas, sem que estes possam desenvolver desgastes do sistema
musculoesquelético decorrentes da pritica da luta. Para tanto, as medidas
antropométricas influenciam diretamente na escolha da técnica que o atleta usard com
mais frequéncia na luta. Avalia¢des periddicas da antropometria sdo importantes para os
atletas que objetivam um nivel desejado de aptidao fisica (GOMES, 2010).

Avaliagdes minuciosas levam ao conhecimento sobre o que precisa ser
melhorado, aperfeicoado e eliminado em relacdo aos aspectos fisicos do atleta.
Franchini et al. (2007) observaram atletas de elite do judo, no qual avaliaram o
perimetro do braco flexionado, antebraco, punho, coxa e perna, comparando os
resultados com os de outros atletas de nivel inferior, de acordo com o ranking dos
Estados Unidos da América, porém na mesma categoria de peso. Os autores
constataram que os atletas de alto rendimento possuiam maiores perimetros, além de
maiores volume muscular e de forca, ou seja, o nivel competitivo € uma varidvel que se

associa as varidveis antropométricas.
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O biotipo e as caracteristicas antropométricas de um atleta influenciam
diretamente na técnica de preferéncia (fokui waza), na qual se dedica no treinamento e
no aperfeicoamento da mesma. Essas técnicas sdo classificadas e divididas em Nage
Waza, que € usada para projetar o adversario no solo, usando dos bragos, quadril e/ou
pernas. Tem a técnica de Katame Waza, que trabalha a luta mais no solo e por dltimo a
técnica de Atemi Waza, onde utiliza de pontos vitais (GOMES, 2010).

Dados antropométricos em relagdo a estatura, a2 massa corporal e a envergadura,
sao alguns dos principais fatores que influenciam na escolha da técnica usada no judo
(GOMES, 2010).

Um estudo realizado em 2012 por Katralli e Goudar, visou determinar o perfil
antropométrico e o nivel de aptidao de atletas de judé com menos de 5 anos (grupo A) e
com mais de 5 anos na modalidade (grupo B), avaliando massa corporal total, estatura,
perimetros corporais, dobras cutineas e percentual de gordura. Além disso, foi realizado
um teste especifico para avaliar o nivel de aptiddo fisica dos atletas de judd (Special
Judo Fitness Teste — SJIFT). Nos resultados, os autores puderam observar que no SJFT
houve correlacdo negativa com a gordura corporal do atleta, ou seja, quanto maior a
porcentagem de gordura em ambos os grupos, menor foi o desempenho desses atletas.

Outro fator que determina a melhor técnica desempenhada pelo judoca, € o seu
proprio biotipo. Para tracar o perfil corporal do atleta, leva-se em consideracdo o seu
somatotipo. Atletas com grande quantidade de gordura corporal sao classificados como
endomorfia; quando apresentam maior massa muscular denomina-se mesomorfia; e
quando o atleta € longilineo considera-se ectomorfia (ALLARDY et al., 2001; GOMES,
2010).

Em um estudo realizado por Melo e Filho (2004), participando 28 judocas
mulheres, foram avaliados o perfil somatotipico e a composicao corporal, tendo como
resultado uma maior predominancia do perfil de mesomorfia em todas as categorias de
peso, excluindo apenas a categoria pesado.

No estudo de Orsano e Orsano (2007), foram avaliados 25 jovens atletas de judo,
das categorias juvenil e junior (idades entre 15 e 19 anos), sendo encontradas as
seguintes caracteristicas antropométricas: média de massa corporal da categoria juvenil
foi de 68,67+ 8,33 kg e na categoria junior teve a média de 71,17 £12,62 kg. Para a
estatura, uma média de 170,67 = 7,77 cm para a categoria juvenil e para categoria jinior
uma média de 168,83+6,31 kg sendo na categoria juvenil uma predominancia de um

perfil e endomorfia, e na categoria junior, perfil mesomorfo.
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5.4. Atuacio dos sistemas sensoriais no equilibrio postural

No intuito de se manter a postura, seja ela semi-estitica ou dindmica, o corpo
utiliza de sistemas sensoriais muito importantes. Sdo eles: visual, vestibular e
somatosensorial (incluindo informagdes plantares e tateis) (KLEINER et al.,, 2011).
Assim, esses sistemas fornecem uma gama de informacdes ao Sistema Nervoso Central
(SNC) a respeito de como o corpo se encontra em uma determinada postura. Cada
sistema sensorial atua de maneira especifica na interpretacdo dos estimulos e nos envios
para o SNC (MARTINS, 2010).

A orientagdo de como o corpo se encontra no espaco ou de como sua postura €
percebida, depende de trés submodalidades do sistema somestésico. Sdao elas: a
exterocepcdo, que determina a posi¢do de um objeto no ambiente em relacdo a outro
objeto; a interocep¢do, que fornece informacdes de como um seguimento corporal se
encontra no espaco/ambiente e de como este seguimento se movimenta dentro desse
espaco/ambiente; e a propriocep¢do, responsavel por informar como uma parte do
corpo se posiciona e se movimenta em relacdo a outra parte do corpo (KLEINER et al.,
2011).

A atuacdo dos sistemas sensoriais se dd por intermédio de vias aferentes, que
levam informacdes sensoriais especificas de cada sistema até o SNC, que por vias
eferentes mandard respostas compensatérias de equilibrio até as estruturas responsaveis
por esse papel de manutencdo da postura, com o minimo possivel de oscilagdo

(KAPOULA e THUAN, 2006).

5.4.1. Sistema proprioceptivo

A manuten¢do do equilibrio e da postura se da pela percepcao de informagdes
geradas pelos receptores proprioceptivos encontrados nos musculos, articulagdes,
tenddes e tecido cutdneo. Essas informacdes sdo captadas pelo sistema proprioceptivo e
levadas ao SNC (GAERLAN, 2010).

O sistema somatosensorial se baseia em receptores musculares, tendinosos e
articulares espalhados pelo corpo humano, que reagem a diferentes tipos de estimulos
internos e externos, como a dor, posicdo do corpo, temperatura, torque e pressdes

exercidas pelas articulacdes em determinados movimentos. Esses estimulos recebidos



28

pelos receptores sdo enviados ao SNC para que este emita as melhores respostas para
aquele momento (SOARES, 2010).

Portanto, o SNC utiliza também de informacdes dos receptores proprioceptivos,
que informam a movimentaciao do corpo ou de algum segmento corporal, como também
a relacdo deste corpo no espaco (SOARES, 2010).

Na planta dos pés também possuem receptores proprioceptivos, sensiveis as
pressoes exercidas nestas regides por diferentes tipos de solos, sejam eles rigidos ou
instaveis. Esses receptores, juntos a outros receptores, encontrados nas pernas e tronco,
geram informacdes importantes para o equilibrio postural (MOCHIZUKI e AMADIO,
2006).

O grau de pressao sofrido pelos receptores proprioceptivos encontrados na sola
dos pés estd diretamente ligado a forca de reacdo dos pés contra o solo, fazendo desses
mecanorreceptores importantes aliados para o equilibrio postural (KLEINER et al.,

2011).

5.4.2. Sistema vestibular

No osso temporal do crinio encontra-se o labirinto Osseo e 0s canais
semicirculares e otdliticos maculares. Estas estruturas anatdmicas sdo capazes de
transformar um estimulo mecanico (aceleracdo angular e linear da cabeca) em sinais
neurais (PEREIRA, 2014).

Os sinais que alcancam os receptores otéliticos sao derivados das aceleracdes
lineares que agem sobre a cabeca, assim como da gravidade. Portanto, os receptores
otdliticos sdo estimulados pela movimentagao da cabeca (KLEINER et al., 2011).

Ja os canais semicirculares respondem a aceleracdo angular da cabeca, ou seja,
sdo sensiveis aos movimentos rotatorios. Esses canais sdo divididos em trés: anterior,
posterior e horizontal (PEREIRA, 2014).

Assim, o sistema vestibular estd diretamente relacionado com a percep¢do de
posicionamento da cabeca em seu eixo, relacionando-a diretamente com o corpo,
orientacdo gravitacional, percep¢do de movimentos (aceleragdes lineares € movimentos

rotatorios da cabeca) e na orientacdo espacial (SOARES, 2010).
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5.4.3. Sistema visual

O sistema visual é um dos sistemas mais importantes e complexos para a
manutencao da postura e, consequentemente, para a diminuicao da oscilagdo na posi¢ao
ortostatica (KELLY et al., 2005; MARTINS, 2010). A refracdo da luz sobre os objetos
penetra na cornea, depois sobre a pupila, cristalino, corpo vitreo e, por ultimo, atingindo
a retina, fazendo a conversdo em sinais elétricos pelos fotorreceptores (bastonetes e
cones). Em seguida, esses sinais sdo levados pelo nervo 6ptico até ao SNC, onde
processara a informagdo (MOCHIZUKI e AMADIO, 2006).

Existem dois tipos de visdo, a visdo focal ou foveal e a visdo periférica ou
ambiental. A visdo focal, como o nome sugere, ¢ uma visdo que trabalha em d&reas
muito pequenas (em torno de 2 a 5 graus), dando maior nitidez e detalhamento da
imagem focada, com uma grande capacidade de resolug¢do. Ja a visdo periférica
compreende todo o resto do campo de visdo, fora dos limites da visdo focal, e as
informagdes provenientes deste tipo de visdo € a que nos fornece um maior controle da
postura e equilibrio. Todo o campo visual de um individuo fica em torno de 200 graus
na horizontal e 160 graus na vertical (GAERLAN, 2010).

A relacdo entre o sistema visual e o controle postural comega a existir nos
primeiros anos de vida, sendo que entre os nove e onze anos de idade acontece a
maturagdo do equilibrio postural. Para tal normatiza¢ao do equilibrio postural, a criancga
usa de trés canais sensoriais (sistema visual, somatosensorial e vestibular) na producao
de respostas motoras de equilibrio. Quando um destes canais € ineficiente, como no
caso do sistema visual, a performance motora para o equilibrio postural fica
prejudicada. Portanto, a crianca sem nenhum comprometimento visual consegue um
melhor desempenho no controle postural entre 6 a 8 anos de idade, diferente daquelas
criancas com algum tipo de deficiéncia visual, que s6 consegue um melhor equilibrio
postural somente entre 9 a 11 anos. Esse tardiamento na melhora do equilibrio postural
acontece devido a falta de integracdo dos canais sensoriais, acarretando um atraso na
reorganizacdo do funcionamento do sistema de equilibrio postural (BORTOLAIA et al.,
2003).

O sistema visual, assim como o proprioceptivo, consegue detectar estimulos de
baixas frequéncias, como o balanco postural (< 0,5 Hz) e a marcha (< 1,0 Hz), diferente
do sistema vestibular, que trabalha com estimulos de movimentos de alta frequéncia.

Estudos também mostram que o sistema visual consegue ter a percepcdo do balango
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corporal em velocidades de movimento bem reduzidas (1 mrad/s), tornando-se mais
sensivel até que o sistema proprioceptivo. Isso mostra que o sistema visual consegue
elaborar informagdes sensoriais com o minimo possivel de estimulos, mesmo estes
sendo bem discretos (MOCHIZUKI e AMADIO, 2006).

Quando se tem um déficit visual ou simplesmente quando fechamos os olhos, a
oscilagdo postural tende a aumentar, necessitando de um tempo maior de adaptacdo a
nova condi¢do, para que se possa conseguir manter a estabilidade postural (VIEIRA e
OLIVEIRA, 2006; MARTINS, 2010). Entretanto, o sistema visual ndo se baseia apenas
em evidéncias visualizadas ou nao, mas, também, na percep¢ao de deslocamento da
imagem, induzindo uma mudanca de postura e a frequéncia de oscilacio (SOARES,
2010).

A oscilagdo corporal estd intimamente relacionada com a distancia do objeto
para com a retina, quanto mais distante o objeto se encontra da visdo maior serd a
oscilagdo sofrida pelo corpo, e assim também acontece com 0 inverso, quanto mais
proximo o objeto estiver dos olhos menores serdo as oscilagdes do corpo (KLEINER et
al., 2011).

Um estudo desenvolvido por Perrin et al. (1998) objetivou avaliar o equilibrio
dindmico de olhos fechados em atletas e sujeitos que nio praticavam nenhum esporte.
Ficou constatado que os atletas tiveram um melhor desempenho no teste, mostrando que
estes possuem uma melhor adaptagdo quando sdo submetidos ao teste de olhos
fechados.

E importante ressaltar que mesmo a visdo sendo um sistema sensorial de grande
importancia para o equilibrio postural, ela ndo atua sozinha, e sim em conjunto com 0s
outros sistemas sensoriais, favorecendo um comportamento motor mais adequado para a

acdo ou tarefa que serd executada (SOARES, 2010).

5.4.4. Sistema Nervoso Central

Virias estruturas do SNC estdo envolvidas na captacdo de estimulos oriundos
dos sistemas sensoriais. Uma das mais importantes € o tronco encefdlico, por conter em
sua estrutura informacdes do aparelho vestibular nos nicleos vestibulares da ponte e do

bulbo (PEREIRA, 2014).
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O bulbo e a ponte mantém conexdes diretas com o cerebelo, importante 6rgao de
controle e coordenagdo motora, o qual recebe informacdes da medula espinhal
(SOARES, 2010).

O sistema nervoso possui vias ascendentes e descendentes de informacdes para a
manutencao da postura e do equilibrio. Partindo dos nicleos vestibulares localizados no
tronco encefdlico, encontra-se uma via descendente de grande importdncia para o
equilibrio postural, que sdo denominados tratos vestibuloespinhais (principalmente o
lateral, os quais recebem aferéncias do sistema vestibular) e os tratos reticuloespinhais,
com origem na formacdo reticular pontinua, também localizado no tronco encefdlico
(KARNATH et al., 2000).

Esses dois tratos descendentes estimulam os motoneurdnios do corno anterior da
medula espinhal, agindo em musculos especificos do controle da postura e equilibrio.
(SOARES, 2010).

Vale ressaltar que existe atuacdo em conjunto das diversas estratégias de
equlibrio postural, a fim de garantir que o equilibrio se mantenha e que, de acordo com
as necessidades do momento, um sistema possa se sobrepor a outro, gerando niveis mais
altos de informagdes inerentes a manutencdo do equilibrio postural em dada situagcao
ambiente-tarefa (STAPLEY et al., 2000).

Para evitar conflitos de informacdes dos sistemas sensoriais, 0 SNC determina
qual informag¢do mais importante naquele momento para a manuten¢do da postura. A
abundancia de informagdes sensoriais garante a manuten¢do do equilibrio quando um
desses sistemas esta deficiente (MOCHIZUKI e AMADIO, 2006).

Toda informacdo sensorial enviada ao SNC desencadeia uma resposta motora de
acdes musculares. Da mesma forma ocorre quando essas respostas motoras levam
solucdes de respostas para aquele sistema sensorial, com intuito de promover o

equilibrio sobre o corpo. Esse processo de trocas é denominado ciclo percep¢do-acdo

(KLEINER et al., 2011).

5.5. Equilibrio, controle e orientacio postural

Os sistemas podem observar e premeditar alteracdes posturais que visam a

instabilidade, gerando, assim, respostas compensatérias ao desequilibrio, a fim de



32

garantir que o centro de massa corporal esteja dentro dos limites da base de suporte,
mantendo o equilibrio postural (RIBEIRO e PEREIRA, 2005; SOARES, 2010).

Portanto, os sistemas percebem e reconhecem estimulos externos, que gerem
alteracdes no posicionamento corporal, que possam fazer com que o centro de gravidade
saia da sua base de suporte, base esta na qual o centro de massa corporal oscila, e
ocasione algum desequilibrio postural, assim o SNC interpreta essas alteracdes e realiza
ajustes compensatorios para a manuten¢do desse centro de gravidade dentro da base de
suporte (SHAFFER e HARRISON, 2007).

Mesmo o corpo permanecendo em posicdo ortostética, o centro de massa de uma
pessoa, oscila tanto para os planos antero-posterior quanto para o plano médio-lateral
(BARELA, 2000).

Um corpo encontra-se em perfeito equilibrio quando o somatério de todas as
forcas e o momento de forca, ou torque, sejam iguais a zero. Porém, em condicdes
normais, hd pequenos sinais de forca e de torque agindo sobre o corpo, o que resulta em
pequenas oscilagdes quase que imperceptiveis (RIBEIRO e PEREIRA, 2005).

O controle postural € a busca incessante que o individuo tem de manter-se em
uma postura para executar tarefas semiestaticas ou dinamicas. No entanto, para que se
consiga realizar esse feito, o corpo humano deve estar em constante trabalho muscular.
Baseadas em informagdes provenientes do sistema sensorial, os segmentos corporais
buscam uma perfeita sintonia em relacdo ao ambiente, mantendo-se na postura desejada
(KLEINER et al., 2011).

Portanto, para que consigamos manter o controle da postura mediante alguma
tarefa ou até mesmo ficar parado em posicdo ortostdtica, se faz necessirio que os
sistemas sensoriais, o SNC e os miusculos que manterdo aquela postura estejam em
perfeita sincronia (MOCHIZUKI e AMADIO, 2006).

Ja termo orientacdo postural é definido como a relacdo de um segmento
corporal com alguma outra parte do corpo, ou seja, como se encontra posicionado uma
extremidade corporal em relagdo ao corpo, assim como a relacdo desse corpo com o
ambiente em que ele se encontra durante a execu¢do de uma determinada tarefa
(SOARES, 2010).

Para que haja um equilibrio corporal eficiente e com o minimo de oscilagdes
possiveis, se faz necessdrio uma série de fatores que acomunem a esse equilibrio

postural, dentre eles: flexibilidade; for¢a muscular; 6tima base de sustentagdo;
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amplitude de movimento; perfeito alinhamento dos seguimentos corporais; entre outros
(STAPLEY et al., 2000).

Existem forcas externas e internas que geram constante trabalho muscular para a
manutencdo do equilibrio. As interferéncias externas mais comuns que atuam sobre o
corpo sao: a acdo da gravidade sobre o corpo e forcas de reacao do solo agindo sobre as
plantas dos pés. J& considerando as forcas internas, temos: batimentos cardiacos, retorno
venoso, movimentos respiratérios e até mesmo a forca dos musculos para manutengdo
da postura. As atuacdes dessas forgcas sobre o corpo geram pequenos desequilibrios,
fazendo com que este corpo esteja em constante trabalho em busca do equilibrio
(KLEINER et al., 2011).

A postura ortostética, ou seja, a postura de pé, depende de inimeros mecanismos
de controle de sua integridade, tal como o agrupamento de musculos necessarios para a
manutencdo do equilibrio. Essa é uma postura que requer a atuagdo de inumeros
receptores sensoriais, além da visdo, para que este corpo possa se manter em constante
equilibrio sobre uma pequena base de sustentacdo, que sdo os pés, tornando, assim, uma
postura de imensa complexidade (WINTER, 1995; MARTINS, 2010).

Tendo como base informacdes proveniente do sistema sensorial, o corpo adota
medidas compensatodrias de equilibrio para que o centro de massa do corpo (COM) se
mantenha dentro dos limites da zona de equilibrio. O SNC envia informagdes aos
musculos para que exercam trabalho de contracdo muscular e para que possam corrigir
o posicionamento do COM dentro de uma zona de equilibrio (STAPLEY et al., 2000).

Estudos descrevem o corpo como um péndulo invertido que fica em constante
oscilagdo sobre uma pequena base (os pés). As oscilacdes sdo provenientes da grande
dificuldade em que o corpo tem de manter os segmentos corporais alinhados entre si,
utilizando da integracdo de informagdes sensoriais sobre um complexo de musculos
esqueléticos, que estdo em constante trabalho de contracdo de agonistas e antagonistas,
atuando sobre distintos segmentos corporais (ROUGIER, 2003; COELHO, 2005 e
MARTINS, 2010).

Dessa maneira, as informacdes sensorias sdo de suma importancia para que o
corpo, por meio de atividades musculares especificas, possa executar medidas de
antecipacao as desordens externas que agem sobre o corpo, mantendo assim o equilibrio
postural com o minimo possivel de oscilagdo (ROUGIER, 2003).

Diversificadas situacdes do dia a dia levam o corpo a executar estratégias para a

manutencao do seu equilibrio postural, seja em momentos em que ele encontra-se semi-
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estatico, em que a base se mantém fixa enquanto o centro de massa fica em constante
oscilagcdo, ou em situacdes dindmicas, de movimento (WOOLLACOTT e TANG, 1997,
HOBEIKA, 1999; MOCHIZUKI e AMADIO, 2003 e MARTINS, 2010).

Portanto, pode-se definir como um bom equilibrio postural quando se consegue
manter o centro de massa corporal dentro dos limites da base de suporte, com baixas
amplitudes oscilatérias, mesmo que esta tenha altas velocidades, pois sugere que o
corpo estd em constante trabalho para manter o equilibrio diante de acdes de forgas de
torque externas, mantendo dreas elipticas de oscilacio bem restritas (RIBEIRO e

PEREIRA, 2005).

5.5.1. Estabilometria

A postura durante uma atividade, seja ela estdtica ou dindmica, é caracterizada
pela atuacdo em conjunto de diversas articulagdes, trabalhando de forma coordenada
para execugdo de tal tarefa. Mesmo ficando em pé de forma estitica, estamos sob
determinada postura, na qual estruturas musculares estdo em constante “briga” com a
gravidade para manter o equilibrio, gerando oscilagdbes minimas, mas presentes
(JAKOBSEN et al., 2011)

O SNC, apés receber as informagdes do sistema sensorial, transmite impulsos
nervosos aos musculos para que gerem algum tipo de resposta neuromuscular para a
manuten¢do da postura ereta, favorecendo que o centro de gravidade do corpo possa
permanecer dentro de uma base de suporte funcional formada pelos pés (DUARTE e
FREITAS, 2010).

O centro de gravidade (compreendido em nivel da segunda vértebra sacral) é
definido como o ponto onde convergem as forcas da gravidade sobre o corpo humano.
A resposta neuromuscular para a manutencao da postura ereta € dada através de ajustes
musculares contra as forgas gravitacionais, as quais tendem a levar a queda do corpo
(LORAM e LAKIE, 2002).

As avaliagdes do equilibrio postural devem levar em conta os métodos e
estratégias de equilibrio frente a capacidade de se readaptar a condicdo de
desequilibrios. Além disso, a avaliagdo verifica o nivel de resposta a perturbacdes

externas e a antecipagcdo de respostas a essas alteracdes, gerando assim o controle da
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postura, com deslocamento eficiente do centro de massa de acordo com a necessidade
do momento (STAPLEY et al., 2000).

A técnica objetiva para avaliar o controle postural, denomina-se posturografia,
podendo ser estdtica (avalia a postura ereta quieta) ou dindmica (a qual avalia o
individuo sob alguma perturbacdo). A posturografia é executada sobre uma plataforma
de forca, composta por sensores ou células de for¢ca que avaliam o centro de pressdao
(CoP), que é ponto de maior pressdo plantar exercida sobre essa plataforma, durante a
manutencdo do equilibrio postural e que se encontra em constante deslocamento

(OLIVEIRA, 1993; ROUGIER, 2003; MARTINS, 2010).

5.5.2. Relacgdo Centro de Gravidade (CG) e Centro de Pressao (CoP)

O centro de gravidade (CG) ou centro de massa ¢ um ponto de referéncia de
deslocamento corporal, sem que haja uma dependéncia quanto a velocidade e aceleragcdao
sofrida pelo corpo. Ja o centro de pressdo (CoP) expressa a localizacdo de um vetor de
forca do solo (no caso a plataforma de for¢a) agindo sobre o corpo, mais precisamente
na planta dos pés, e ele € caracterizado como uma medida de deslocamento totalmente
dependente da posicao do CG (DUARTE e FREITAS, 2010).

Portanto, o deslocamento do CG ¢ a referéncia que indica a oscilagdo do corpo e
o CoP corresponde as forcas musculares exercidas contra o solo, em resposta as
variacdes do CG e a sua propria localizacdo. Apesar de essas duas varidveis exercerem
conceitos diferentes, durante a manutencdo da postura ereta, com frequéncias
oscilatérias bem pequenas, elas se comportam de maneiras semelhantes (GURFINKEL,
1973).

Na estabilometria sdo obtida indmeras varidveis, que sdo diretamente
relacionadas ao tempo de aquisicdo de sinal, frequéncia de amostragem e métodos de
processamento de dados. Essas caracteristicas de metodologia sdo discutidas em
estudos, que mostram a importancia de se padronizar esses parametros para a coleta e
andlise de dados.

Na Itédlia, em 2009, foi criado pela Sociedade Internacional de Investigacdo da
Postura e Marcha, um Comité Internacional de normatizacdo de algumas questdes,
pertinentes a posturografia, que ainda ndo tinham sido resolvidas. Assim, chegou-se a

um acordo quanto ao tempo para que ocorra os ajustes de adaptacdo, e assim comegar a



36

gravar os dados, de 5 segundos. E que a coleta de amostragem, fosse executada em 30
segundos, que seria um tempo satisfatorio para a estabilidade e boa qualidade do sinal,
pois valores abaixo deste tempo ndo descreveria a real oscilagdo do individuo (SCOPPA
etal.,2013).

H4, também, a necessidade de se padronizar o posicionamento dos pés, uma vez
que quanto maior for o afastamento dos pés maior serd o poligono de base de suporte
funcional, favorecendo maior estabilidade ao individuo, o inverso também deve ser
considerado, uma vez que, bases estreitas (pés mais unidos) possa gerar maior oscilagao
do corpo. Existem padronizagdes que levam em considerac@o os calcanhares e o angulo
de abertura dos pés, desrespeitando as caracteristicas biofisicas dos individuos,
condicionando-os a ado¢do de novas posturas sobre a plataforma de forca, devido ao
posicionamento dos pés. Portanto, aconselha-se uma posi¢ao confortavel do individuo
avaliado, mas que ndo deixe ultrapassar o afastamento dos pés em relacdo a largura dos
ombros (CHIARI et al., 2002).

A estabilidade corporal tem grande influéncia sobre a altura do CG, em que
individuos mais altos tendem a ter maior oscilagdo do CG. Desta maneira, deve-se,
também, levar em consideracdo as caracteristicas antropométricas destes individuos.
Uma alternativa normalizar os dados de oscilagdo do CoP, ou seja, dividir a medida de

variacdo do CoP pela altura do avaliado (CHIARI et al., 2002).

5.5.3. Plataforma de forga

A plataforma de for¢a é composta por uma placa com sensores de for¢a do tipo
célula de carga, que ficam organizados de forma estratégica para que possam medir trés
componentes de for¢a, no eixo x (corresponde ao deslocamento latero/lateral), eixo y
(sendo deslocamento antero/posterior) e o eixo z (corresponde ao deslocamento vertical)
(DUARTE e FREITAS, 2010). Os sensores eletromecanicos presentes na plataforma de
forca irdo mensurar os niveis de pressao exercidos na base de sustentacdo (STAPLEY et
al., 2000).

As oscilagdes posturais avaliadas na estabilometria fornecem informagdes sobre
o deslocamento em milimetros por segundo do CoP nos eixos X, Y e Z, permitindo
quantificar a velocidade de oscilacdo do centro de pressdo e do centro de gravidade

durante a posi¢ao ortostdtica, que apresenta um balango postural (MARTINS, 2010).
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O deslocamento do centro de pressdao refere-se a oscilacdo deste sobre as
coordenadas do eixo X e Y, que corresponde a niveis de pressdes aplicadas pelo contato

dos pés com a plataforma de for¢a (STAPLEY et al., 2000).

5.5.4. Analise das caracteristicas do CoP

Quando se analisa as caracteristicas do centro de pressao (CoP), uma das
principais observacdes que deve ser feita quanto ao sinal € se este € estaciondrio, que €
determinado quando as suas propriedades sdo inalteradas durante um periodo de tempo.
Portanto, para se estabelecer uma estacionariedade do sinal do CoP € necessdrio que se
respeite um tempo de alguns segundos, pois andlise de sinal com poucos minutos
sugerem caracteristicas de sinais nio estaciondrios (DUARTE et al., 2000).

Ao se avaliar as caracteristicas do CoP, hd uma infinidade de varidveis que
podem ser analisadas e discutidas apdés uma avaliacdo postural. No entanto, € de
interesse do avaliador quais parametros serdo analisados. Nos estudos de postura ereta
quieta, o primeiro procedimento a ser feito na andlise do CoP, apés ser coletado sobre a
plataforma de forca, é estabelecer a filtragem do sinal através de um filtro passa-baixa
(largura de banda de frequéncia) de 10 Hz. Esta frequéncia deve ser escolhida através
do tipo de tarefa e equipamento usado para coleta (MARTINS, 2010).

Durante a posturografia, é possivel estabelecer duas andlises distintas: andlise
global e andlise estrutural. Na andlise global se estuda o tamanho dos padrdes
oscilatdrios, tanto na varidvel tempo, como na varidvel das frequéncias. J4 a andlise
estrutural, relaciona os dados obtidos na posturografia e os relacionam com as medidas
de controle postural adotados durante os testes sobre a plataforma de forca (DUARTE e
FREITAS, 2010).

Durante o teste de equilibrio sobre a plataforma de for¢a, obtemos dados de
varidveis importantes na estabilometria. Sao elas: deslocamento do CoP (¢ a trajetdria
que o CoP realiza durante o teste de equilibrio, observando assim o comprimento dessa
trajetéria); amplitude de deslocamento do CoP (que € determinada pela subtracdo da
distancia maxima de deslocamento do CoP pela distancia minima de deslocamento do
CoP, tanto nos eixos X e Y); velocidade média de deslocamento do CoP (como o

préprio nome da varidvel sugere, é a determinagdo da velocidade de deslocamento
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médio do CoP sobre a plataforma nos dois eixos, X e Y) e a drea de deslocamento do
CoP (correspondente a medida do raio de circunferéncia descrita pela trajetéria de
deslocamento do CoP), sendo estas duas ultimas varidveis importantissimas para
predizer a real condi¢do de equilibrio postural do individuo (DUARTE e FREITAS,
2010).

5.6. Deficiéncia visual

De acordo com o Ministério da Saudde, artigo 1°, pardgrafo segundo da Portaria
N° 3,128, define-se baixa visdo (ou visdo subnormal) quando o valor da acuidade visual
do individuo, mesmo com correc¢do visual no melhor olho, é menor que 0,3 e maior ou
igual a 0,05. Ou quando a campo visual € menor que 20°, mesmo estando o melhor olho
com corre¢do Optica. A cegueira (perda total da visdo) é por valores de acuidade visual
menores do que 0,05 e/ou um campo visual menor do que 10° (BRASIL, 2008). Sao
classificados como baixa visao (ou cegueira por acuidade) os individuos que apresentam
uma grande dificuldade de enxergar, tendo eles que estarem bem préximos do objeto e
com auxilio de lentes oftdlmicas para conseguir defini-lo, assim como pessoas que
apresentam um campo visual bem restrito (CROS, 2007).

H4 hoje na literatura diversos tipos de deficiéncia visual, que sdo classificadas de
acordo com as limitacdes associadas. O comprometimento da visdo pode ser ocasionado
por diversos fatores, que resultam em diferenciados graus de limitacOes visuais,
modificando a forma como uma tarefa é executada (CROS, 2007).

As funcdes visuais sdo classificadas da seguinte forma: acuidade visual usada
para a distingdo detalhada de objetos, quanto ao seu tamanho e distancia onde se
encontra. Outra funcdo € a binocularidade, que é capacidade de jun¢do da imagem
recebida por ambos os olhos, gerando caracteristicas de profundidade. Campo visual
compreende toda a drea de visdo do individuo, dreas adjacentes a visdao focal estdao
incluidas no campo visual. Visdo de cores, capacidade do sistema visual de distinguir os
diferentes tipos de cores. Sensibilidade a luz consiste na adaptacdo a diferentes niveis de
luminosidade. J& a sensibilidade ao contraste, é responsavel por diferenciar diversos
tipos de luz que atingem uma determinada superficie (GORGATTI e COSTA, 2005).

O Censo demografico de 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE), apontou um total de 190.732.694 habitantes no pais, em que
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35.774.392 sdo pessoas com algum tipo de deficiéncia visual, mostrando que 18,75% da
populacdo nacional tem a deficiéncia visual (IBGE, 2010).

Com a maior perspectiva de vida da populagdo brasileira, o nimero de idosos
aumentou no pais, consequentemente, a propor¢ao em que o individuo envelhece,
aumenta a deficiéncia visual deste, passando de um valor de 4,3% na adolescéncia para
54% nas pessoas com idade superior a 65 anos (MARTINS e BORGES, 2012).

A deficiéncia visual pode ser caracterizada como congénita, o individuo nasce
com a deficiéncia visual, ou pode ser adquirida, que acontece no decorrer da vida. De
acordo com World Health Organization (2011), as principais causas de deficiéncia
visual no mundo sdo: catarata (47,9%); glaucoma (12,3%); degeneracdo macular
relacionada a idade (8,7%); opacidades corneanas (5,1%); retinopatia diabética (4,8%);

cegueira infantil (3,9%); tracoma (3,6%) e oncocercose (0,8%).

5.6.1. Prética esportiva na deficiéncia visual

As competi¢cdes esportivas utilizam as classificagdes de deficiéncia visual de
acordo com a International Blind Sport Association (2005), a fim definir o grau de
comprometimento visual do atleta. A classificacdo da deficiéncia visual € feita de
acordo com os resultados de exames médicos sobre o melhor olho do individuo. A
classificacdo da deficiéncia visual tem por principal objetivo, nivelar a acuidade visual
do individuo, tornando-o elegivel para a competicdo, garantindo também a capacidade
de enquadrar o atleta a programas de atividades baseados nas suas habilidades visuais
individuais.

Os atletas com deficiéncia visual, independente da modalidade esportiva
desempenhada, sdo classificados da seguinte forma: BI, incapacidade de
reconhecimento de uma mado a qualquer distincia e auséncia de percep¢dao de
luminosidade; B2, capacidade de reconhecer uma mao a uma distancia de 2 a 60 metros,
em um campo visual inferior a 5° de amplitude; e, por ultimo, B3, capacidade de
visualizacdo de uma mao a uma distancia superior a 60 metros, com um campo visual

maior que 5° de amplitude (CROS, 2007).
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5.7. Equilibrio postural nas pessoas com deficiéncia visual

Com a perda da visdo, as capacidades de coordenacdo do movimento,
localizagao dos segmentos corporais no espaco e a percepcao dos movimentos podem
ser compensadas pela intensificacdo dos sistemas somatosensorial, vestibular e auditivo
(JUODZBALIENE ¢ MUCKUS, 2006). Isso porque os sistemas sensoriais sdo
desenvolvidos para perceberem e registrarem alteracdes, em vez de lidar com condi¢des
imutdveis, como a deficiéncia visual e, portanto, quanto mais informacdes uma pessoa
com deficiéncia visual obtiver, maior serd o seu equilibrio e a manutencdo do seu
sistema postural (KIERS et al., 2013).

Devido aos déficits visuais, as pessoas com defici€ncia utilizam o sistema
somatosensorial em conjunto com a sensibilidade tatil, pela manipulagdo dos objetos,
denominado percepgdo hdptica. O uso da bengala de cego proporciona ao individuo a
buscarem informagdes do ambiente por meio da exploracdo. Esse contato de uma das
extremidades da bengala com o ambiente e a outra extremidade com a pessoa com
deficiéncia visual, faz com que haja uma ancoragem do ambiente explorado com o
individuo, auxiliando-o na estabilizacdo da oscilacdo corporal e, consequentemente, na
manutenc¢do do equilibrio e postura (KLEINER et al., 2011).

As informagdes provenientes da percep¢do hdptica sao derivadas dos sistemas
proprioceptivos e cinestésicos, assim como também da sensibilidade tatil, favorecendo a
noc¢ao espacial do ambiente. Além da atuacdo do sistema somatosensorial, as pessoas
com deficiéncia visual utilizam também do sistema vestibular, que promove a
estimulagdo do reflexo vestibulo-espinhal quando estas pessoas sdo submetidas as bases
de apoio instaveis (MOCHIZUKI e AMADIO, 2006).

Portanto, para a pessoa com deficiéncia visual quanto mais informagdes
sensoriais ela dispuser, maior serd sua percep¢do sobre momentos de instabilidade e
melhor serd seu equilibrio postural. Para a recepcdo de informacdes sensorias, é
necessario que se tenha atencdo e que estes sistemas estejam em perfeita harmonia

(RODRIGUES et al., 2014).
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5.8. Efeitos da atividade esportiva no equilibrio postural

Os esportes de alto rendimento requerem de seus atletas um alto desgaste. Além
de diversos fatores que contribuem para esse desgaste, manter-se em equilibrio
constante durante a atividade esportiva exige muito de diversos sistemas, tornando algo
complexo e indispensavel para a qualidade do desempenho no esporte (PAILLARD et
al., 2006).

De acordo com Kiers et al. (2013), a pratica de uma determinada atividade fisica
gera niveis de equilibrio especificos para aquele tipo de tarefa que é executada. Com
base nestas hipéteses, os autores realizaram um estudo em que se comparavam os tipos
de atividades fisicas, quais as influéncias destas sobre o equilibrio e, consequentemente,
sobre o equilibrio postural. Para tal estudo usou como referéncia a anélise da oscilacao
do centro de pressao (CoP) dos atletas de diversas modalidades esportivas, comparando-
as.

Ainda de acordo com o autor, conclui-se que atletas de alto nivel de rendimento
oscilam menos que atletas de baixo nivel, além de evidenciar que o sistema visual
possui grande influéncia sobre a pratica esportiva, assim como a frequéncia, duracdo do
esporte € a postura especifica para aquele atleta durante a pratica esportiva vai
influenciar diretamente no balango postural deste, assim como o equilibrio e postura. As
habilidades de equilibrio sd@o diretamente proporcionais ao tipo de tarefa (atividade
esportiva) que sdo realizadas rotineiramente (KIERS et al., 2013).

Foi realizado um outro estudo envolvendo atletas de goal-ball, em que foi
selecionado trés grupos, sendo um composto por atletas de goal-ball, outro de sujeitos
que enxergavam — testados com olhos abertos e fechados —, e um terceiro grupo como
controle, formado por cegos que eram sedentdrios. Tendo formado os grupos, foram
feitas avaliagdes quanto a estabilidade postural dindmica nestes grupos, usando do
sistema Biodex®, e teve como resultado que o desempenho dos atletas com deficiéncia
visual foi melhor do que os cegos sedentdrios, assim como houve uma diferenca
significante entre os cegos atletas com o grupo de videntes (SOARES, 2010).

Portanto, a atividade fisica proporciona vérios beneficios para a sadde, que
incluem melhorias no equilibrio postural e na propriocepc¢ao, reduzindo riscos de lesdes

de extremidades, decorrentes de desequilibrios posturais (GAERLAN, 2010).
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5.9. Relacao antropometria versus equilibrio

As medidas antropométricas possuem relagdo direta sobre o equilibrio postural,
seja de um atleta ou de pessoas que ndo praticam esportes de alto rendimento. Um
estudo avaliou 100 individuos irregularmente ativos, de acordo com as seguintes
varidveis: estatura, indice de massa corporal, comprimento de membros inferiores e
superiores, comprimento tronco encefdlico, densidade mineral 6ssea, relacdo cintura
quadril, massa gorda e magra e equilibrio postural (olhos abertos e fechados). O estudo
teve como objetivo verificar a relacdo entre o equilibrio postural e caracteristicas
antropométricas. Como resultado, o autor pode comprovar que a varidvel
antropométrica que mais interferiu no equilibrio foi a estatura, tanto no sexo masculino
quanto feminino, tendo maiores influéncias no sexo masculino. Outra varidvel
antropométrica que interfere diretamente na estabilidade postural € a massa corporal do
individuo. Quando o teste de equilibrio foi feito com os olhos fechados, a velocidade de
deslocamento aumentou ainda mais nos homens, o que pode estar relacionado com a
maior massa corporal, uma vez que o acimulo de tecido adiposo abdominal pode gerar
uma alteragdo do posicionamento do centro de gravidade, tendendo a deslocar o corpo
para frente, o que obriga ao individuo a gerar uma contra resposta, deslocando o corpo
para trds. Essas oposicdoes de forcas geram maior deslocamento nestes homens
(ALONSO et al., 2012).

Allardy et al. (2001) avaliaram o equilibrio postural de adolescentes do sexo
feminino com diferentes somatotipos. Nos resultados, as adolescentes que se
enquadraram como ectomorfas tiveram 72% a mais de oscilagdo postural do que as
adolescentes endomorfas. Os autores atribuiram essa maior oscilagao postural devido ao
maior afastamento do centro de gravidade em relac¢do ao solo (ALLARDY et al., 2001).

Em um estudo publicado no ano 2000 os autores avaliaram o equilibrio postural
de mulheres, relacionando-o com a composi¢ao corporal, a for¢a e a poté€ncia muscular.
Nos resultados, pdde-se observar que 31% das instabilidades do equilibrio foram
decorrentes da maior quantidade de massa gorda (WINTERS e SNOW, 2000).

No estudo realizado por Molikova et al. (2006), em que foram avaliados 41
individuos, sendo 22 do sexo feminino, mostrou-se também a relagdo existente entre a
estatura, massa corporal, circunferéncia de térax, comprimento dos membros superiores
e inferiores sobre a postura ortostdtica. Nesse estudo, tais caracteristicas morfologicas

influenciaram diretamente a estabilidade postural (MOLIKOVA et al., 2006).
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Corroborando com os estudos anteriormente citados, Mainenti et al. (2011)
avaliaram o quanto a massa gorda interfere no equilibrio postural em mulheres idosas.
Assim, foi confirmado que individuos com maior massa de gordura corporal tendem a
ter maior dificuldade de manter o CoP dentro do limite da base de apoio, principalmente
na postura unipodal. Desse modo, os autores puderam afirmar a hipétese levantada, em
que mulheres com indices mais elevados de massa gorda tiveram uma maior oscilagdao
do centro de pressdo do que as mulheres com menores massa gorda. As diferencas

foram mais evidentes no sentido antero-posterior.
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6. METODOS

6.1. Delineamento do Estudo e Amostra

Foi realizado um estudo observacional do tipo seccional, em que participaram
atletas de judd com deficiéncia visual. Todos os atletas pesquisados fazem parte da
equipe de judd do Instituto Benjamin Constant, Rio de Janeiro, com a qual a
UNISUAM possui parceria técnico-cientifica. O estudo contou com uma amostra de 17
atletas.

Como critério de inclusdo, foram considerados os seguintes aspectos:

¢ Idade igual ou superior a 18 anos;

e Atletas de judo de todas as categorias;

¢ Possuir classificagdo funcional para a pratica esportiva igual a B1, B2 ou B3;

¢ Praticar a modalidade esportiva em questiao ha pelo menos seis meses;

¢ Participar de treinamentos da modalidade esportiva em questdao pelo menos 270
minutos por semana;

e Atletas de jud6 que disputem competicdes internacionais, nacionais e regionais.

e Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 1).

Foram excluidos do estudo aqueles que:
e Apresentavam lesdes, dores e/ou limitacdes musculoesqueléticas que podiam
limitar a realizacdo das avalia¢des propostas.

e Estavam sob tratamento médico ou fazendo uso de algum medicamento que atua

sobre sistema vestibular.
e Apresentavam defici€ncia auditiva ou alteracdes neuroldgicas que sabidamente

se relacionavam a comprometimentos no controle do equilibrio postural.

6.2. Procedimento experimental

Esta pesquisa foi conduzida no laboratério de Simulagdo Computacional e

Modelagem e no Laboratério de Andlise do Movimento Humano do Programa de
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Mestrado Académico em Ciéncias da Reabilitacdo do Centro Universitirio Augusto

Motta (UNISUAM), campus Bonsucesso (RJ).

6.3. Posturografia

Para a avaliacdo da postura foi feita a analise de dados referentes ao centro de
pressdo (CoP). Dessa forma, foi utilizada uma plataforma de forca (AMTI® AccuSway,
Watertown, MA, USA) (Figura 2), com frequéncia de amostragem de 100 Hz,

conectada a um sistema de aquisi¢do e processamento de dados Balance Clinic.

/

Figura 1 - Plataforma de forca

Os testes para a avaliacdo da oscilacdo postural foram aplicados em um
laboratdrio exclusivo para este fim, com temperatura ambiente e baixos niveis de ruidos,
visando minimizar a interferéncia de fatores externos no equilibrio postural.

Antes do inicio do teste, foi esclarecido aos participantes do estudo sobre todos
os procedimentos que seriam realizados, incluindo as tarefas que lhes seriam solicitadas.
Os participantes foram orientados a manter a cabeca com o seu alinhamento natural.

A seguinte tarefa foi realizada posicionamento bipodal, com a base de apoio
fechada (pés unidos) (Figura 3). As tarefas foram realizadas com restricdo da visdao

(olhos fechados).
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Figura 2 — Posicao bipodal

Todos os participantes foram orientados a permanecerem na posi¢do sem
movimentos da cabega ou dos bracos durante a execu¢do dos testes. Foram coletados 35
segundos de sinal em cada tarefa, sendo que os cinco primeiros segundos foram
considerados como periodo de adaptacdo, e, portanto, desconsiderados para a andlise.
Todas as tarefas foram repetidas por trés vezes de forma randomizada e com intervalo
de 1 minuto entre elas. Para cada tarefa, os valores foram apresentados como a média
das trés tentativas.

Para a analise de deslocamento do CoP, os dados foram filtrados utilizando o
filtro Butterworth passa-baixa de 2* ordem de 2,5 Hz, aplicado na direcao direta e
reversa. As seguintes varidveis foram calculadas (PRIETO et al. 1996):

e Velocidade média de deslocamento (mm/s);
e Area da elipse de confianca (mm?).

Por fim, considerando que a avaliacdo de pessoas com deficiéncia visual requer
cuidados por parte do avaliador/pesquisador no que se diz respeito a seguranca destes
individuos, todas as precaugdes foram tomadas (como cuidados de se ter um avaliador
em volta do avaliado para evitar possiveis quedas) no momento de execucdo do teste, de
modo a preservar a integridade fisica dos participantes, entretanto € importante ressaltar

que o examinador ndo forneceu nenhum estimulo tatil ou sonoro durante o exame.
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6.4. Medidas antropométricas

Na avaliacdo antropométrica, foram realizadas medidas de massa corporal total,
estatura, didmetros dsseos, perimetros e espessuras de dobras cutaneas. A padronizagao
dos pontos anatdmicos seguiu as recomendagdes propostas pela Sociedade Internacional
para o Avanco da Cineantropometria (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry) (ISAK, 2001) (APENDICE 2). Todas as medidas foram realizadas
no mesmo dia da avaliacdo estabilométrica, posteriormente a avaliacdo do equilibrio.

Como recomendagdo para a realizacdo das medidas antropométricas, os
participantes foram orientados a fazer um jejum de duas horas, a ndo praticar exercicios
fisicos extenuantes por ao menos 12 horas e a nido consumir dlcool e substancias
diuréticas por 48 horas, exceto por recomendacao médica.

Para a medida de estatura (cm), utilizou-se um estadidmetro acoplado em uma
balanca (Filizola; Sao Paulo, Brasil; 0,1 cm), a mesma utilizada para a medida de massa
corporal total (kg). Os avaliados foram instruidos a vestirem roupas leves e a ficarem
descal¢os no momento da realizacdo das medidas. A estatura foi definida como a maior
distancia entre o vértex e a planta dos pés, com o individuo na posicao de pé e cabeca
no plano de Frankfurt (GUEDES e GUEDES, 2006).

Os perimetros corporais foram realizados com o uso de uma fita métrica flexivel
(CESCORF; Rio Grande do Sul, Brasil; 0,1cm), sendo considerados os seguintes
perimetros: térax inspirado e expirado, cintura, quadril, braco direito e esquerdo
relaxado e contraido, coxa medial direita e esquerda e perna direita e esquerda.

Para a realizacdo das dobras cutineas, utilizou-se um adipdmetro cientifico
(CESCORF; Rio Grande do Sul, Brasil; 0,1mm), sendo consideradas as seguintes
dobras cutaneas de dimidio direito: peitoral, média axilar, abdominal, suprailiaca, coxa,
perna, biceps, triceps e subescapular.

Os diametros 6sseos foram medidos com o uso de um paquimetro (Sanny
PQ5011; Sao Paulo, Brasil; 0,1cm), sendo considerados: biepicondiliano de fémur
(joelho), biepicondiliano de imero (cotovelo) e biestiléide (punho).

A partir das medidas realizadas, foram calculadas as seguintes varidveis:

a) Densidade Corporal (DCp; g/cm®) — Para o célculo da DCp, necessdria para

o cdlculo da estimativa do percentual de gordura (%G), foram utilizadas as equacdes
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propostas por Jackson et al. (1980) para as mulheres e por Jackson e Pollock (1978)

para os homens.

DC homens = 1,11200000 — 0,00043499 (27 dobras) +
0,00000055 (£7 dobras)2— 0,00028826 (idade)

DC mulheres = 1,0970 - 0,00046971 (X7 dobras) +
0,00000056 (X7 dobras)?— 0,0001282 (idade)

b) Percentual de Gordura (%G; %) — O %G foi estimado a partir da DCp,

utilizando-se a equagao proposta por Siri (1956).

%G = [(495/DC) — 450]

c) Somatério de 9 Dobras Cutineas (X 9DC; mm) — Soma das nove dobras
cutdneas medidas, em mm.

d) Massa Corporal Gorda (MCG; kg) — A MCG, que representa a quantidade
total de gordura corporal em kg, foi estimada a partir do %G e da massa corporal total

(MCT), segundo a equagdo:

MCG = %G * MCT(kg%OO

€) Massa Livre de Gordura (MLG; kg) — A MLG, que representa a quantidade
total de massa muscular, 6ssea e residual, em kg, foi estimada a partir da MCG

subtraida pela MCT, conforme a equagao:

MLG = MCT - MCG

f) Massa Corporal Ossea (MCO; kg) — A MCO foi estimada utilizando a
equagao proposta por Von Doblen, modificada por Rocha (1975).

MCO= 3,02 (estatura’ x didmetro biestiléide x didmetros biepicondiliano
de fémur x 400) 0,712
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g) Massa Corporal Residual (MCR; kg) — A MCR foi estimada utilizando a
equagdo proposta por Wurche (1974).

MCR = MCT x 0,241 (homens)

MCR = MCT x 0,209 (mulheres)

h) Massa Corporal Muscular (MCMusc; kg) — A MCM, foi estimada a partir

da equacao:

MCMusc = MCT - (MCG +MCO +MCR)

Em que: MCT = Massa corporal total, em kg
MCG = Massa corporal gorda, em kg
MCO = Massa corporal dssea, em kg
MCR = Massa corporal residual, em kg

6.5. Dados demograficos, deficiéncia e pratica esportiva

Todos os participantes do estudo preencheram dois questiondrios contendo
perguntas sobre o historico da deficiéncia visual, dados demograficos e sobre a pratica

esportiva (ANEXOS 3 e 4).

6.6. Tratamento estatistico

A correlag@o entre as variaveis foi verificada com o cédlculo do coeficiente de
correlagdo de Spearman (rho), com andlise de bootstrap baseada em 1,000
reamostragens e intervalo de confianca de 95%. Coeficientes entre 0.4 e 0.6 foram
classificados como “moderada” e acima de 0.7, “forte” (DANCEY e REIDY, 2006). O

nivel de significancia estatistico adotado foi de 5% e as andlises foram realizadas no
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SPSS 20.0. Para fins de andlise, os grupos com classificacdo funcional B2 e B3 (perda
parcial/ baixa visdo) foram agrupados. Considerando o tamanho amostral, optou-se pela
adocdo de procedimentos ndo-paramétricos para as andlises analiticas. A andlise
descritiva dos dados foi feita por meio do cdlculo da mediana e dos valores minimo e
maximo, para as varidveis numéricas continuas, e frequéncia relativa para as varidveis
categéricas. A comparacao entre os grupos de acordo com a classificacdo funcional foi

feita por meio da aplicacao do teste de Mann-Whitney.

6.7. Questoes éticas

O presente estudo foi elaborado em consondncia com a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Sadde, sendo submetido a avaliagdo e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNISUAM (CAAE: 31778614.0.0000.5235). Todos os
participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos adotados no

estudo, em que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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7. RESULTADOS

Os resultados da presente dissertacdo de mestrado estdo apresentados em forma de
manuscrito, que foi submetido a apreciacdo do periddico “Revista Andaluza de
Medicina del Deporte”

O manuscrito tem como titulo “Relacdo entre varidveis antropométricas,
composi¢do corporal e prética esportiva no deslocamento postural de judocas com

deficiéncia visual”.
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Resumen

Relacién entre las variables antropométricas, composicion corporal y practica deportiva
con la oscilacién postural de atletas con deficiencia visual.

Objectivo: Investigar el control postural y su relacion com las variables
antropométricas de la composicion corporal en los yudocas con deficiencia visual.
Metodologia: En esto estudio seccional com 17 yudocas deficientes visuales, fueron
recogidas las medidas de masa corporal (MC), estatura, perimetros, pliegues cutaneos,
didmetros corporales. El control postural semiestdtico fue evaluado en la posicién
ortostatica y com los ojos vendados a través de una plataforma de fuerza. Fueron
contabilizados los datos del area (AREA; mm?) de la elipse con 95% de intervalo de
confianza y la velocidad media de oscilacién (VEL; mm/s). Las correlaciones entre las
variables fueron efectuadas a través del coeficiente de correlacién de Spearman y con
andlisis de bootstrap (500 remuestreos). Fueron comparados los deportistas de baja
vision (clasificacion funcional = B2/B3) y la ceguera (clasificacion funcional = Bl) y
para eso fue utilizado el teste de Mann-Whitney.

Resultados: El AREA tuvo una correlaciéon positiva y moderada (p<0,05) con la MC,
estatura, perimetros de miembros inferiores y central, pliegues cutidneos e masa grasa.
Sin embargo, hubo una correlacién negativa con el tiempo de prictica del yudo.
Ninguna correlacién fue encuentrada con la VEL (p>0,05). Los grupos B1 y B2/B3
presentaron controles posturales similares (AREA; p=1,00 e VEL; p=0,85).
Conclusion: El control postural semiestatico de yudocas parece ser similar,
independiente del grado da perda visual. Las variables antropométricas, particularmente
con la gordura corporal y estatura parecen estar asociadas al mayor tiempo de oscilacién
postural, como también, el tiempo de practica del yudo.

Palabras-clave: Control postural, personas con deficiéncia, deficiencia visual, yudo,

composicion corporal.
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Abstract

Relationship between anthropometric variables, body composition and sports practice in
the postural control of judoists with visual impairment

Objective: To investigate postural control and its relationship with anthropometric
variables and body composition in judoists with visual impairment.

Method: Sectional study with 17 judoists with visual impairment. Measurements of
weight, height, perimeters, skinfolds thickness and diameters were used to estimate
body composition. Postural control was assessed on bipedal stance with eyes closed and
blindfolded using a force platform. The elliptical area of 95% confidence interval
(AREA; mm?) and the mean displacement velocity (VEL; mm/s) were calculated. The
correlations between the variables were verified with the Spearman correlation
coefficient with bootstrap analysis (500 re-runs and 95% confidence interval) and the
comparison between athletes with low vision (functional classification = B2 / B3) and
total vision loss (Functional classification = B1) was made with the Mann-Whitney test.
Results: The AREA correlated positively and moderately (p <0.05) with weight, height,
perimeters of lower and central limbs, sum of cutaneous folds and fat mass; and
negatively with judo practice time. No correlation was found with VEL (p-values>
0.05). The B1 and B2 / B3 groups were similar in relation to the postural control
(AREA; p =1.00 and VEL; p = 0.85).

Conclusion: Postural control of judoists seems to be similar regardless of the degree of
visual loss. Anthropometric variables, mainly related to body fat and height, besides the
time of judo practice, seem to be associated with greater postural oscillation.

Keywords: Postural balance, disabled persons, vision disorders, judo, body

composition.
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Introducao

O controle postural resulta de informacdes geradas pelos sistemas visual,
somatosensorial e vestibular que, integradas pelo sistema nervoso central, determinam
ajustes musculares necessdrios para a manutencio da posi¢do corporal desejada'. A
auséncia ou precariedade de um ou mais desses sistemas estdo comumente relacionados

4 comprometimentos no equilibrio postural, como no caso da deficiéncia visual??,

ja
que o sistema visual se associa sobretudo 2 estabilizaciio do deslocamento corporal®.

Sabe-se que individuos com perda total da visdo apresentam pior controle postural
quando comparados com individuos que enxergam?, porém um melhor controle se
comparados aos individuos com baixa visdo®. Dessa forma, a hipétese é de que atletas
com deficiéncia visual exibem reagdes compensatorias dos demais sistemas, incluindo o
somatosensorial e o vestibular’, afim de manter a estabilidade postural.

O equilibrio postural € importante para o bom desempenho em algumas
modalidades esportivas. No judo, por exemplo, judocas tem como objetivo derrubar o
adversario na drea de competicdo® e, para tal, utilizam estratégias para aumentar o
deslocamento postural do oponente’. Por isso, o judd envolve o treinamento e o
desenvolvimento de tdticas que estimulem os receptores articulares e cutaneos a se
adaptarem as constantes mudancas de base de apoio, como durante o ataque e a defesa
de golpes. Essas adaptacdes parecem acontecer também em atletas com deficiéncia
visual, conforme descrito por Almansba et al.%.

Investigar o equilibrio postural de judocas com defici€ncia visual, assim como as
varidveis que possam influencid-lo é importante para o melhor planejamento do
treinamento, de forma que exercicios especificos que melhorem o equilibrio sejam
selecionados, possivelmente resultando em um melhor desempenho esportivo. Como as
categorias de peso também sdo aplicados aos judocas com deficiéncia visual, no
presente estudo focamos os fatores antropométricos e de composicdo corporal que
sabidamente influenciam o controle postural, tais como a estatura®, a massa corpora19 e
a massa de gordura'®.

Assim, o objetivo do estudo foi investigar, em judocas, a relagdo entre varidveis
antropométricas, composi¢ao corporal e equilibrio postural; e verificar se existe
diferenga no equilibrio postural de acordo com o grau de perda visual. As nossas

principais hipoteses sdo: (1) maiores valores de massa corporal, estatura e de variaveis
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N

relacionadas a gordura corporal, como perimetros centrais, estejam associados a um
maior deslocamento postural; (2) ndo existe diferenca no controle postural de judocas
com perda total e parcial da visdo, possivelmente em decorréncia a adaptacdo cronica a

pratica esportiva.

Método

Foi realizado um estudo seccional com 17 judocas com deficiéncia visual. Os
critérios de inclusdo foram: ambos os sexos, idade >18 anos, perda parcial (classificagao
funcional =B2 ou B3) ou total da visao (classificacao funcional = B1) e praticar judo ha,
pelo menos, seis meses. Foram excluidos aqueles que apresentassem limitacdes de
qualquer natureza que pudessem impedir a realizacdo das avaliagdes. O estudo foi

aprovado pelo Comitt de FEtica em Pesquisa institucional (CAAE:

31778614.0.0000.5235).

Medidas antropométricas e de composicdo corporal

A composi¢io corporal foi estimada pelo método antropométrico'!. As medidas
foram realizadas pelo mesmo avaliador: massa corporal (MCT; balanca; Filizola; 100g;
Brasil), estatura (estadiometro; Filizola; 0,1cm; Brasil), didmetros 0&sseos (cm;
paquimetro; Sanny PQ5011; 0,1cm; Brasil), perimetros corporais (cm; fita métrica;
CESCOREF; 0,1 cm; Brasil) e dobras cutaneas (mm; adipdmetro; CESCORF; 1,0 mm;
Brasil). As seguintes varidveis relativas a composi¢do corporal foram estimadas:
percentual de gordura'? (%G), somatério de 9 dobras cutineas (X9DC), massa corporal

gorda (MCG; kg), massa livre de gordura (MLG; kg) e massa corporal muscular
(MCMusc; kg).

Controle Postural

Os participantes permaneceram de pé sobre uma plataforma de forga
(AccuSway™™ S, AMTI, EUA), com os bracos relaxados ao longo do corpo, cabeca em
posicdo natural, e pés unidos na linha média do corpo. Esta posi¢do foi mantida durante
35 segundos, sendo repetidas tré€s vezes, com um intervalo de dois minutos entre as
repeticoes. Todos os atletas realizaram a tarefa com os olhos fechados e vendados. O
centro de pressdo (CoP) foi calculado através das forcas de reac@o do solo, a uma taxa
de amostragem de 100 Hz. Os cinco primeiros segundos de cada tentativa foram

considerados como periodo de adaptacdo e, portanto, descartados da andlise'®. O sinal
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do CoP foi filtrado (filtro passa-baixa Butterworth de 2* ordem com frequéncia de corte
de 2,5 Hz, aplicado na direcdo direta e reversa). A drea da elipse de intervalo de
confianca de 95% (AREA, em mm?) e a velocidade média de deslocamento (VEL, em

mm/s) foram analisadas'®, sendo a média das trés repeticdes utilizada para a andlise.

Procedimentos Estatisticos

Considerando o tamanho amostral, optou-se pela ado¢do de procedimentos nao-
paramétricos para as andlises analiticas. Os grupos com classificacdo funcional B2 e B3
foram agrupados. A andlise descritiva dos dados foi feita por meio do célculo da
mediana (valor minimo — valor mdximo) e frequéncia relativa. A correlacdo entre as
varidveis foi verificada com o célculo do coeficiente de correlacdo de Spearman (rho).
O intervalo de confianca de 95% do rho foi obtido a partir do método bootstrap baseado
em 500 reamostragens. Coeficientes entre 0,4 e 0,6 foram classificados como correlagao
“moderada” e acima de 0,7, “forte”'>. A comparacio entre os grupos foi feita por meio
da aplicacdo do teste de Mann-Whitney. O nivel de significincia estatistico adotado foi

de 5% (SPSS 20.0).

Resultados

Os participantes tiveram idade igual a 23 (18-33) anos, sendo a maior parte
homens (70,6%) e com classificacao funcional B2/B3 (58,8%). Os atletas B2/B3 eram
mais jovens (p=0,01). O tempo de prética de judd de todo o grupo foi de 7 (2-22) anos,
com frequéncia semanal de treino de 5 (3-6) dias/semana. Ndo foram observadas
diferencas entre os grupos no que diz respeito a essas varidveis (tempo de prética:
p=0,81 e frequéncia semanal de treino: p=0,89), bem como nas varidveis
antropométricas e de composi¢ao corporal (Tabela 1).

Os atletas B1 e B2/B3 mostraram-se semelhantes quanto a AREA (B1=403,0
(160,1-1601,6) mm? versus B2/B3=441,3 (192,0-823,6) mm?; p=1,00)e VEL (B1= 17,1
(11,4-30,1) mm/s versus B2/B3=17,3 (12,5-23,9) mm/s; p=0,85). Por isso, considerou-
se todo o grupo (n=17) para as andlises de correlacdo entre as varidveis antropométricas,
composi¢ao corporal e controle postural.

Foram observadas correlacdes moderadas e significativas entre a AREA e MCT,
estatura, envergadura, perimetros de coxa, perna, abddmen e quadril, somatério de 9DC,

massa corporal gorda (Tabela 2), além do tempo de prética de judo, em anos (rho= -
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0,548 [-0,831 — -0,144]; p=0,023). Nenhuma varidvel antropométrica ou relativa a

composi¢ao corporal se correlacionou com a VEL.

Discussao

Os principais achados deste estudo foram que judocas com perda total e perda
parcial da visdo apresentaram deslocamentos posturais semelhantes, e que varidveis
antropométricas e de composicdo corporal, além do tempo de pratica da modalidade
esportiva, se associaram positivamente com a drea de deslocamento do CoP.

Existem evidéncias que sugerem que, na auséncia ou na participagao insuficiente
da visdo, o equilibrio postural encontra-se aumentado®. Isso determina que ajustes
compensatdrios sejam feitos, envolvendo possivelmente os sistemas vestibular e
somatossensorial, para que a postura seja mantida. No que se refere a relacdo entre o
grau de perda visual e o controle postural, Juodzbaliene e Muckus® encontraram que
adolescentes com baixa visdo apresentavam pior equilibrio postural que adolescentes
cegos, diferente dos resultados encontrados no presente estudo, em que ndo foram
constatadas diferencas entre os atletas com classificacdo funcional B1 e B2/B3. Esse
resultado pode ser atribuido ao nivel de préatica esportiva desses grupos, que
sabidamente influencia a regulagiio do equilibrio postural '°.

Nos esportes de alto rendimento, o perfil antropométrico do atleta influencia
diretamente o desenvolvimento da técnica, do gestual esportivo e das habilidades
motoras especificas da modalidade®, resultando em melhor performance. Associagdes
negativas entre a gordura corporal e o desempenho foram descritas por Katralli e
Goudar®, quando judocas sem deficiéncia visual com maiores valores de percentual de
gordura foram capazes de realizar menos lancamentos utilizando a técnica de ippon-
seoi-nage, dentro do periodo de tempo determinado. Judocas brasileiros sem deficiéncia
visual com maior percentual de gordura também apresentaram pior desempenho no
Special Judo Fitness Test e no teste de Cooper, conforme apresentado por Franchini et
al.'’.

As varidveis antropométricas e de composi¢do corporal foram positivamente
correlacionadas com a area de deslocamento do CoP, mas ndo com a sua velocidade de
deslocamento. Considerando que relagcdo entre posi¢do e velocidade dos deslocamentos

posturais sdo informativos a respeito do nivel de estabilidade corporal (maiores



58

deslocamentos e velocidades estdo associadas a maior oscilacdo'®), o presente resultado
sugere que hd uma influéncia significativa, no aumento das caracteristicas
antropométricas e de composicao corporal no aumento da oscilacido postural de judocas
com deficiéncia visual (Tabela 2).

Resultados de Russo et al.!* e Schmid et al.’ sugerem que a deficiéncia visual ndo
promove necessariamente perda ou compensacdo do controle postural, mas sim uma
adaptacdo contexto-dependente do mesmo, que por sua vez vai ser impactada pelas
caracteristicas do ambiente e do sujeito®’. Como caracteristicas do sujeito, Chiari et al.®
ja haviam demonstrado, em participantes com visdo preservada, que varidveis
antropométricas, como massa corporal e estrutura, afetam as caracteristicas temporais e
de frequéncia do deslocamento postural.

Em relacdo ao resultado encontrado no presente estudo, a relacdo das dimensdes
dos participantes com a sua drea de deslocamento postural pode ser entendida como um
efeito da distribuicdo de massa corporal no nivel de atividade neuromuscular necessaria
para contrapor os efeitos da gravidade sobre o corpo. Especificamente, considerando o
modelo cldssico do péndulo invertido?', podemos supor que quanto maior 0 momento
de inércia do corpo (proporcional a sua massa), maior o torque muscular necessario para
contrapor seu movimento. Esse torque muscular, por sua vez, vai se refletir em maiores
deslocamentos do CoP, que é proporcional ao nivel de ativacdo neuromuscular’ e a
aceleracdo do centro de massa®®. Dessa forma, podemos sugerir que os deslocamentos
posturais observados em judocas com defici€ncia visual resulta da combinagdo de
estratégias de controle postural adaptativas!® e das caracteristicas de distribuicio de
massa corporal desses individuos®,

Que seja de nosso conhecimento, até o momento, somente mais um trabalho
avaliou o equilibrio postural de atletas de judd com deficiéncia visual?, porém nio
realizaram correlacbes com varidveis antropométricas ou de composi¢ido corporal. Os
judocas com deficiéncia visual, deste estudo, apresentaram tempo de permanéncia em
equilibrio no teste de equilibrio unipodal semelhante aos judocas sem deficiéncia visual,
e superior aos individuos ndo-atletas sem deficiéncia visual. Almansba et al.” sugerem
que adaptacdes cronicas ao treinamento do judo parece melhorar significativamente o
sistema proprioceptivo de pessoas com deficiéncia visual. Realmente, no nosso estudo,
o tempo de pratica de judd, em anos, correlacionou-se negativamente com a drea de
deslocamento, também sugerindo um efeito cronico benéfico na manutencdo do

equilibrio postural.
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Foi observado em estudo prévio que, com olhos abertos, o dangarinos e judocas
de alto rendimento sem deficiéncia visual possuem menor oscilacdo postural que
individuos ndo-atletas quando testados de olhos abertos’. De olhos fechados, porém,
apenas os judocas se mantiveram mais estdaveis. Esses resultados sustentam a hip6tese
de que a pratica do judd de alto rendimento proporciona um melhor desempenho
proprioceptivo € somatossensorial no equilibrio postural. Além desses atletas serem
treinados para manterem o equilibrio, eles atuam com a base de suporte alargada, que
faz com que haja dificuldades de deslocamento de seu centro de massa’.

O tamanho amostral poderia ser uma limitacdo do estudo. Entretanto, considerado
o universo de pessoas com deficiéncia visual que praticam jud6 na cidade do Rio de
Janeiro/ Brasil, e que atendam aos critérios de inclus@o e exclusio estabelecidos para a
participacdo no estudo, acredita-se que um percentual representativo dessa populagao
tenha sido avaliado. Por fim, a auséncia de um grupo de comparacdo composto por
judocas sem deficiéncia, permitiria avaliar o impacto da perda visual no equilibrio
postural. No entanto, os resultados aqui encontrados sd@o de grande importancia para a
idealizacdo e execucdo de andlises prospectivas que possam contribuir ainda mais para o
planejamento dos treinamentos e acompanhamento de atletas com deficiéncia visual.

Como conclusdo, destacamos que as varidveis antropométricas e de composicao
corporal se correlacionaram positivamente com a drea da elipse de deslocamento do
CoP. Além disso, observou-se que quanto maior o tempo, em anos, de pratica de judo,
menor o deslocamento postural dos participantes. Por outro lado, ndo foram
evidenciadas diferencas nas varidveis relacionadas ao equilibrio postural semiestatico de
judocas com deficiéncia visual na comparagdo entre atletas cegos e atletas com baixa

visdo.
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Tabela 1 — Varidveis antropométricas e de composi¢ao corporal de todo o grupo de

judocas que participou do estudo e estratificado pela classificagdo funcional - B1 e

B2/B3.

Todo o grupo B1 B2/B3 p-

(n=17) (n=07) (n=10) valor*
Envergadura (cm) 181.9 188.9 1797 0,53
(154,2-201,4) | (162,1 -198,3) | (154,2-201,4)

Perimetro de 87,8 92,1 85,6 0.06
abddmen (cm) (73,8 — 126,6) (83,6 — 126,6) (73,8 — 94,6)
Perimetro de quadril 99,8 104,0 96,1 0.06
(cm) (83,8 —122,5) (95,5 - 122,5) (83,8 - 106,4)
Perimetro de braco 32,7 34,1 31,9 011
relaxado (cm) (27,0 —43,0) (31,4 -43,0) (27,0 —37,0)
Perimetro de brago 334 34,9 324 0.08
contraido (cm) (27,8 -43,9) (31,8 -43,9) (27,8 - 38,1)
Perimetro de coxa 60,7 61,1 58,2 0.12
(cm) (46,1 —76,4) (57,7-76,4) (46,1 — 64,2)
Perimetro de perna 37,4 37,2 37,4
(cm) (32,3 -47,8) (35,7-47,8) (32,3-41,4) 0,00
Massa  Livre de 65.8 67,4 60,7 0,28
Gordura (kg) (43,5-108,2) (49,9 - 108,2) (43,5-177.,5)
Massa Muscular (kg) 35,7 35,7 34,3 0,33

(23,5 -56,5) (27,7 -56,5) (23,5-42.5)
Massa gorda (kg) 14,6 19,3 12,4 0,05

(3,2 -40,8) (10,7 — 40,8) (3,2-18,0)
Percentual de gordura 17,5 27,1 16,1 0,06
(%) (5,5-30,2) (15,1 -30,2) (5,5-24,5)
Somatorio de 9 145,2 207,6 142.4 0,10
dobras cutaneas (mm) | (56,0 —257.4) (118,9-2574) | (56,0 -168,9)

* comparagdo entre os grupos B1 vs. B2 e B3, por meio do teste de Mann-Whitney.

Significancia estatistica quando p<0,05.
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Tabela 2 — Correlagdo entre varidveis antropométricas, composicdo corporal e controle

postural semiestdtico na posicao ereta dos participantes do estudo (n=17)

VEL (mm/s) AREA (mm?)
rho [95% IC] p-valor rho [95% IC] p-valor
0,400 0,517
MCT (kg) 0,112 0,034
[-0,122 — 0,766] [0,007 —0,805]
0,466 0,484
Estatura (cm) 0,059 0,049
[-0,113 — 0,864] [-0,075 - 0,873]
0,432 0,481
Envergadura (cm) 0,084 0,051
[-0,145 - 0,785] [-0,019 —0,771]
Perimetro de coxa 0,368 0,601
0,146 0,011
(cm) [-0,149 — 0,753] [0,153 —0,786]
Perimetro de perna 0,455 0,666
0,067 0,004
(cm) [-0,012 —0,731] [0,273 —0,872]
Perimetro de 0,298 0,494
0,245 0,044
abddomen (cm) [-0,296 — 0,717] [0,073 —0,753]
Perimetro de 0,310 0,565
0,226 0,018
quadril (cm) [-0,204 — 0,690] [0,198 — 0,778]
Somatério de 9 DC 0,233 0,549
0,368 0,022
(mm) [-0,338 — 0,688] [0,141 — 0,819]
Massa corporal 0,265 0,588
0,305 0,013
gorda (kg) [-0,318 — 0,732] [0,171 —0,887]

AREA = érea da elipse de 95% de intervalo de confianga; VEL = velocidade média de

deslocamento; rho = Coeficiente de correlacdo de Spearman com intervalo de confianca

(IC) de 95% obtido através de método bootstrap baseado em 500 reamostragens;

significancia estatistica para p<0,05.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, sendo uma delas relacionada ao
tamanho amostral. Entretanto, considerado o universo de pessoas com deficiéncia visual
que pratiquem judd na cidade do Rio de Janeiro, e que atendam aos critérios de inclusao
e exclusdo estabelecidos para a participacdo no estudo, acredita-se que um percentual
representativo dessa populacdo tenha sido avaliado. Os participantes do estudo foram
oriundos do Instituto Benjamin Constant, que €, reconhecidamente, o maior centro de
atendimento e recrutamento de pessoas com deficiéncia visual no Rio de Janeiro, e um
dos mais importantes do Brasil. Esse € um dos aspectos que nos leva a acreditar que a
amostra que foi incluida no estudo seja representativa da populacdo alvo. Outra
limitacdo diz respeito ao desenho de estudo, uma vez que em estudos seccionais nao se
permite a verificagdo de associagdes causais. Por fim, a auséncia de um grupo de
comparacdo composto por judocas sem deficiéncia, permitiria avaliar o impacto da
perda visual no equilibrio postural. No entanto, os resultados aqui encontrados sdo de
fundamental importancia para a idealizacdo e execu¢do de andlises prospectivas que
possam contribuir para ainda mais para o planejamento dos treinamentos e
acompanhamento de atletas com deficiéncia visual. Os pontos que devem ser destacados
como positivo sdo o ineditismo desse tipo de andlise em uma populacio de judocas com
deficiéncia visual (mais uma vez, que traz beneficios para o melhor planejamento do
treinamento) e a possibilidade da aplicacdo desses métodos em outras modalidades
voltadas para pessoas com deficiéncia visual ou mesmo para nio-atletas, de modo a
propor estratégias/ intervengdes que visem melhorar ndo somente o desempenho

esportivo, como a funcionalidade no dia a dia.
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9. CONLUSAO

No presente estudo, ndo foram evidenciadas diferencas nas varidveis
relacionadas ao equilibrio postural semiestatico de judocas com deficiéncia visual na
comparacao entre atletas cegos e atletas com baixa visdo. A massa corporal, a estatura,
os perimetros centrais, de coxa e de perna, além das varidveis relacionadas a gordura
corporal se correlacionaram positivamente com a drea média da elipse de confianga,
sendo que nenhuma delas se correlacionou com a velocidade média. Outro achado
importante foi que quanto maior o tempo, em anos, de préitica de judo, menor foi a
oscilagdo postural (drea) dos participantes.

A partir dessas constatagdes, e considerando que judocas das categorias mais altas
de peso (por exemplo, meio-pesado e pesado) além de apresentarem uma maior
concentragdo de massa magra apresentam também maior concentragdo de massa gorda,
€ recomendavel que sejam incluidos exercicios de equilibrio na rotina de treinamento

desse grupo, de modo a ajudar a melhorar o desempenho esportivo.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consentimento formal de participagdo no estudo intitulado: Equilibrio postural de atletas de judé com deficiéncia
visual e sua relacdo com medidas antropométricas.
Responsdvel: Profa. Dra. Patricia dos Santos Vigério
Esclarecimento Geral: Este documento lhe dard informagdes e pedird o seu consentimento para participar
voluntariamente de uma pesquisa desenvolvida pelo Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo do
Centro Universitirio Augusto Motta — UNISUAM. Pedimos que leia com atencdo as informagdes a seguir antes de
dar seu consentimento.
Objetivo do Estudo: Nosso objetivo serd avaliar o equilibrio de atletas de judd com deficiéncia visual e observar se
tem relacdo com as medidas corporais
Explicacao dos Procedimentos:Vocé serd submetido a avaliagdes para verificar o seu peso, através de uma balanga;
sua altura feita com uma regud, o didmetro do joelho, cotovelo e punho; através de uma fita métrica serd feito
também as medi¢des do térax, do brago contraido e relaxado, cintura, quadril, coxa e perna. Vamos estar avaliando
também o quanto de dobra de gordura da barriga, peito, coxa, perna, costas, quadril, biceps e triceps que vocé possui.
Através de célculos estaremos vendo o quio préximo vocé tem de peso de osso, musculo, gordura e sangue. O teste
de equilibrio, vocé ficard parado sobre um aparelho chamado plataforma de forga. Este aparelho é uma balanca de
metal que avaliard como vocé oscila em diferentes posi¢des. Para esse teste, vocé realizard as seguintes posicoes: 1)
parado com os dois pés juntos, 2) apoiado em um udnico pé, sendo realizado para os dois membros. Associados a
essas posicdes, vocé deverd se manter o mais imével possivel apoiado em uma espuma de 10 cm de espessura que
estard sobre a balanca. Todos os testes serdo realizados com o olho aberto e com o olho fechado. Cada posi¢do
devera ser mantida por 30 segundos.
Durante as avaliagdes vocé deverd vestir uma roupa confortdvel que deixe exposta a regido da coxa, poderd ser um
short e uma camiseta. Este exame ndo deverd causar qualquer tipo de dor para vocé. Fica garantida a indenizag@o por
eventuais danos em decorréncia comprovada da pesquisa. Estou ciente que ndo serei submetido a nenhum tipo de
tratamento sem meu consentimento, € posso me desligar desta pesquisa a qualquer momento, me comprometendo
somente a comunicar pelo menos um dos responsdveis por este estudo. Eu, .RG
° ° ,declaro que

n°: , residente a n
concordo em participar, voluntariamente, na pesquisa conduzida pelos alunos responsdveis 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 relago a forca, atividade dos musculos da
coxa e equilibrio. Fui informado que este experimento poderd causar dor muscular ou cansago 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 satide ou pagamento que eu possa me beneficiar. A minha participacdo neste
estudo é voluntdria. E meu direito interromper minha participa¢io a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer
prejuizo a minha pessoa. Também entendo que 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 ndo serdo associadas a minha identidade e ndo poderdo ser consultadas por pessoas que nao
sejam da drea, sem minha autorizac¢do oficial. Estas informacdes poderdo ser utilizadas para fins estatisticos ou
cientificos, ou seja, os pesquisadores irdo divulgar os resultados em revistas e congressos da area, desde que fiquem
resguardados a minha total privacidade e meu anonimato.Para questdes relacionadas a este estudo, contate: Profa.
Dra. Patricia dos Santos Vigdrio ou mestrandos Monica Maria do Nascimento e André Ricardo Gomes Martins do
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo — Centro Universitdrio Augusto Motta- UNISUAM- Rio
de Janeiro e Comité de Etica em Pesquisa/CEP- UNISUAM.

End: Praca das Nacgdes nr. 34, Bonsucesso. Fone: (21) 3882-9797. e-mails para contato:
patriciavigario @yahoo.com.br, brunofjeronymo @ gmail.com. e-mail CEP: comitedeetica@unisuam.edu.br

Os responséveis 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 espontinea
vontade. Entendo que é meu direito manter uma cOpia 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__

APENDICE 2 - TECNICAS DE REALIZACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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Massa Corporal Total (Kg): Serd utilizada uma balanca da marca Fizola e os avaliados serao
instruidos a vestirem roupas leves e a ficarem descalcos no momento da realizagdo das medidas.
A estatura serd definida como a maior distancia entre o vértex e a planta dos pés, com o

individuo na posi¢ao de pé e cabeca no plano de Frankfurt.

Estatura (cm): Utilizaremos um estadiometro, também da maraca Fizola, acoplado a balanca. A
medicdo da estatura serd realizada enquanto o atleta permanece na balanga para a coleta da massa
corporal, portanto, na coleta da estatura o atleta permanecerd na mesma postura descrita

anteriormente.

Diametro Osseos (cm): usaremos um paquimetro da marca Sanny, otendo as seguintes medidas:

1) Biepicondiliano de fémur: o sujeito encontra-se sentado com o joelho fletido a 90° com os
pés apoiados no chdo. As pingas do paquimetro estardo sobre os epicondilos mediais e
laterais do fémur.

2) Biepicondiliano de iimero: o sujeito na posi¢do de pé com o ombro e cotovelo fletidos a
90° e antebraco supinado. O avaliador colocard as pingas do paquimetro sobre os
epicondilos medial e lateral do umero.

3) Biestiloide: o individuo na mesmo posi¢do anterior, o avaliador colocard as pingas do

paquimetro sobre o processo estiloide do radio e da ulna.

Perimetria (cm): Os perimetros corporais serdo realizados com o uso de uma fita métrica
flexivel (CESCORF; Rio Grande do Sul, Brasil; 0,1cm). Serdo considerados os seguintes
perimetros:

1) Torax inspirado e expirado: individuo na posi¢do de pé, a avaliador posicionard a fita
métrica de forma que ela fique o méximo possivel horizontalizada, circundando todo o
térax, nos homes a fita métrica € posicionada na altura dos mamilos, nas mulheres a fita
passard sobre o ponto da prega cutinea axilar. Posicionada a fita, o avaliador solicita ao
avaliado que faca uma inspiragcao profunda, e toma a medida, logo depois uma expiragao
vigorosa e toma essa medida.

2) Cintura: individuo na posi¢cdo de pé, a avaliador posicionard a fita métrica de forma que
ela fique o maximo possivel horizontalizada no menor ponto de afunilamento da regido
abdominal.

3) Quadril: o individuo de pé com os membros superiores cruzados sobre o térax, pés
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unidos e com distribuicao por igual do peso corporal. O avaliador passara a fita métrica
horizontalizada na maior regido do gliteo.

4) Braco direito e esquerdo relaxado e contraido: o sujeito na posicao de pé com o ombro e
cotovelo fletidos a 90° e antebraco supinado, segurando a mao contralateral. O avaliador
passard a fita métrica sobre o ponto de dobra cutdneo do biceps e realizard a medida,
posteriormente, o avaliador solicita ao individuo para que faga uma maxima contracdo do
biceps, sem sair da postura inicial, e faz a medi¢do do braco contraido.

5) Coxa medial direita e esquerda: o individuo de pé com os membros superiores cruzados
sobre o torax, pés afastados e com distribuicdo por igual do peso corporal. O avaliador
passard a fita métrica no meio da coxa, na altura do ponto de prega cutineo da coxa
média.

6) Perna direita e esquerda: o individuo de pé com os membros superiores relaxados ao
longo do corpo, pés afastados e com distribuicao por igual do peso corporal. O avaliador
passard a fita métrica no maior didmetro da perna, sobre o ponto de dobra cutianea da

perna.

Espessuras de dobras cutineas (cm): Para a realiza¢do das dobras cutaneas serd utilizado um
adipometro cientifico (CESCORF; Rio Grande do Sul, Brasil; 0,1mm). Serdo consideradas as
seguintes dobras cutineas:

1) Peitoral: individuo com a mao apoiada no quadril, no caso dos homens, o avaliador vai
fazer a prega cutanea no ponto médio entre a prega axilar e o mamilo. J4 nas mulheres, o
avaliador usard como referéncia para identificar a prega cutinea, dois centimetros abaixo
da prega axilar.

2) Meédia axilar: individuo com a mao apoiada no quadril, o avaliador vai tracar uma linha
vertical imaginaria descendo da axila e uma outra linha horizontal imaginaria saindo do
processo xifoide, na intersecc@o destas linhas encontra-se a prega média axilar, de forma
obliqua.

3) Abdominal: a referéncia para o avaliador achar essa dobra cutdnea serd a cicatriz
umbilical, a prega cutanea ficard trés centimetros ao lado direito e um centimetro abaixo
da cicatriz umbilical.

4) Suprailiaca: o avaliador identifica a crista ilfaca na palpacdo e traga uma linha vertical
imaginaria descendo da axila, o encontro dessa linha com a crista iliaca define a prega
cutanea suprailiaca.

5) Coxa: o avaliado sustenta todo o seu peso na perna contralateral, para a que a perna



6)

7)

8)

9)
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avaliada esteja com a musculatura toda relaxada. O avaliado fard uma flexao de quadril a
90° para que o avaliador possa achar a prega inguinal, e o ponto medial entre a prega
inguinal e a borda superior da patela encontra-se a prega da coxa média. Dobra medida no
sentido vertical.

Perna: o sujeito encontra-se sentado com o joelho fletido a 90° com os pés apoiados no
chdo, o maior volume do misculo do gastrocnémio, na face medial, encontra-se a prega
cutanea da perna.

Biceps: o individuo de pé com os membros superiores relaxados ao longo do corpo, o
avaliador usa como referéncia a dobra cutanea do triceps e segue a marcagao para a face
anterior do imero. Dobra medida no sentido vertical.

Triceps: o individuo de pé, com o cotovelo fletido a 90°, o avaliador identifica o acromio
e o olecrano do avaliado e na face posterior do bragco, na distdncia média entre as
estruturas anatdmicas, encontra-se o ponto de prega cutanea tricipital. Dobra medida no
sentido vertical.

Subescapular: o individuo de pé, o avaliador identifica o dngulo inferior da escapula, e
dois centimetros abaixo do angulo fica localizado o ponto da dobra cutanea subescapular.

Essa medida € feita de forma obliqua.

ANEXO 1 - FICHA PARA OBTENCAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Modalidade: Data da avaliagdo: ___ /___/

Nome:

Data de nascimento: [/




Idade: anosSexo: (F) (M) Peso: kg Estatura: m

Lateralidade MS: (D) (E)  Lateralidade MI: (D) (E)

Comprimentos (cm):

Envergadura

Semi-envergadura

Altura sentada

Altura olhos natural / corrigida

Altura joelho direito

Comprimento mao direita

Comprimento mao esquerda

Comprimento pé direito

Comprimento pé esquerdo

Largura pé direito

Largura pé esquerdo

Dobras (mm):

Triceps

Subescapular

Biceps

Peitoral

Axilar média

Suprailiaca

Supraespinhal
Abdomen

Coxa média

Perna

Perimetros (cm):

Cefalico

Pescoco

Implante metélico: (S) (N)
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Torécico (pds-expiracao)

Torécico Inspiracdo Méaxima

Toracico Expiragao Maxima

Cintura
Abdome
Quadril

Brago direito relaxado

Braco direito contraido

Brago esquerdo relaxado

Brago esquerdo contraido

Antebraco direito

Antebrago esquerdo

Coxa direita

Coxa esquerda

Perna direita

Perna esquerda

Diametros (cm):

Biestiléide (punho):

Biepicondiliano (imero):

Bicondiliano (fémur):

Bioimpedancia

Resisténcia corpo inteiro

Reatancia corpo inteiro

Resisténcia MI Dominante

Reatiancia MI Dominante

Comprimento MI Dominante

ANEXO 2 - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E
DEFICIENCIA

Data: / /
Preenchido por:
Nome:




Data de Nascimento: / /
Endereco:

1- Possui alguma doenca congénita?
( )Nao
() Sim
Qual?

2- Quanto a deficiéncia
Tipo:

Ano:

Causa:

3- Grau de Escolaridade
() Analfabeto

() Fundamental incompleto
() Fundamental completo
() Médio incompleto
() Médio completo
() Superior incompleto
() Superior completo
4- Estuda?

( )Nao ( ) Sim Curso:

5- Trabalha?
( )Nao () Sim Ocupagao:

6- Apresenta escaras?
( )Nao ( ) Sim Local:

7- Doencas associadas
() Diabetes Mellitus

( )HAS

() Dislipidemias

() Problemas 6sseos

() Dor fantasma

Outros:

8- Uso de medicamentos:
( )Nao ( ) Sim Qual:

9- Apresenta algum distarbio gastrointestinal?

( ) Nao
( ) Sim
Qual:

10-  Faz uso de algum suplemento?
() Nao
( ) Sim
Tipo de Suplemento:

Finalidade:

Indicacao:
Dosagem:

11-  Ingestao Alcodlica?
( )Nao( )Sim Qual

12-  Tabagista?
Nio ( )Ex ( ) Sim Anos
13- Atualmente vocé esta:

Frequéncia:

cigarros/ dia
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(

(
14-
15-

) Ganhando peso

) Perdendo peso

) Estavel
Horas de sono? horas/dia
Horas na cadeira de rodas?

horas/dia ou

horas/semana.
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DO TREINAMENTO
DESPORTIVO

Classificacao 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?
Posicao em que joga?
Frequéncia de treino? /semana
Turno: ( )manhad:_ min ( )tarde:_ min ( )noite;_  min
Ganhou alguma competicao?

( ) Nao

( ) Sim

Qual?
Melhor resultado ao longo da carreira?
03-  Vocé disputa competicoes a nivel

() Regional

() Nacional

() Internacional

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

( )Nado ( )Sim Qual?
05-  Esta se recuperando de alguma lesao?
( )Nao( )Sim Qual?
06-  Vocé sente dor em algum local (por exemplo, ombro, punho, coluna) relacionado a
sua atual pratica esportiva?

( )Nao( )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?
( )Nao( )Sim Qual?
H4 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 hd quanto tempo?
Participou de competi¢cdes?
Qual foi a sua melhor colocagao?
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ANEXO 4 - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO A REVISTA
ANDALUZA DE MEDICINA DO ESPORTE

Dear Dr. Bruno Jeronymo,
‘You have been listed as a Co-Author of the following submission:

Journal: Revista Andaluza de Medicina del Deporte

Title: Relacién entre las variables antropométricas, composicion corporal y practica deportiva con la oscilacion postural de atletas con deficiencia visual. Relationship be
anthropometric variables, body composition and sports practice in the postural control of judoists with visuzl impairment

Corresponding Author: Patricia Vigério

Co-Authors: Bruno Jeronymo; Thiago Lemos; Miriam Raquel Mainenti; Lilian Felicio;

We would like to invite you to link your ORCID to this submission. If the submission is accepted, then your ORCID will be transferred to ScienceDirect and CrossRef and v
updated on your ORCID account.

To go to a dedicated page in EES where you can link an existing ORCID, or sign-up for an ORCID, please click the following link:
https://ees.elsevier.com/ramd/l.asp?i=104418|=P75BGIEX

Please note: If you did not co-author this submission, please do not follow the above link but instead contact the Corresponding Author of this submission at
patriciavigario@yahoo.com.br.

What is ORCID?

"ORCID is an open, non-profit, community-based effort to create and maintain a registry of unigue researcher identifiers and a transparent method of linking research
activities and outputs to these identifiers.”

htty w.ORCID.org

More information on ORCID can be found on the ORCID website, hitp://
http://help elsevier.com/app/answers/detail/a id/2210/p/7923

, Or on our ORCID help page:

Thank you,

Revista Andaluza de Medicina del Deporte



84

ANEXO 5 - COMPROVANTE DE APROVACAO DO ESTUDO PELO COMITE
DE ETICA EM PESQUISA

LUNISUAM .
v 4 Bt e CENTRO UNIVERSITARIO €
AUGUSTO MOTTAS UNISUAM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeite do treinamento resistido na relag3o de forga e atividade micelétrica dos
misculos quadriceps & isquictibiais e nsc-llal;.an postural em jogadores de futebal de

cinco.
Pesquisador: Patricia dos santos Vigario
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 31773614.0.0000.5235
Instituigao Proponente: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSING AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 720.087
Data da Relatoria: 123703/201£

Apresentagao do Projeto:

O estude avaliara o equilibric postural estatico, a forga e a atividade elétrica dos musculos flexores e
extensores de joelho de jogadores de futebol de cinco antes e apos um programa de treinamento contra
ressténcia. Além disso, na fase inicial do estude, os dados desses atletas ser3o confrontados com dados de
um grups controle, widente.

O projeto esta apresentado de forma clara, centende o embasamento cientifico necessano para a realizago
da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Awaliar o efeito do treinamento resistide na relagio da atvidade elétrica e forga dos musculos quadriceps e
isquictibiais & equilibric postural estatico em jogadores de futebol de cinco.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios foram descrites no projeto e no TCLE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto explica daramente os exames £ testes que serao realizados, a justficatva, os critérios de inclus3o
e exchus3o, a forma de recrutamento, o orgamento financeiro, o cronograma, a justificativa do tamanho da
amosira @ os critérios de suspensio da pesquisa. As modificagies

Emdamago: Fraga daz F-Iﬂp!-E-S-I'P'B-d TEL: (Z112882-9797 [ Ramal : 1045 )

Ealrmo: Bomsucesso CEP: 24.044-010

UF: Rd Munloiplo: RIED OE JAMEIRD

Telafoms: ([21)3882-5737 E-mall: comEedesticaffunisuamoedu.br
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AM .
ti' e A arrepponat i CENTRO UNIVERSITARIO -
AUGUSTO MOTTA/S UNISUAM

Caoniirasesln do Pareos T30 08T

solicitadas previaments foram ressaltadas no arquive do projeto ansxado.
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

0 TCLE esta escrito em linguagem acessivel aos participantes da pesgquisa, apresenta o objetive e a
justificativa, explica es procedimentos, garante anonimato, privacidade e indenizagio. As modificagdes
solicitadas previamente foram ressaltadas no nove TCLE apresentado.

Recomendagies:

M30 ha recomendacles a fazer.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
0 projeto esta aprovado.

Situagio do Paracer:

Aprowvado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0 projeto esta aprovado.

Cabe ressaltar que o pesguisador se compromete em anexar na Plataforma Brasil um relatorio ao final da
realizagSo da pesquisa. Pedimes a gentleza de utlizar 0 modelo de relatorio final que se encontra na pagina
eletronica do CEP-UNISUAM (httpciwwew_unisuam . edu brindex. php! infroducac-comite-etica-em-pesquisa).
Além disso, em case de evento adverso, cabe ao pesguisador relatar, tambsm através da Plataforma Brasil.

RI0 DE JAMEIRO, 18 de Julho de 2014

Assinado por:

Miriam Raquel Meira Mainenti
{Coordenador)

Emdereqo:  Fragadas Magles n® 34 TEL: (21)2882-9797 ( Ramal : 1045 )

Balmo: Bonsucesso CEP: 21.p41-01D0

UF: RJ Munlgiplo: RID DE JANEIRD

Telefone: [21)3852-2737 E-mall: comEsdesticadfunisuam.adubr



