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RESUMO

A visdo desempenha um papel determinante na manutencao do equilibrio postural e, por isso,
pessoas com deficiéncia visual (DV) apresentam frequentemente uma maior oscilagéo
postural. A relacdo entre a pratica esportiva e o equilibrio postural em pessoas com DV ainda
ndo é muito clara. Dessa maneira, 0 objetivo do estudo foi descrever o equilibrio postural de
atletas com DV, comparando-os de acordo com a modalidade esportiva praticada. Métodos:
Estudo seccional em que participaram atletas com deficiéncia visual (classificagdo funcional
B1, B2 ou B3) das seguintes modalidades: jud6 (n=17), goalball (n=12) e futebol de cinco
(n=10). O equilibrio postural foi avaliado com uma plataforma de forca, adotando a posicédo
bipedal, com os pés unidos e os bracos estendidos ao longo do corpo. Foram realizadas trés
tentativas, com intervalo de dois minutos, e a média foi computada. Os atletas com baixa
visdo realizaram a tarefa com os olhos abertos e fechados. Para fins de analise foram
calculadas a area média de deslocamento (AREA; mm?) e a velocidade média de
deslocamento (Vel;, mm/s). Os resultados foram apresentados em mediana (valor minimo-
maximo) e procedimentos estatisticos ndo-paramétricos foram utilizados para as analises
analiticas (significancia estatistica=5%). Resultados: Os grupos mostraram-se semelhantes
quanto as caracteristicas demogréaficas, tempo de treinamento da modalidade, em anos, e
numero de dias de treinamento por semana. Os judocas apresentaram maior AREA (p<0,01)
em comparacdo aos jogadores de futebol de cinco e goalball, além de maior VEL (p<0,01)
em relacdo aos jogadores de futebol de cinco (p<0,01). Atletas com perda total da viséo
apresentaram menor AREA e VEL que os atletas com baixa visdo. Concluséo: Jogadores de
futebol de cinco com deficiéncia visual apresentam menor oscilacdo postural quando
comparados com jogadores de goalball e judocas. Na comparagdo de acordo com o grau de
perda visual, os atletas com perda total da viséo apresentaram melhor controle postural que os
atletas com baixa visdo, sugerindo que 0S mecanismos compensatdrios para o controle

postural sdo mais eficientes na auséncia total do componente visual.

Palavras-chave: esporte, cegueira, baixa visao, equilibrio.



ABSTRACT

Vision takes a decisive role in maintaining postural balance and, therefore, people with visual
impairment (V1) often have greater postural sway. The relationship between sports practice
and postural balance in people with V1 is still not very clear. Thus, the objective of the study
was to describe the postural balance of athletes with VI comparing them according to the
sport practiced. Methods: Cross-sectional study involving athletes with visual impairment
(functional classification B1, B2 or B3) of the following forms: judo (n = 17), goalball (n =
12) and football five (n = 10). Postural balance was assessed with a force platform, adopting
the bipedal position with feet together and arms extended along the body. Three attempts were
made, with two minutes, and the average was computed. Athletes with low vision carried out
the task with open and closed eyes. For the analysis were calculated the average area of
displacement (AREA; mm2) and average speed (Speed mm / s). The results are presented as
median (minimum-maximum) and non-parametric statistical methods were used for analytical
analysis (statistical significance = 5%). Results: The groups were similar in terms of
demographic characteristics, training time of the modality, in years, and number of training
days per week. Judokas presented higher AREA (p <0.01) compared to five-a-side and
goalball players, and also higher VEL (p <0.01) compared to five-a-side players (p <0.01).
Athletes with total vision loss presented lower AREA and VEL than those with low vision.
Conclusion: Five soccer players with visual impairment present lower postural oscillation
when compared to goalball players and judokas. In the comparison according to the degree of
visual loss, athletes with total vision loss presented better postural control than those with low
vision, suggesting that the compensatory mechanisms for postural control are more efficient

in the total absence of the visual component.

Keywords: sport, blindness, low vision, balance.
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1. INTRODUCAO

O termo deficiéncia visual de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é
usado de maneira ampla, servindo para classificar as pessoas que apresentam tanto a cegueira
quanto a baixa visdo (OMS, 2005). De acordo com S4 et al. (2007), a cegueira tem como
caracteristica a alta gravidade de alteracdes oculares que afetam totalmente algumas funcdes
visuais de forma irremediavel, tornando impossivel a percepcdo de formas, movimentos e
cores, podendo ocorrer por diversas causas congénitas ou adquiridas. A baixa viséo, por sua
vez, apresenta uma definicdo mais complexa em fungdo da grande variedade e intensidade
com que as fungdes visuais sdo comprometidas. Tais complicacdes vdo desde a perda da
percepcao de luz até a reducdo da acuidade e do campo visuais, resultando em impedimentos
ou dificuldades no desempenho geral do individuo.

Os dados mais recentes sobre o perfil epidemiolégico das pessoas com deficiéncia no
Brasil foi o0 Censo Demogréfico de 2010. O mesmo mostrou que cerca de 24% da populacédo
apresenta algum tipo de deficiéncia, sendo a visual aquela que com a maior prevaléncia
(aproximadamente 19%) (IBGE, 2010).

No que se refere aos processos naturais fisiologicos como o crescimento, o
desenvolvimento e a maturacéo das pessoas com deficiéncia visual, observa-se que as mesmas
podem sofrer interferéncias negativas, decorrentes, entre outros, da privacdo de estimulos que
agem na regulacdo do ritmo circadiano, responsavel também por inibir ou estimular a
secrecdo de hormonios (SOUZA et al., 2014).

Particularmente em relacdo ao equilibrio postural, sabe-se que o feedback visual
apresenta uma grande importdncia na sua determinacdo e manutencdo, associado a
participacdo dos sistemas vestibular e proprioceptivo. As informac6es vindas desses sistemas
sdo integradas no sistema nervoso central que, por sua vez, determina ajustes
neuromusculares para a manutencdo da postura, seja em repouso ou movimento (MAO et al.,
2011). Assim, na auséncia total ou parcial do estimulo visual, o equilibrio postural encontra-
se comumente comprometido (SCHWESIG et al., 2011; TOMOMITSU et al., 2013).

Tomomitsu et al. (2013), por exemplo, observaram um pior equilibrio postural estatico
e dinamico em pessoas com baixa visdo, quando comparadas com pessoas sem alteracdo
visual. De forma semelhante, Schwesig et al. (2011) perceberam que cegos, sobretudo aqueles
com deficiéncia adquirida, apresentavam pior equilibrio estatico em relacdo aos individuos
sem deficiéncia visual e apontaram que os sistemas somatossensorial e vestibular parecem

agir de maneira compensatoria mais efetiva em individuos com perda visual congénita.
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Considerando os comprometimentos relacionados a perda visual, diversas acfes tém
sido propostas para a reabilitagdo fisica, social e emocional dos individuos, incluidos nas
diferentes faixas etarias (GLEESON et al., 2014; GREGUOL et al., 2014). Dentre elas, a
pratica esportiva tem se mostrado bastante eficiente por apresentar uma boa aceitacdo entre 0s
praticantes, além de trazer beneficios como o desenvolvimento da forca, da flexibilidade e da
coordenagdo motora (MOHANTY et al., 2015), a promoc¢éo da socializacdo (COLUMNA et
al., 2015), o aumento da autoestima (GREGUOL et al., 2014), a melhora do equilibrio
(GLEESON et al., 2014) e a melhora de indicadores de saude como o indice de massa
corporal (GREGUOL et al., 2014). Em seu estudo sobre o efeito do exercicio de estimulacéo
vestibular na estabilidade postural em individuos com deficiéncia visual, Wiszomirska et al.
(2015) destacam que as préaticas de atividades desportivas também oferecem contribuices
importante para a promocao da independéncia e da autonomia.

Conforme abordado por Magno e Silva et. al (2011), a maior divulgacéo e incentivo a
participacdo de pessoas com deficiéncia no esporte acarretou, nos Gltimos anos, um aumento
expressivo de atletas recreacionais e de alto rendimento, em competi¢6es. No que se referem a
deficiéncia visual, algumas das modalidades esportivas praticadas sdo o futebol de cinco,
judd, goalball, natacdo e atletismo (MELLO e WINCKLER, 2012). Tal como no esporte
convencional, cada modalidade possui as suas regras, caracteristicas e exigéncias, e também
determinam adaptacGes especificas em diferentes 6rgdos e sistemas. Dessa forma, em cada
modalidade sdo consideradas nos treinamentos, as valéncias fisicas e habilidades motoras
gerais e especificas, de modo a promover adaptacdes que estejam relacionadas a um bom
desempenho esportivo.

O equilibrio postural é uma das valéncias que se correlaciona positivamente ao
desempenho esportivo. Estudos desenvolvidos com atletas sem deficiéncia visual mostram
que o equilibrio postural estatico e dindmico varia de acordo com a modalidade esportiva
(HRYSOMALLIS, 2011), bem como o nivel de rendimento (DAVLIN, 2004). No entanto, até
0 momento, que seja de nosso conhecimento, ndo foi encontrado estudos, que tivessem feito
essa mesma abordagem em atletas com deficiéncia visual, sendo este um tema bastante
interessante uma vez que a visdo estd diretamente relacionada ao equilibrio postural.
Acreditamos que esta variacdo no equilibrio postural esteja relacionada a especificidade das
modalidades em virtude dos diferentes gestos técnicos, que levam a adocgdo de diferentes
estratégias de controle postural.

O conhecimento do equilibrio postural de atletas com deficiéncia visual pode ser

importante ndo somente para a elaboracgédo de programas de prevencéo de lesdes, bastante
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prevalente nessa populacdo (MAGNO E SILVA et. al, 2011), como também no planejamento
do treinamento e selegdo de estimulos que possam estar associados a um melhor desempenho

esportivo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Descrever o equilibrio postural semiestatico de atletas com deficiéncia visual que

praticam diferentes modalidades esportivas.

2.2. Objetivos especificos

e Avaliar e comparar o equilibrio postural semiestatico de atletas com deficiéncia visual
que praticam diferentes modalidades esportivas — judd, futebol de cinco e goalball.

e Avaliar e comparar o equilibrio postural semiestatico de atletas com baixa viséo e
atletas com perda total de visao.

e Avaliar e comparar o equilibrio postural semiestatico de atletas homens e mulheres.

e Avaliar e comparar o equilibrio postural semiestatico de atletas com baixa viséo

quando realizam a tarefa postural de olhos abertos e olhos fechados.
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3. HIPOTESES

e Atletas de judd apresentam melhor equilibrio postural semiestatico quando
comparados aos atletas das modalidades futebol de cinco e goalball.

e Atletas com perda total de visdo apresentam maior oscilagdo postural semiestatico
quando comparados com atletas com baixa visao.

e Atletas mulheres apresentam maior oscilagdo postural semiestatico quando
comparadas com atletas homens.

e Atletas com baixa visdo apresentam maior oscilacdo postural semiestatico quando

realizam a tarefa de olhos fechados, em comparagdo com olhos abertos.
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4. JUSTIFICATIVA

Este estudo encontra abrigo na importancia em se avaliar o equilibrio de pessoas com
deficiéncia visual, por possibilitar uma acdo direta na prevencdo de lesGes e melhorar o
desempenho esportivo.

Busca-se preencher uma lacuna existente na literatura sobre a avaliacdo do equilibrio e
sua relacdo com as atividades esportivas realizadas por pessoas com deficiéncia visual, por se
tratar de uma qualidade fisica que esta diretamente relacionada com o desempenho esportivo,
com melhorias nas atividades da vida diaria e com dificuldades que acometem esta populacéo
como: os efeitos da mobilidade reduzida, elevadas ocorréncias de quedas e lesdes
relacionadas a auséncia total ou parcial do sistema visual.

O sistema visual apresenta grande importancia na determinacdo e manutencdo do
equilibrio (SCHWESIG et al., 2011; TOMOMITSU et al., 2013). Portanto, individuos com
déficit de informacdo visual — seja total (cegueira) ou parcial (baixa visdo) — geralmente
apresentam pior equilibrio quando comparados a individuos que apresentam o componente
visual preservado (SANCHEZ et al., 2008).

Nesse sentido, pressupondo que um melhor equilibrio esteja associado a uma melhor
funcionalidade para a realizagcdo das tarefas do dia-a-dia ou mesmo atividades esportivas,
avaliar o equilibrio de pessoas com deficiéncia visual torna-se importante, de modo a
identificar as reais necessidades através de uma avaliacdo estabilométrica para que,
posteriormente, estratégias que melhorem o equilibrio possam ser adotadas. Procura-se,
através da adogdo de intervencdes (como a pratica esportiva, reabilitacdo fisioterapéutica,
fortalecimento muscular, entre outras), também melhorar outros aspectos além do equilibrio,
de modo a proporcionar um melhor bem-estar e estado geral de salde para a pessoa com
deficiéncia visual.

Uma vez identificando em qual modalidade os atletas oscilam menos, pode-se sugerir
que esta pratica entre as pessoas com deficiéncia visual que ndo praticam esportes seja

estimulada, sobretudo se elas apresentam histérico de quedas.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1. A Deficiéncia Visual — definicdo e epidemiologia

De acordo com a 102 revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas,
LesBes e Causas de Morte (CID-10, revisada em 2006) a funcédo visual é dividida em quatro
niveis de acordo com o nivel de comprometimento visual. Sao eles: a cegueira, a deficiéncia
visual grave, a deficiéncia visual moderada e a visdo normal. Os niveis: grave e moderado séo
agrupados sob o termo “baixa visdo” e a expressado deficiéncia visual é usada de forma ampla
reunindo a cegueira e a baixa visdo (OMS, 2014).

A classificacdo e a alocacdo do individuo em cada grupo sdo realizadas por uma
avaliacdo oftalmoldgica em que a "baixa visdo" é definida quando a acuidade visual é menor
que 6/18 metros, mas igual ou melhor do que 3/60m, ou uma perda de campo visual para
menos de 20°, no melhor olho, com a melhor correcdo oftalmoldgica possivel. A cegueira é
definida como acuidade visual menor que 3/60m e uma perda no campo visual
correspondendo a menos de 10° no melhor olho, com a melhor correcdo possivel (OMS,
2007).

Em relacdo ao sistema de classificacdo da deficiéncia visual, estudos como o de
Dandona e Dandona (2001), Pascolini et al. (2004) e Resnikoff et al. (2008) tém apontado
limitacGes para o atual sistema de classificacdo da CID-10. Dentre eles, a definicdo baseada
na expressao “melhor acuidade visual corrigida”, o que levaria a subestimagdo da quantidade
total de pessoas com deficiéncia visual, por ndo considerarem os erros de refracdo nao
corrigidos. Outro fator trata-se da mudanca no nivel de visdo, que define a cegueira de 3/60m
no melhor olho para 6/60m, pois devido ao aumento no indice de desenvolvimento humano, a
acuidade visual seria mais exigida, sugerindo um nivel menor para se definir a cegueira. Por
fim, também a retirada do termo “baixa visdo”, que seria melhor compreendida por termos
que caracterizem a deficiéncia menos grave do que cegueira. Em suma, a utilizagdo de termos
como "deficiéncia visual leve" e "moderada™ estabelecidos a partir dos niveis de classificacdo
visual, permitiria uma definicdo clara de qual grupo o individuo pertence (DANDONA e
DANDONA, 2006).

A CID-10 para deficiéncia visual atualmente segue a classificacdo apresentada no
Quadro 1.
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Quadro 1 - Décima revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas, LesGes e
Causas de Morte

Nivel Acuidade visual com melhor Ou campo visual | Classificacdo
correcao
Distancia
Distancia minima igual a
maxima inferior | ou melhor do
que
6/18 6/60 L
1 20/70 20/200 baixa viséo
6/60 3/60 L
2 20/200 20/400 baixa visdo
1/60 (dedo 0
3 3/60 contando a 1 mlaos rﬁZi;n g(r)] %Slje cegueira
20/400 metro) 5o
5/300 (20/1200)

1/60 (dedo

contando a percepcao de o i
4 1 metro) luminosidade >" oumenos ceguelra

5/300

5 Luminosidade ndo percebida cegueira
9 Indeterminado ou néo especificado indeterminado

Fonte: Adaptado de Dandona R. e Dandona L. (2006).

Dados da Organizagdo Mundial de Salde em 2014 apontam que a estimativa de
pessoas com deficiéncia visual no mundo é de 285 milhGes, sendo 246 milhdes com baixa
visdo. As pessoas na faixa etaria acima de 50 anos somam 82% das que vivem com a cegueira
(OMS, 2014).

No Brasil, de acordo com o levantamento realizando pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), durante o censo demografico de 2010, cerca de 45.606.048
brasileiros (23,9% da populacgdo total) apresentam alguma deficiéncia ou comprometimento —
auditivo, visual, motor ou intelectual (IBGE, 2010). A deficiéncia visual aparece como a mais
prevalente, correspondendo a cerca de 18,6% da populacdo. O levantamento destacou ainda
que 3,5% das pessoas possuia deficiéncia visual severa, ou seja, apresentavam elevado
comprometimento em suas atividades da vida diaria (IBGE, 2010).

Este percentual encontrado no censo de 2010 classificou as pessoas com deficiéncia
visual sem respeitar os critérios estabelecidos pela CID. Por isso, a prevaléncia encontrada
para a deficiéncia visual pode estar superestimada no Brasil, em funcdo da forma como foi

abordada. A avaliacdo classificou os individuos por sua propria percepcdo dos niveis de
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funcionalidade, incluindo o uso de recursos opticos e de mobilidade, como: 6culos, lentes de
contato e bengalas (IBGE, 2010).

5.2. As principais causas da deficiéncia visual

Segundo a OMS, no levantamento global das estimativas sobre a deficiéncia visual, as
principais causas da deficiéncia visual sdo: catarata (33%), glaucoma (2%), erros de refracdo
ndo corrigidos (42%), cegueira infantil (1%), tracoma (1%), retinopatia diabética (1%),
opacidade corneana (1%) e degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) (PASCOLINI e
MARIOTTI, 2012).

A retinopatia diabética é uma doenca que tem como principal desencadeador o
diabetes mellitus, tem um perfil complexo e progressivo, que atinge 0s vasos sanguineos dos
olhos, sua fisiopatologia permite uma analise clinica de acordo com a evolucdo seus estagios
(CORREA e EAGLE JR, 2005). Apresenta-se de duas formas: a Exsudativa, quando
apresenta hemorragias e as gorduras atingem a méacula, e a Proliferativa, que surge a partir da
progressdo dos vasos sanguineos da retina, causando a proliferacdo de vasos anormais que
causam prejuizos severos, podendo levar a cegueira pelo descolamento da retina (CBO,
2016).

O glaucoma ¢é caracterizado principalmente pela presséo intraocular aumentada, onde
o diagnostico se baseia na medida da presséo intraocular (PIO) maior ou igual a 22 mmHg
(SENTHIL et al., 2014). A média da P1O encontrada na populacdo brasileira é de 13,0 +/- 2,1
mmHg, oscilando durante o dia de acordo com o ritmo circadiano e 0 método utilizado para o
diagnostico é a verificacdo da curva diaria de pressdo intraocular, através da tonometria de
aplanacdo no qual se avalia a forga necessaria para se aplanar até 3,06 mm do didmetro da
cérnea com um tonémetro acoplado a uma lampada de fenda. Recomenda-se 3 ou 4 aferi¢des
no mesmo dia ou em dias diferentes, objetivando-se verificar os picos pressoricos (SBG,
2005).

Segundo o CBO (2016), o glaucoma pode ser categorizado como congénito, onde 0s
recém-nascidos podem receber indicacdo de tratamento cirdrgico, secundario quando ocorre a
partir de doencas sistémicas como o diabetes mellitus, uso prolongado de corticoides ou
traumas e cronico geralmente apds os 35 anos, neste caso pode-se apresentar em um estado
avancado com sintomas de visdo tubular e danos irreversiveis ao campo visual.

Quanto ao padrdo de desenvolvimento, pode ocorrer devido as anomalias ao nascer,

podendo ser primario quando resultante do sistema de drenagem do humor aquoso mal
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desenvolvido, ou secundério resultante de danos no sistema de drenagem do humor aquoso
por acometimentos do olho, que geram aumento da pressdo intraocular. Outras causas do
glaucoma sdo: angulo fechado devido ao bloqueio pupilar, deslocamento da lente da iris para
a parte anterior do diafragma, retinopatia da prematuridade e microspherophakia (MANDAL
e CHAKRABHARTI, 2011).

Quanto a cegueira infantil, de acordo com o Plano de Acdo do Programa 2020
publicado em 2005, existe a estimativa de mais de 1,4 milhdo de criangas cegas no mundo,
sendo 0s paises pobres aqueles em que existe um maior nimero de casos (cerca de 1.5/1000
criancas). A cegueira infantil pode levar a cegueira total ou perda visual grave, sendo
desencadeada por fatores como: condicBes socioecondmicas e de acesso aos servicos de
salde, lesGes no nervo éptico, cicatrizes corneanas de sarampo, caréncia de vitamina A, uso
indevido de remédios tradicionais prejudiciais ao olho, oftalmia neonatal, rubéola, além de
anomalias congénitas como catarata, glaucoma e distrofia hereditaria da retina (OMS, 2014).
A ambliopia, fortemente relacionada ao erro de refragdo ndo corrigido, tem uma incidéncia de
até 5% na populacdo em geral, e o estrabismo que impede o desenvolvimento da visdo no
cerebro, estdo entre as causas com maior prevaléncia de deficiéncia visual em criancas de 0-
15 anos (AVILA et al., 2015).

A degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI) pode ocorrer de duas maneiras
distintas: uma “ndo exsudativa” ou seca e outra exsudativa ou umida. A presenca de drusas e
alteracOes do epitélio pigmentar da retina (EPR) caracteriza a fase inicial da DMRI. Na forma
seca ha uma lesdo progressiva do EPR, membrana de Bruch e coriocapilar, o que leva a
atrofia secundaria dos fotorreceptores e perda gradativa da visdo (KLEIN et al., 1995). Na
forma Umida, evidencia-se a proliferacdo de neovasos, exsudacdo sero-hemorragica, drusas
moles e, além disso, cicatrizes disciformes sub-retinianas, na area macular caracterizam a fase
avancada da doenca (QUEIROZ et al., 2010).

O risco de desenvolver a DMRI aumenta com a idade, particularmente a partir dos 55
anos (SMITH et al.,, 2001). A forma exsudativa ou Uumida é considerada a mais grave,
manifesta-se em ambos os olhos, sendo uma afeccdo comum em idosos, individuos do sexo
masculino e individuos da raca branca (QUEIROZ et al., 2010). A sintomatologia € a reducéao
da sensibilidade ao contraste, imagens embagadas e prejuizo da acuidade visual em razdo do
comprometimento macular. Além da idade, a obesidade, o tabagismo, a hipertenséo arterial,
as doencas cardiovasculares e 0s aspectos geneticos sdo apontados como fatores de risco para
0 desenvolvimento da DMRI (QUEIROZ et al., 2010).
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A catarata, de acordo com Pereira et al. (2012), € uma consequéncia das alteracdes na
transparéncia do cristalino e uma das maiores complicagbes do globo ocular. O
envelhecimento é o principal fator de risco, seguido por lesées nos olhos, doencas como
uveites, aspectos externos como exposicdo a radiacao ultravioleta, doencas sistémicas como o
diabetes e aspectos comportamentais como o tabagismo (CBO, 2015). Em criangas as
malformacdes oculares congénitas, infec¢des intrauterinas, sindromes genéticas, o uso de
medicamentos ou mesmo causas de origem desconhecida podem levar ao desenvolvimento da
catarata (OLIVEIRA et al., 2004).

O tracoma, segundo West (2003), é considerado um tipo de conjuntivite crdnica que se
manifesta de diferentes maneiras, de acordo com a intensidade e a longevidade das crises. E
uma das principais causas de cegueira no mundo, ocasionado pela acdo de uma bactéria
denominada Chlamydia trachomatis, da qual ja foram identificados 15 sorotipos diferentes
(SCHELLINI e SOUZA, 2012). A sintomatologia da doenca é uma conjuntivite com prurido
ocular, hiperemia leve e pouca secre¢do ocular (SCHELLINI e SOUZA, 2012). O tracoma
estd fortemente relacionado com baixo nivel socioecondmico, pouca escolaridade, condicdes
inadequadas de moradia, precariedade das instalacGes sanitarias e presenca de insetos vetores.
A falta de higiene pessoal, somada a falta de saneamento bésico, coleta de lixo, dificuldade de
abastecimento de agua, 0 contato por mosquitos transmissores das secrecdes de pessoas
contaminadas ou mesmo o contato direto entre mée e filho contaminados, aumentam ainda
mais a proliferacdo da doenca (OMS, 2015).

Os erros de refracdo ndo corrigidos (miopia, hipermetropia, preshiopia e astigmatismo)
acometem pessoas independentemente de etnia, sexo ou idade (CBO, 2015). Embora sejam
facilmente diagnosticados e corrigidos com recursos dpticos, como lentes de contato e 6culos,

a correcao inadequada pode levar a baixa visdo ou cegueira (RESNIKOFF et al., 2008).

5.3. Equilibrio Postural semiestatico

Um corpo nunca estd mecanicamente em perfeito equilibrio. Este apresenta um estado
de equilibrio somente quando o somatorio das forcas que agem sobre ele é igual a zero, sendo
essas forcas externas, como a forga da gravidade e a forga de reacdo do solo, e internas como
a frequéncia cardiaca e a respiracdo. Tais forcas ocorrem continuamente, exigindo constantes
reajustes (DUARTE e FREITAS, 2010).

O equilibrio postural semiestatico, ou seja, aquele realizado na postura ereta quieta,

tem seu comportamento avaliado de forma quantitativa ou qualitativa. Neste estudo,
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utilizamos a forma quantitativa através da posturografia, técnica de medicao das oscilacbes de
um corpo ou de uma variavel a ela associado (DUARTE e FREITAS, 2010).

A plataforma de forga € um instrumento utilizado para avaliacdo da oscilagdo corporal,
que consiste em duas superficies rigidas interligadas por sensores de forca, do tipo células de
carga. Entre os tipos mais comuns, segundo o posicionamento dos sensores, estdo as
plataformas que possuem apenas um sensor no centro, a triangular com sensores nas trés
extremidades e a retangular com sensores nos cantos (BARELA e DUARTE, 2011).

A plataforma de forca € um equipamento considerado de alta qualidade e
confiabilidade, onde sdo extraidos os dados do centro de pressdo (CP) que é o ponto de
aplicacdo da resultante das forcas verticais que agem sobre a base de suporte (DUARTE e
FREITAS, 2010).

Nas plataformas de quatro sensores, cada sensor registra 0s componentes da forca de
reacdo do solo (FRS) nas direcdes antero-posterior (), médio-lateral (X) e vertical (Z) o que
possibilitam a obtencdo do CP (BARELA e DUARTE, 2011).

Cappello et al. (2004) destacam que independentemente do tipo de plataforma, esta
deverd passar por um processo de calibracdo para se prevenir erros na coleta dos dados e
permitir uma medicao adequada.

As plataformas quadradas sdo geralmente as mais utilizadas e comercializadas,
medem em média 50 cm de largura por 50 cm de comprimento, sdo indicadas para andlise da
marcha podendo ser instaladas de forma combinada unindo duas ou mais de acordo com o
objetivo da analise (BARELA e DUARTE, 2011).

5.4. Equilibrio Postural semiestatico na deficiéncia visual

Para a adocdo de uma postura em equilibrio é necessaria uma perfeita integracdo dos
sistemas sensoriais de informacBes com o sistema nervoso central, a fim de obter-se uma
resposta motora que atenda adequadamente as necessidades (ALONSO et al., 2011). E o
sistema nervoso central que gerencia a manutencdo do equilibrio corporal através do
processamento dos sinais que advém dos sistemas vestibular, proprioceptivo e visual
(RUWER et al., 2005).

Prefere-se utilizar o termo “semiestatico”, ao invés do termo “estatico” por ser mais
fidedigna a real situacdo do corpo. Isso, pois mesmo quando se adota uma postura parada em
pé, ocorre uma oscilacdo corporal devido a acdo de forcas externas (como a forca da
gravidade e de reacdo ao solo sobre os pés) para que tal postura seja mantida, alem de forcas

internas como a respiracao, frequéncia cardiaca ou perturbacgdes advindas do proprio controle



27

muscular. Tais forgas agem continuamente e provocam pequenas oscilacdes quase
imperceptiveis (DUARTE e FREITAS, 2010).

Sabe-se que o equilibrio postural se encontra frequentemente alterado na presenca de
deficiéncia visual. Isso porque a visdo € responsavel pelo envio, ao sistema nervoso central,
de informacGes acerca do posicionamento dos segmentos corporais entre si e da relagdo do
corpo com o ambiente (DUARTE e FREITAS, 2010). Por isso, o risco de quedas em
individuos com deficiéncia visual é, em geral, maior.

Em seu estudo, Ray et al. (2008) buscaram identificar os fatores que levam a
instabilidade postural e quais as estratégias necessarias para o desenvolvimento de um
programa de prevencao de quedas. Para tal, compararam o equilibrio postural semiestatico de
46 individuos com idades entre 20 e 55 anos, dos quais 23 com visdo normal (acuidade visual
maior que 20/200) e outros 23 individuos com baixa visdo (acuidade visual menor que
20/200). Os participantes do estudo foram submetidos a avaliacdo do equilibrio em uma
plataforma de forca, na qual existiam transdutores que quantificavam a forca de reacdo
vertical e o deslocamento do centro de presséo. Diferengas significativas foram evidenciadas
(p<0,05) entre o grupo com deficiéncia visual e o grupo sem deficiéncia visual, indicando que
a visdo restrita promove um impacto negativo sobre a estabilidade geral. Os autores também
observaram que individuos com deficiéncia visual adotam como estratégia para prevenirem-se
de quedas uma postura com maior acdo estabilizadora do quadril em situacdes de maior
instabilidade.

Sobry et al. (2014), também avaliaram o equilibrio semiestatico de pessoas com
deficiéncia visual (DV; cegueira e baixa visdo; n=38), comparando-as com um grupo de
pessoas sem deficiéncia visual (n=36), e utilizando diferentes superficies de apoio. Foram
realizadas medi¢fes dos deslocamentos do centro de pressdo pela plataforma de forga, em
superficie desafiadora (com espuma) e em situacdo ndo desafiadora (sem espuma), com 0S
olhos abertos e fechados. Na superficie estavel, a velocidade de deslocamento foi sempre
maior nos individuos com DV. Na superficie com espuma, a velocidade foi maior em DV
com os olhos abertos, enquanto nenhuma diferenca foi observada com os olhos fechados. A
area total de deslocamento foi maior em individuos com DV sobre a superficie com espuma e
com os olhos abertos, enquanto que ndo se observou diferenca com os olhos fechados ou em
superficie estavel entre os grupos. Os autores chegaram a conclusdo de que o equilibrio
semiestatico, na condigéo de olhos abertos, € mais comprometido na DV em relacdo ao grupo

controle, porém de olhos fechados essas diferencas deixam de existir, independentemente da
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superficie avaliada. Deduz-se, entdo, que a falta da visdo produz compensacdes nos demais
sistemas envolvidos no controle postural.

Em um estudo que objetivou comparar os niveis de forca em membros inferiores e o
equilibrio de pessoas com e sem deficiéncia visual, Giagazoglou et al. (2009) utilizaram a
seguinte estratégia: recrutaram 20 mulheres, sendo 10 com perda total de visdo e 10 com
visdo normal. Foram realizadas 3 tarefas para a avaliacdo do equilibrio, com aumento da
dificuldade: a primeira era permanecer na postura ereta normal, com os pés afastados a uma
distancia intermaleolar de 10 a 15 cm, por 1 minuto; a segunda com os pés alinhados um na
frente do outro, por 20 segundos; e a terceira usando apenas uma das pernas como base de
apoio, por 10 segundos. Todos os participantes realizaram as tarefas descalcos, sobre duas
plataformas de forca, onde foram extraidos e analisados os dados de amplitude e
deslocamento do centro de pressdo. As mulheres com visdo normal fizeram os testes com 0s
olhos abertos e fechados. Os resultados do estudo foram: a) o equilibrio nas direcdes antero-
posterior e médio-lateral foi inferior no grupo com deficiéncia visual em comparagdo as
normovisuais, nas duas condi¢des (olhos abertos e olhos fechados); b) foi observada maior
oscilacdo do centro de pressdo em ambos os sentidos quando as participantes com visdo
normal realizaram os testes com olhos fechados; e c) as diferengas nas medicdes de forca

conceéntrica e isometrica dos membros inferiores de ambos os grupos foram insignificantes.

5.5. A prética esportiva para pessoas com deficiéncia visual

De acordo com a Associacdo Desportiva para Deficientes (ADD), o movimento
desportivo das pessoas com deficiéncia iniciou-se timidamente com modalidades coletivas
voltadas as pessoas com deficiéncia auditiva. Em 1924, as pessoas com deficiéncia auditiva
foram as primeiras a apresentar uma sistematizacdo da préatica esportiva promovendo 0S
Delflympics ou Jogos do Siléncio (PARSONS e WINCKLER, 2012, p.3). A partir de 1920, os
jovens com deficiéncia visual deram 0s seus primeiros passos nas modalidades natacdo e
atletismo (ADD, 2016).

O surgimento do Movimento Paralimpico teve sua génese e fundamentacdo baseada
em um modelo que tinha como foco as préaticas de lazer e reabilitagdo (BAILEY, 2009). O
esporte adaptado teve seu inicio em 1939, a partir da iniciativa de um médico neurocirurgido
alemdo chamado Ludwig Guttmann, oriundo de uma familia judia ortodoxa (RADEMEYER,
2015). Guttmann, entdo foragido da brutalidade nazista de Hitler na Segunda Guerra Mundial,
se estabeleceu na Inglaterra, em 1944, trabalhando na cidade de Stoke Mandeville em um

hospital para ex-combatentes lesados medulares. O Doutor Guttmann, comecou a utilizar uma



29

metodologia com exercicios vigorosos e a usar 0 esporte como parte do processo de
reabilitacdo (RADEMEYER, 2015).

A prética de atividades competitivas pelas pessoas com lesdo medular e outras
deficiéncias similares servia como elemento motivador para que elas buscassem uma
integracdo com o ambiente ndo hospitalar (BAILEY, 2009).

Na segunda metade da década de 1940, comecava a ocorrer 0 movimento de pessoas
com deficiéncias em competigdes esportivas, ainda com um foco maior em individuos com
lesbes medulares (cadeirantes). Nos Estados Unidos, em 1946, ocorreram as primeiras
competicdes do basquete em cadeira de rodas entre ex-combatentes ligados a hospitais e
associagoes de veteranos (PARSONS e WINCKLER, 2012, p.3).

Em 1948, na cidade de Stoke Mandeville, que hoje é conhecida como o ber¢o do
movimento Paralimpico, foram realizados os primeiros Jogos para pessoas com deficiéncia,
em paralelo aos Jogos Olimpicos de Londres (PARSONS e WINCKLER, 2012, p.3).
Participaram desta primeira competicdo, 16 atletas paraplégicos (02 mulheres e 14 homens),
na modalidade de arco e flecha (LANDRY, 1995). Em seguida, este evento passou a ser
realizado anualmente e veio a se tornar internacionalmente conhecido em 1952, com a
realizacdo do Stoke Mandeville Games International. Contudo, somente em 1960 os Jogos
foram realizados na mesma cidade sede dos Jogos Olimpicos, em Roma, passando a ser
realizado a cada quatro anos (GOLD e GOLD, 2007).

Os Jogos de Roma, na Italia, em 1960, contaram com 400 atletas de 23 nacionalidades
e neste mesmo ano, sob a organizacdo da Federacdo Mundial dos ex-militares, foi
desenvolvido um Grupo de Trabalho Internacional sobre o Desporto para Deficientes,
destinado a buscar solug6es para os problemas do desporto voltado as pessoas com deficiéncia
(IPC, 2016b). Este fato resultou, em 1964, na criacdo da Organizagao Internacional de Esporte
para Deficiente (ISOD), possibilitando a inclusdo de atletas com deficiéncia visual,
amputacdes e paralisia cerebral, que até entdo ndo podiam participar dos Jogos Internacionais
de Stoke Mandeville (IPC, 2016b).

Em termos de evolucéo, Bailey (2009) destaca que entre 1960 e 1980 foi um periodo
muito importante para o Esporte Paralimpico uma vez que muitas organizac¢@es internacionais
responsaveis pelo esporte para deficientes se estabeleceram, houve a inclusdo de outros tipos
de deficiéncias e dos Jogos Paralimpicos de Inverno, além do inicio de um movimento para a
criagdo de um Unico organismo para administrar os jogos de verdo e de inverno, denominando

esta epoca como a Era do Desenvolvimento.
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Em 22 de setembro de 1989, o Comité Paraolimpico Internacional foi fundado como
uma organizacdo internacional sem fins lucrativos, na Alemanha, para atuar como 6rgéo
regulador global do movimento paralimpico (IPC, 2016b). No Brasil, 0 movimento desportivo
para as pessoas com deficiéncia teve inicio no final da década de 1950, motivado pela
Fundacdo do Clube do Otimismo/RJ, por Robson Sampaio de Almeida e Aldo Miccolis e do
Clube dos Paraplégicos/SP fundado por Sérgio Seraphin Del Grande (PARSONS e
WINCKLER, 2012, p.9).

A estrutura do esporte Paralimpico brasileiro € semelhante a dos esportes Olimpicos.
A diferenca fundamental caracteriza-se pelo fato dos atletas serem agrupados em funcdo de
suas deficiéncias e ndo por modalidades (VITAL et al., 2007). Algumas AssociacGes
Nacionais, como Associacdo Brasileira de Desportos para Cegos (ABDC), Associacao
Brasileira de Voleibol Paraolimpico (ABVP), Associacdo Brasileira de Desportos para
Cadeirantes (ABRADECAR), Associacdo Brasileira de Desportos para Deficientes Mentais
(ABDEM), Associacdo Brasileira de Desportos para Deficientes (ANDE), Confederacao
Brasileira de Basquetebol em Cadeira de Rodas (CBBC), entre outras, se desenvolveram e
levaram a criagdo em 1995 do CPB (COSTA e SOUSA, 2004).

Os resultados obtidos pelo Brasil até 1996, em Atlanta, ndo foram expressivos, porém
com a Fundacdo do Comité Paralimpico Brasileiro em 1995, e as diversas acdes com maior
suporte cientifico na preparacdo dos atletas, foi possivel uma evolucdo progressiva dos
resultados a partir de 2000, onde o Brasil ocupou 24° colocacdo, sua melhor posicdo no
quadro geral de medalhas (PARSONS e WINCKLER, 2012, p.10).

Esta evolugdo contou com o suporte dos incentivos, que por forca de lei foram
concedidos a pessoa com deficiéncia, em destaque a Lei 7.853/89 que versa sobre os direitos
da pessoa com deficiéncia no que diz respeito a igualdade, oportunidade, justica social entre
outros (BRASIL, 1989).

Em 16 de Julho de 2001, foi criada a lei N° 10.264 (Lei Agnelo/Piva) estabelecendo, a
partir de entdo, que 2% da arrecadacédo de todas as Loterias Federais fossem destinadas ao
fomento do esporte nacional, sendo deste montante 85% para o Comité Olimpico Brasileiro
(COB) e 15% direcionado ao CPB, determinando que destes recursos deveriam ser investidos
também no esporte escolar (10%) e universitario (5%) (BRASIL, 2001).
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5.5.1 Repercussdes da pratica esportiva no equilibrio postural de pessoas com
deficiéncia visual

A deficiéncia visual promove mudancas na estratégia de equilibrio e controle postural,
e a falta da visdo parece produzir compensacdes nos demais sistemas envolvidos no controle
postural (SOBRY et al., 2014).

Ray et al. (2008) constataram que individuos com deficiéncia visual adotam uma
postura com maior acdo estabilizadora do quadril em situacdes de maior instabilidade com
objetivo de prevenir-se de quedas. No estudo realizado por Rutkowska et al. (2015), foram
avaliados 127 jovens com deficiéncia visual com idade entre 6 e 16 anos. O objetivo foi
comparar o nivel de equilibrio em um teste usado por normovisuais e identificar as maiores
dificuldades quanto ao grau de perda visual e a idade. Os piores resultados foram observados
em individuos mais jovens e com maior comprometimento visual, onde a reducdo da acuidade
visual resultou em reducdo da habilidade de equilibrio. Os autores recomendam a elaboracéo
de um programa de atividade fisica que melhore a aptiddo, levando-se em consideracdo a
diferenca de idade, o grau de perda visual e a reduzida habilidade em manter o equilibrio.

Chen et al. (2012), também verificaram repercussdes positivas da pratica do Tai Chi
em pessoas com deficiéncia visual onde foram observadas melhorias no controle postural, na
forca muscular e na reducdo de quedas. Os idosos foram divididos aleatoriamente em dois
grupos, realizando avaliacdes pré e pos a pratica de Tai Chi. Foram utilizados trés testes: I)
teste proprioceptivo de reposicionamento passivo do joelho; Il) teste de for¢a isocinética dos
flexores e extensores do joelho e Ill) teste de organizacdo sensorial que quantifica a
capacidade do individuo em manter-se equilibrado em diferentes condi¢des sensoriais.

Marini et al. (2011) avaliaram 40 individuos com deficiéncia visual total, sendo 20
atletas de basebol adaptado e 20 controles sedentarios. Como resultado, observaram melhores
respostas nas habilidades motoras e na capacidade de equilibrio entre aqueles que praticavam
0 basebol, devido aos estimulos dos exercicios aos quais sdo submetidos durante a préatica da
modalidade. Tais beneficios podem, inclusive, ser transferidos para a realizacdo das

atividades da vida diéria, podendo resultar em consideraveis melhorias na qualidade de vida.
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5.6. Algumas modalidades esportivas praticadas por pessoas com deficiéncia visual

A competicdo esportiva mais importante do mundo para pessoas com deficiéncia séo
0s Jogos Paralimpicos de Verdo (VON SIKORSKI et al., 2012). As modalidades esportivas
voltadas as pessoas com deficiéncia visual que fazem parte do quadro de modalidades
Paralimpicas de Verdo sdo a natacdo e o atletismo, organizados, no Brasil, pelo CPB, além do
judd, do goalball e do futebol de cinco administrados pela CBDV (CBDV, 2016).

Para participarem oficialmente como atletas, as pessoas com deficiéncia visual passam
por um processo de analise oftalmoldgica, afim de comprovar a veracidade de sua condicao
visual e enquadré-los nas categorias ou classes funcionais.

S&o classificados como B1, os atletas que ndo possuem percepcdo luminosa em
nenhum dos olhos, até aqueles que possuem tal percep¢éo, porém sdo incapazes de reconhecer
a forma de uma mao em qualquer distancia. Os atletas classificados como B2 conseguem
perceber a forma de uma mao e possuem acuidade visual de 2/60 metros e/ou campo visual de
no maximo 5 graus e os B3 possuem uma acuidade de até 6/60m e/ou um campo visual de até
20 graus (CERQUEIRA et al., 2012).

Nos topicos seguintes, abordamos as trés modalidades que foram alvo do presente

estudo.

5.6.1. Futebol de Cinco

No Brasil, encontraram-se relatos da préatica do futebol para pessoas com deficiéncia
visual, denominado futebol de cinco, desde a década de 1950, em escolas e institutos voltados
ao atendimento das pessoas com deficiéncia visual. Segundo Castelli e Fontes (2006), as
primeiras instituicbes a promoverem a préatica do futebol para pessoas com deficiéncia visual
foram o Instituto Santa Luzia, em Porto Alegre, o Instituto Padre Chico, em S&o Paulo e 0
Instituto Benjamin Constant, no Rio de Janeiro, sendo que em alguns casos, as criangas com
deficiéncia visual comecaram a praticar a modalidade em ambientes informais, pela
convivéncia com outras criancas (SOUZA et al., 2014).

Simim et al. (2015) realizaram uma revisdo de literatura sobre os aspectos que
permeiam, de forma geral, a tematica do futebol de cinco. Segundo os autores o0s principais
estudos buscam analisar a metodologia tatica da modalidade, descrever as regras, abordar o
contexto historico, apresentar a modalidade para a comunidade cientifica e apontar as lesdes

mais comuns as quais os atletas estdo sujeitos.
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O futebol de cinco é uma modalidade na qual por razdes praticas, possui
caracteristicas semelhantes as do futsal convencional, especialmente do sistema
cardiorrespiratorio, com forte estimulacdo aerobia e anaerdbia. Além disso, a relagdo de
volume e intensidade varia entre os jogadores pelas posi¢cfes que desempenham na partida
(SOUZA et al., 2014). A modalidade se destina a jogadores classificados funcionalmente
como B1, onde a letra B é uma abreviacdo da palavra Blind que significa cego na lingua
inglesa e o numeral 1 para os individuos cegos (perda total da visdo) (IPC, 2016c).

As regras em sua maioria sdo as mesmas do futsal. A quadra de jogo deve apresentar
de 18m a 22m de largura e comprimento maximo de 42m e minimo de 38m. Podem ser
usados pisos de cimento, madeira, grama sintética ou natural, porém nao deve apresentar
ondulaces ou desniveis, devendo ser plano, liso e ndo abrasivo (FREIRE e MORATO,
2012).

Nas linhas laterais existem estruturas confeccionadas em madeira ou acrilico, com
altura de 1,00m a 1,20m, denominadas “bandas laterais” que tem por finalidade evitar a saida
da bola, tornando o jogo mais dindmico. As linhas menores que medem a largura e sé@o
posicionadas no fundo da quadra recebem o nome de linhas de meta, sobre as quais sao
posicionadas as traves. A quadra é dividida pela metade e o centro é demarcado por um
circulo de 20 cm de raio, envolto por um circulo maior de 3m de raio (IBSA, 2014a).

Os times sdo constituidos por cinco jogadores, sendo quatro jogadores de linha, mais 0
goleiro, e possuem trés profissionais que desempenham a fungdo de orientacdo de seus
jogadores e ocupam areas pré-determinadas. Sao eles: o goleiro (area de defesa a 10m da
linha de meta), o técnico (area média) e o chamador (area de ataque, atras do gol adversario).
A marca do pénalti (penalidade méaxima aplicada a equipe que comete uma falta dentro da
area de penal) é localizada nas duas extremidades da quadra, insere-se a 6 m da linha de meta
em direcdo ao centro do gol e a area do duplo pénalti segue a mesma marcacdo com diferenca
na distancia, que é de 8m. A area de penal é um semicirculo com 6 metros de raio e o0 centro
deste, coincide com a marca do pénalti, a area do goleiro mede 5,16m de largura e 2m de
comprimento, comegando e terminando a 1m de cada trave. As traves se distanciam a 3
metros e possuem 2 m de altura com espessura de 8 cm (SOUZA, 2014).

As partidas séo disputadas em dois tempos de 25 minutos cada, com 10 minutos de
intervalo entre eles. E direito de cada equipe 1 minuto de intervalo (tempo técnico), por
periodo de jogo, caso solicite (CASTELLI e FONTES, 2006). Cada atleta passa por um
processo de avaliagdo da fungédo visual e séo classificados como Bl aquele que apresenta o

maior comprometimento (cegueira) sendo este o Unico que pode participar da modalidade
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futebol de 5 e os diagnosticados com baixa visdo sdao o B3, individuo com menor prejuizo
visual e B2 com comprometimento intermediario, estes podem desempenhar a funcdo de
goleiro assim como alguém com visdo normal (FREIRE e MORATO, 2012).

A bola possui um sistema de guizos metalicos colocados em seu interior que permite
ao jogador, por estimulos sonoros, identificar o deslocamento da mesma. E necessario que a
torcida se manifeste apenas na hora do gol, permitindo assim que os jogadores se orientem
pela audicdo. Todos os jogadores, em razdo de residuos visuais que podem gerar vantagens
para alguns, devem utilizar vendas nos olhos e ap6s iniciada a partida ndo poderdo toca-las,
caracterizando uma infragdo. Somando-se cinco infracdes este jogador serd expulso, podendo
ser substituido por outro. No Brasil, a administracdo desta modalidade é responsabilidade da
CBDV e internacionalmente pela Federagcdo Internacional de Esportes para Cegos (IBSA)
(CPB, 2016).

O Brasil é¢ atualmente tri-campedo Paralimpico de futebol de cinco, sendo a
modalidade considerada um dos maiores esportes do programa Paralimpico, desde que
estreou nos Jogos de Atenas em 2004 (IBSA, 2016a).

Em relacdo ao equilibrio de atletas jogadores de futebol, Rodrigues (2006), em seu
estudo sobre o equilibrio em individuos com deficiéncia visual, faz um comparativo entre
jogadores de futebol de cinco (n=11) e goalball (n=12). O estudo utilizou como instrumento
de avaliacdo, a Escala de Equilibrio de Berg e verificou que a média dos valores de equilibrio
foi superior em jogadores de futebol, creditando tal superioridade ao tipo de perturbagdes
externas a que estdo sujeitos os jogadores de futebol. Segundo este autor, o futebol de cinco
parece melhor contribuir com os sistemas somatossensorial e vestibular para a manutencédo do

controle postural e do equilibrio.

5.6.2. Goalball

O Goalball ¢ uma modalidade coletiva, criada pelo austriaco Hanz Lorenzen em
parceria com o alemdo Sepp Haindle em 1946, com o propdsito de reabilitar veteranos de
guerra com deficiéncia visual (IBSA, 2016b). E um esporte exclusivo para as pessoas com
deficiéncia visual, ou seja, individuos cegos ou com baixa visao. Em 1976 passou a integrar o
quadro de modalidades nos Jogos Paralimpicos em Toronto (IPC, 2016a).

E considerada uma modalidade de esforco intermitente, apresentando uma variagio
constante em sua dindmica, com elevados niveis de exigéncia fisica com acles de ataque,

defesa e pausas variadas. O metabolismo é predominantemente anaerdébio, porém  seus
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praticantes precisam apresentar elevados niveis de poténcia, tempo de reacdo aos estimulos
sonoros, resisténcia de forca, flexibilidade e resisténcia aerébia (MORATO e ALMEIDA,
2012).

A modalidade goalball tem sua pratica realizada em ambientes fechados e a quadra
tem as mesmas dimensGes de uma quadra de voleibol, com 18 m de comprimento por 9
metros de largura. Um diferencial € que todas as linhas que demarcam a quadra no solo sdo
tateis, ou seja, apresentam alto relevo. S&o utilizados barbantes de 3 milimetros sob fitas
adesivas de aproximadamente 5 centimetros de largura, possibilitando a orientagdo dos
jogadores (AMORIM et al., 2010).

As balizas que formam os gols ocupam as linhas de fundo, medindo exatos 9 metros
de largura por 1metro e 30 centimetros de altura com suporte e redes. A quadra é dividida em
6 areas de 3 metros cada, dividindo-se (meia quadra) para cada equipe, com uma area de
defesa, uma de ataque e uma neutra (respectivamente nesta ordem, da linha de fundo para o
centro) (MORATO e ALMEIDA, 2012).

De acordo com Amorim et al. (2010), embora o goalball seja uma modalidade
coletiva, ndo ocorre contato fisico entre os jogadores das equipes adversarias, sendo este
contato possivel apenas entre atletas da mesma equipe, durante um posicionamento defensivo.
Os jogadores devem permanecer na meia quadra destinada a sua equipe, ndo invadindo a
meia quadra adversaria e ocupando apenas os tercos de defesa e ataque. As bolas devem ser
lancadas ao gol adversario sempre de maneira rasteira ou quicando, ndo sendo permitido
lancamento aéreo. E obrigatdrio que ocorra um primeiro toque da bola ainda na area de
ataque da equipe que estd atacando, ou seja, antes da area neutra (MORATO e
ALMEIDA, 2012).

A bola tem de 24 a 25 centimetros de didmetro, uma circunferéncia de 75,5 a 78,5
centimetros, peso de 1.250 gramas (sendo permitido 50g para mais ou para menos), um
sistema de som com oito furos escalonados no hemisfério superior e inferior, duas pecas de
sino interno (guizos) feita de borracha natural, sem a presenga de componentes toxicos, na cor
azul e um nivel de dureza estabelecido de acordo com a Norma DIN 53505: 80-85 da IBSA.
Todos os jogadores devem utilizar viseira, impossibilitando qualquer percepgéo de luz e
imagem. Um delegado técnico sera responsavel pela supervisdo deste procedimento. Os
jogadores sO poderdo remover a Vviseira ap0s 0 anuncio de sua substituicdo e o
descumprimento desta regra resultara em punicgédo pessoal (IBSA, 2014b).

O manuseio da bola é um detalhe extremamente importante: € 0 momento em que 0s

jogadores empregam suas habilidades diferenciadas para executar arremessos efetivos que se
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convertam em gols, ou seja, pontuacdo para suas equipes. De acordo com Morato et al. (2012)
podemos destacar trés tipos de arremessos: frontal, onde o jogador realiza uma corrida frontal
aumentando a aceleracdo da bola; com giro, no qual é utilizado a forca centrifuga e o
arremesso por entre as pernas, executando uma corrida de costas ou uma corrida de frente
com meio giro e salto numa acao conjunta.

Ainda de acordo com Morato e Almeida (2012), as partidas se dividem em dois
tempos de 12 minutos, com um intervalo de 3 minutos entre eles, sendo permitido a cada
equipe a solicitacdo de trés tempos técnicos com a duracéo de 45 segundos cada.

A competicdo se divide em duas categorias, masculino e feminino, e os jogadores
devem obedecer ao sistema de classe estabelecido pelo IPC (Comité Paralimpico
Internacional) e IBSA (Federacdo Internacional de Esporte para Cegos). Os times séo
constituidos de trés jogadores e no maximo trés substitutos. A equipe de arbitragem ¢é
constituida de dois arbitros, quatro juizes de gol, um marcador e um temporizador de dois
tempos de 10 segundos (IBSA, 2014b).

Os times organizam seus jogadores nas seguintes posicoes: ala esquerda, pivo (central)
e ala direita, onde todos podem executar acbes ofensivas (lancamento da bola a meta
adverséria) e defensivas (MORATO e ALMEIDA, 2012). O objetivo desta modalidade é
rolar a bola por entre a baliza adversaria, enquanto os atletas da equipe oposta tentam impedir,
bloqueando com seus corpos a passagem da bola (IPC, 2016a).

Segundo a regra dos 10 segundos, a dindmica de defesa (bloqueio e dominio da bola) e
0 ataque (langamento) ndo podem exceder o tempo regulamentar, o que resultard em
penalizacdo (SILVA et al., 2010).

Esta modalidade, além de todas as exigéncias fisicas de ataque e defesa, apresenta um
sistema tatico particular de cada equipe. Segundo Morato et al. (2012) os trés jogadores
possuem funcdes especificas e podem adotar diferentes posicionamentos: podem estar
alinhados lado-a-lado, com o central adiantado e os alas recuados, ou mesmo com o central
recuado e os alas adiantados.

Silva et al. (2010) afirmam que ao se analisar as diversas a¢Ges durante o jogo e sua
relacdo com o tempo regulamentar, verifica-se que a percepcdo dos estimulos sonoros,
efetivacdo das defesas e jogadas de ataque, tempo de reacdo e articulagdo tornam esta
modalidade extremamente dindmica.

Em relacdo ao equilibrio postural em jogadores de goalball, Rodrigues (2002),
comparou a capacidade de equilibrio semiestatico e dindmico de jogadores com individuos

ndo praticantes de atividade fisica regular, utilizando como instrumento de avaliagdo 0 Teste
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de Equilibrio do Flamingo para o equilibrio semiestatico e o teste de Jensen e Hirst para o
equilibrio dindmico. A amostra contou com 38 individuos com deficiéncia visual, dos quais
20 praticavam o goalball. Tal comparacdo verificou desempenho superior nos atletas em

relacdo ao equilibrio dindmico, porém ndo observou diferencas na condicdo semiestatica.

5.6.3. Judo

O Judbé praticado por pessoas com deficiéncia visual como uma modalidade
Paralimpica teve seu inicio para os homens nos Jogos de Seul, em 1988 e para as mulheres em
Atenas, 2004 (GOMES, 2005).

No Brasil, 0 Judé para pessoas com deficiéncia visual é organizado pela Confederagéo
Brasileira de Desporto de Deficientes Visuais (CBDV), e mundialmente pela Federacédo
Internacional de Esportes para Cegos (IBSA), instituicdo fundada em Paris, em 1981 (CBJ,
2016a).

O judb6 para pessoas com deficiéncia visual é um esporte individual, com
caracteristicas e semelhangas diretas com o Jud6 convencional, seguindo inclusive as regras
do mesmo 6rgdo internacional olimpico, a FIJ (Federacdo Internacional de Judd). S&o feitas
pequenas adaptacdes com relacdo a classificacdo visual e a dinamica da luta em competicédo
(CERQUEIRA et al., 2012).

Os atletas das classes B1, B2 e B3, desde que dentro das categorias de peso, podem
lutar entre si, e as categorias de peso sdo as mesmas do judd convencional (CERQUEIRA et
al., 2012).

As categorias de peso de acordo com a Confederacdo Brasileira de Judd (2016b),

organizam-se conforme o quadro 2.

Quadro 2 - Categorias de peso do judd

Categorias de Peso Masculino Feminino
Ligeiro Até 60kg Até 48kg
Meio Leve +60 a -66kg +48 a -52kg
Leve +66 a -73kg +52 a -57kg
Meio Médio +73 a-81kg +57 a -63kg
Médio +81 a -90kg +63 a -70kg
Meio Pesado +90 a -100kg +70 a-78kg
Pesado +100kg +78kg

Fonte: Adaptado de CBJ (2016b).
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De acordo com a FIJ, a area de competicdo também conhecida como “Do0j6” € um
quadrilatero de 10 metros de largura, por 10 metros de comprimento, circundado por uma area
de seguranca que devera medir de 3 a 4 metros adjacentes a area de competicdo. Ambas
devem apresentar cores que se contrastem, duas marca¢des com 10 cm de largura e 50 cm de
comprimento respectivamente nas cores azul e branco, a 1,50m de distancia uma da outra,
devem ser usadas para o posicionamento dos competidores no inicio e no final da disputa.
(IBSA, 2015).

O Judd paralimpico € uma modalidade adaptada para as pessoas com deficiéncia
visual e, portanto, algumas de suas regras sofreram adaptacdes para a viabilidade do esporte.
Dentre elas, a ndo punicdo do atleta por saida da area de combate, haja vista que ndo existem
delimitacOes tateis; a coexisténcia de sinalizagdes visuais para 0s técnicos e o publico em
geral e sinalizacGes orais para os atletas, como o anuncio de pontuac@es, punicfes e sinais
sonoros, para 0 aviso de um minuto e meio restante para o término da disputa (CERQUEIRA
etal., 2012).

Segundo a Confederacdo Brasileira de Judd, as competicOes para atletas com
deficiéncia visual, assim como o jud6 convencional sdo disputadas por categorias de peso,
tanto no masculino, quanto no feminino. Uma adaptacdo muito importante é que no inicio da
luta os atletas com deficiéncia visual devem estar em contato com a vestimenta do oponente
(CBJ, 20164a).

Sdo classificados como B1, os atletas que ndo possuem percepcdo luminosa em
nenhum dos olhos, até aqueles que possuem tal percepc¢do, porém sao incapazes de reconhecer
a forma de uma mado em qualquer distancia. Os atletas classificados como B2 conseguem
perceber a forma de uma mao e possuem acuidade visual de 2/60 metros e/ou campo visual de
no maximo 5 graus e os B3 possuem uma acuidade de até 6/60m e/ou um campo visual de até
20 graus (CERQUEIRA et al., 2012). Os atletas classificados como B1, s&o identificados com
um circulo vermelho de 7 cm, localizado a 15 cm do ombro, em ambas as mangas da
vestimenta de competicdo, para que os arbitros os auxiliem de acordo com a regra (IBSA,
2015).

A disputa € controlada por um arbitro e dois juizes, e toda a luta devera ser assistida
por uma comissdao formada por membros da IBSA, que ira interferir quando houver
necessidade. A cada pontuacdo ou penalidade, o arbitro devera, além do sinal utilizado no
judoé convencional, anunciar a palavra “shiro” para o atleta da cor branca ou “Ao0” para o

atleta da cor azul, da mesma forma ao final da disputa ao anunciar o vencedor, devendo
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também cruzar os bragos dos atletas para que eles saibam que a disputa chegou ao fim (IBSA,
2015).

A duracdo das lutas em competicBes oficiais € de cinco minutos, porém em se
permanecendo o empate é acrescentado um tempo extra de trés minutos. Nesta prorrogacéo,
caso um dos lutadores consiga alguma pontuacdo, sistema denominado golden score, 0
mesmo serd declarado vencedor. No entanto, persistindo o empate, 0s arbitros decidirdo quem
lutou melhor. Por decisdo do arbitro poderdo ser feitas pequenas pausas, porem o crondmetro
devera ser pausado. Para tanto, o arbitro pronunciara as palavras matte para parar e hajime
para continuar. O reinicio do combate é feito das posic¢Ges iniciais, com os atletas executando
as respectivas pegadas no judogi ou kimono, que é a vestimenta dos atletas (CERQUEIRA et
al., 2012).

O judod é classificado como uma modalidade de contato, e os praticantes podem
executar acbes como: agarrar, controlar, desequilibrar e projetar seus adversarios (GOMES,
2008).

O objetivo maior da luta é conseguir um ippon, que € considerado um golpe perfeito e
define a luta, podendo ser conquistado de diversas maneiras: 1) _Por uma nage-waza (técnica
de projecdo), encostando as costas do adversario ao tatame (solo); 2) O assae-komi-waza
(técnica de imobilizacdo) mantendo o adversario com as costas no tatame por 25 segundos; 3)
Desisténcia por lesdo, estrangulamento ou chave de braco (golpe que provoca a desisténcia do
adversario por dor na articulacdo); 4) Pontuacbes ao longo do combate como um waza-ari,
yuko (posicdes de vantagens); e 5) hansuko-make (punicdo pela arbitragem por falta de
combatividade) (CERQUEIRA et al., 2012).

Em relacdo ao equilibrio postural de judocas, os resultados do estudo conduzido por
Paillard (2012) vao ao encontro dos resultados apresentados na revisao sistematica de
Hrysomallis (2011) e do estudo seccional de Davlin (2004), em individuos sem deficiéncia
visual, sobre diferencgas no equilibrio em razdo do rendimento. Os autores afirmam que atletas
de niveis competitivos diferentes apresentam controle postural diferentes. Atletas de nivel
nacional e internacional apresentam rea¢6es musculares melhor coordenadas, mais eficientes
e rapidas quando comparados com atletas de nivel regional, mesmo na execugdo de
movimentos especificos da modalidade.

Paillard (2012) recrutou 20 judocas sem deficiéncia visual do sexo masculino, com
idades entre 16 e 19 anos, separados em dois grupos: nivel regional, e nivel nacional e
internacional. Avaliou-se o equilibrio postural semiestatico utilizando uma plataforma de

forgca, com apoio bipedal, de olhos fechados e abertos. Tal avaliagdo demonstrou que os
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atletas dos niveis superiores apresentaram menor oscilacdo postural com os olhos abertos e
equilibrio semelhante com os olhos fechados, comparativamente aos atletas de nivel regional.
Outro achado relevante foi a observacdo de uma maior oscilagdo anteroposterior (e nédo
médio-lateral) na condicédo olhos fechados, independente do nivel competitivo.

O desenvolvimento de adaptacdes faz parte da evolucdo técnica no judo
(PAILLARD et al., 2007; COAN, 2006). Portanto, é dentro deste contexto evolutivo e
adaptativo, que a especificidade das diferentes modalidades esportivas parece exercer maior

influéncia no equilibrio postural de pessoas com deficiéncia visual.
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6. MATERIAIS E METODOS

6.1. Estudo e Amostra

Foi realizado um estudo observacional, do tipo seccional, com atletas com deficiéncia
visual. Foram considerados atletas das seguintes modalidades esportivas: futebol de cinco,
judé e goalball. Os critérios de inclusdo para a participacdo no estudo foram: ambos 0s sexos,
idade maior ou igual a 18 anos e pratica da modalidade esportiva ha pelo menos seis meses.

Foram excluidos aqueles que apresentassem as seguintes condicGes: limitacdo de
qualquer natureza (por exemplo, fisica, emocional, cognitiva) que impedisse a realizacdo das
tarefas propostas, e 0 ndo consentimento para a participacao no estudo.

Os atletas foram selecionados por conveniéncia, nas instituicbes com as quais 0
Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da UNISUAM possui parceria
técnico-cientifica. Sendo assim, os atletas de goalball foram selecionados na URECE Esporte
e Cultura, os atletas de jud6é foram recrutados no Instituto Benjamin Constant e os atletas de
futebol de cinco foram recrutados no Superar Esportes e na URECE Esporte e Cultura. Uma
vez que a amostra foi selecionada por conveniéncia, ndo foi feito o céalculo do tamanho
amostral, tendo sido avaliado o maior nimero de atletas possivel de cada modalidade
esportiva/ instituicéo.

Todo o procedimento experimental foi realizado nas dependéncias do Programa de

Pés-graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da UNISUAM (Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ).

6.2. Anamnese e treinamento desportivo

Antes de dar inicio as avaliacBes de equilibrio semiestatico, os participantes do estudo
preencheram uma anamnese (foi feita a leitura das questdes por um pesquisador envolvido na
pesquisa) para a obtencdo de dados demograficos, dados referentes a deficiéncia e também
relacionados ao treinamento esportivo. As questdes estdo apresentadas no Apéndice 1. Nesse
momento, também foram feitas medidas de massa corporal total (MCT; kg; balanga; Filizola;
100g; Brasil) e estatura (EST; m; estadidmetro; Filizola; 0,1cm; Brasil), que permitiram o

calculo do Indice de Massa Corporal (IMC; kg/m?).

6.3. Equilibrio postural semiestatico
O equilibrio postural semiestatico foi avaliado por meio de dados de deslocamento do
centro de pressdo (COP). Para tal, foi utilizada uma plataforma de for¢a da marca AMTI®

AccuSway (Watertown, MA, USA), com frequéncia de amostragem de 100 Hz, conectada a
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um sistema de aquisicdo e processamento de dados SuiteEBG versdo 1.0.0.1 escrito em
linguagem LabVIEW (National Instruments, Texas, USA) (Figura 1). Os dados de forga e as
coordenadas foram estimados de acordo com o manual do fabricante. O ambiente da coleta foi
controlado em relacdo a temperatura e ao nivel de ruido de modo a minimizar a influéncia de

fatores externos no controle postural.

Figura 1: Plataforma de for¢ca da marca AMT]I. Fonte: http://www.amti.biz/

Previamente a coleta, os participantes do estudo foram informados e orientados no que
diz respeito a posicdo realizada durante a tarefa. Os participantes com baixa visdo foram
orientados a fixar o olhar a um alvo posicionado a 1 metro de distancia da plataforma e a uma
altura correspondente a distancia do solo aos olhos de cada participante. Os participantes com
perda total de visdo foram orientados a manter a cabeca com o seu alinhamento natural.

A posicdo (tarefa postural) realizada para a analise do equilibrio estatico foi:

. Posicdo bipedal, com base de apoio fechada (pés unidos na linha média do
corpo).

Os participantes foram instruidos a permanecer o mais imoével possivel durante todo
o teste, tendo sido considerado 35 segundos em cada posi¢do. Os primeiros 5 segundos foram
considerados como periodo de adaptacdo e, portanto, foram desconsiderados para a analise
(NOLAN et al., 2004). Todas as tarefas foram repetidas trés vezes, em cada uma das posicdes,
de forma randomizada (planilha em Excel) e com intervalo de um minuto entre elas.

Os participantes com perda de visdo parcial realizaram as tarefas com os olhos

abertos e fechados.


http://www.amti.biz/
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Figura 2 - Posicao bipedal (pés unidos na linha média do corpo)
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Para a analise cinética, os dados foram filtrados utilizando o filtro Butterworth passa-
baixa de 22 ordem de 2,5 Hz, aplicado na direcdo direta e reversa. Foram calculadas as
variaveis (PERRIN et al., 2002; GERBINO et al., 2007):

- Velocidade média (mm/s)

- Area da elipse de confianga (mm?).

6.4. Tratamento estatistico

A andlise exploratoria dos dados foi feita por meio do céalculo da mediana e valores
minimo e maximo. Considerando o tamanho amostral em cada subgrupo do estudo, optou-se
pela utilizacdo de procedimentos ndo-paramétricos para as analises analiticas. Dessa forma, a
comparacdo dos subgrupos foi feita com o teste de Kruskall Wallis e as diferencas foram
identificadas par a par, com o teste de Mann-Whitney, com corre¢do de Bonferroni (p<0,017).
As comparagdes do desempenho quando a tarefa postural foi realizada com olhos abertos
versus olhos fechados foram feitas com o teste de Wilcoxon. Para fins de analise, os atletas
com classificacdo funcional B2 e B3 foram agrupados. O nivel de significancia estatistica

adotado foi de 5% e as analises foram realizadas no SPSS 17.0.

6.5. Questdes éticas

O presente projeto foi elaborado seguindo as recomendagfes da Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto faz parte de um projeto maior intitulado
“Efeito do treinamento resistido na relagdo de forca e atividade mioelétrica dos musculos

quadriceps ¢ isquiotibiais e oscilagdo postural” que foi submetido e aprovado pelo Comité de
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Etica Institucional (CAAE: 31778614.0.0000.5235) (Anexo 1). Os participantes somente
foram incluidos no estudo ap6s o consentimento por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2).
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7. RESULTADOS
Os resultados da presente dissertacdo estdo apresentados em forma de manuscrito, que

foi submetido ao periddico Journal of Physical Education.
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CONTROLE POSTURAL DE ATLETAS COM DIFERENTES GRAUS DE PERDA
VISUAL

POSTURAL CONTROL OF ATHLETES WITH DIFFERENT DEGREES OF VISUAL LOSS

Claudemir do Nascimento Santos1, Thiago Lemos de Carvalho?, Lilian Ramiro Felicio?, Miriam
Raquel Meira Mainenti®, Patricia dos Santos Vigario®.

1Centro Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.
2Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia-MG, Brasil.
SEscola de Educacéo Fisica do Exército, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever o controle postural na posicdo ereta semiestatica de atletas com diferentes graus de perda
visual e verificar se existem diferencas de acordo com a modalidade esportiva praticada. Participaram deste estudo seccional
22 atletas com perda total da visdo (classificacdo funcional B1) e 17 com baixa visdo (classificagdo funcional B2 e B3) das
modalidades judé (n=17), goalball (n=12) e futebol de cinco (n=10). O controle postural foi investigado utilizando uma
plataforma de forga, sendo calculadas a area da elipse de 95% de intervalo de confianga (mm?) e a velocidade média de
deslocamento (mm/s). A tarefa postural foi realizada com os pés unidos e olhos fechados e vendados. Atletas com perda total
da visdo apresentaram menores valores para area de oscilacdo (p=0,02) em relagcdo aos atletas com baixa visdo. Na
comparacao quanto a modalidade esportiva, foi possivel observar que os atletas de goalball oscilaram menos e apresentaram
menor velocidade de deslocamento que os atletas de judd. Em paralelo, os jogadores de futebol de cinco foram aqueles que
apresentaram melhor controle postural. As diferencas encontradas no controle postural de atletas com deficiéncia visual
parecem estar associadas ao grau de perda visual e as especificidades das modalidades esportivas.

Palavras-chave: Transtorno da visdo. Equilibrio postural. Plataforma de forca

ABSTRACT

The aim of the study was to describe the postural control in the erect semi-static position of athletes with different degrees of
visual loss and to verify if there are differences according to the sport modality. Twenty-two athletes with total vision loss
(functional classification B1) and 17 with low vision (functional classification B2 and B3) were included in this cross-
sectional study. Their sports modality were judo (n = 17), goalball (n = 12) and football five-a-side (n=10). The postural
control was investigated on bipedal stance with eyes closed and blindfolded using a force platform. The elliptical area of 95%
confidence interval (mm?) and the mean displacement velocity (mm/s) were calculated. Athletes with total vision loss
presented lower values for oscillation area (p = 0.02) compared to the athletes with low vision. Considering the sport
modality, it was observed that the five-a-side players were those who presented the best postural control. Moreover, goalball
athletes oscillated less and presented a lower mean displacement velocity than the judoists. The differences found in the
postural control of athletes with visual impairment seem to be associated with the degree of visual loss and the specificities of
each sport modality.

Keywords: Visual impairment. Postural balance. Force platform

Introducéo

Em todo o mundo, estima-se que existam cerca de 285 milhdes de individuos com
deficiéncia visual'. A deficiéncia visual inclui a cegueira e a baixa visdo que, de forma geral,
acarretam grandes desafios ndo somente para aqueles que as possui, como também para a
sociedade. Nesse contexto, a pratica de esportes tem sido um recurso crescente entre
individuos com deficiéncia visual, com objetivos que vdo além da reabilitacdo fisica e
emocional, incluindo a socializacdo, a melhora da autoestima e, nos ultimos tempos, o alto
rendimento esportivo®™,

As modalidades esportivas praticadas por pessoas com deficiéncia visual incluem,
entre outras, o goalball, o futebol de cinco e o jud6®. Para que a competicdo seja mais justa,
todos os atletas passam por um sistema de classificacdo funcional esportiva, em que é
considerado o nivel de perda visual®. Assim, os atletas podem ser classificados como Bl
(perda total da visdo; a letra B significa “cego”, do inglés blind) ou B2 e B3 (perda parcial da
visdo)’, e as disputas ocorrem respeitando também essas classificagoes.
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Na populacéo de atletas sem deficiéncia visual, as evidéncias apontam que o equilibrio
postural estatico e dindmico varia de acordo com a modalidade esportiva®®. Hrysomallis®, por
exemplo, demonstrou por meio de uma revisdo de estudos seccionais que ginastas
apresentam, respectivamente, melhor capacidade de equilibrio que jogadores de futebol,
nadadores, individuos ativos ndo-atletas e jogadores de basquetebol, caracterizado por, entre
outros, menores area de oscilagéo e velocidade de deslocamento do centro de pressdo dos pés
numa plataforma de forca. Em atletas com deficiéncia visual, contudo, a relagdo entre a
classificacdo funcional esportiva, a pratica de diferentes esportes e o equilibrio postural é
menos explorada e, portanto, ndo esta claro se tais variagbes também ocorreriam nessa
populacdo. Cabe ressaltar que o sistema visual, juntamente com os sistemas vestibular e
somatosensorial, desempenha um papel importante na determinagdo do controle postural’®. As
informagdes captadas por esses sistemas séo integradas no sistema nervoso central, de modo
que ajustes sejam feitos para a manutencdo da postura, seja em repouso ou movimento.
Assim, na auséncia ou na presenca precaria de um importante componente, como € a visao, é
possivel que o equilibrio esteja comprometido*!2,

O conhecimento do equilibrio postural de atletas com deficiéncia visual possui
aplicabilidades préaticas relevantes. Um pior controle postural esta associado ao aumento do
risco de lesdes principalmente em membros inferiores, como na articulagdo do tornozelo®.
Em paralelo, atletas naturalmente compdem um grupo vulneravel & ocorréncia de lesdes, e
na presenca da deficiéncia visual esse risco torna-se maior®>.

Dessa forma, uma vez sendo identificados 0s grupos em que a oscilacdo postural seja
maior, acOes de prevencdo e de reabilitacdo poderdo ser instituidas para minimizar as
possiveis lesdes associadas ao controle postural comprometido. Outro aspecto importante € o
planejamento do treinamento, na qual a inclusdo de estimulos como o treinamento
neuromuscular e proprioceptivo podem se relacionar a um melhor desempenho esportivo®®.

Assim, o objetivo do presente estudo foi descrever o controle postural na posicéo ereta
semiestatica de atletas com diferentes graus de perda visual e verificar se existem diferencas
de acordo com a modalidade esportiva praticada.

Métodos
Participantes

Participaram deste estudo observacional do tipo seccional, 39 atletas com deficiéncia
visual, com classificacdo funcional igual a B1 (perda total da visdo), B2 ou B3 (baixa visao), e
que praticavam as seguintes modalidades esportivas: judd (n=17), goalball (n=12) e futebol de
cinco (n=10). Os atletas faziam parte de equipes esportivas do Estado do Rio de Janeiro,
Brasil, e participavam de competi¢es em nivel regional e nacional.

Para serem incluidos no estudo, homens e mulheres deveriam ter idade igual ou maior
que 18 anos, praticar a atual modalidade esportiva ha pelo menos seis meses e assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os atletas que apresentavam alteraces
nos sistemas auditivo e/ou vestibular, que praticavam mais de uma modalidade esportiva, e
aqueles que tinham qualquer tipo de lesdo musculoesquelética que pudesse comprometer a
realizacdo dos procedimentos adotados no estudo.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional
(CAAE: 31778614.0.0000.5235).

Procedimentos
Informagdes demograficas e treinamento desportivo
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Os participantes preencheram (verbalmente ou por escrito, dependendo do grau de
perda visual) um questionario que incluia informacdes a respeito da préatica esportiva, habitos
de vida relacionados a salde e caracteristicas da deficiéncia. Também foram feitas medidas de
massa corporal total (MCT; kg; balanca; Filizola; 100g; Brasil) e estatura (EST; m;
estadidmetro; Filizola; 0,1cm; Brasil), que permitiram o céalculo do indice de Massa Corporal
(IMC; kg/m?).

Equilibrio postural semiestatico

O controle postural na posicédo ereta foi avaliado utilizando uma plataforma de forca
(AccuSwayPLUS, AMTI, EUA). Os participantes do estudo permaneceram com 0S pés
unidos na linha média do corpo, com os bragos relaxados ao longo do corpo e com a cabega
na posicdo neutra (altura dos olhos; sem correcdo do avaliador) durante o periodo de 35
segundos para a aquisi¢do do sinal estabilométrico. Foram feitas trés tentativas, com um
intervalo de 2 minutos entre as repeticdes, sendo a média utilizada para analise. Os
participantes do estudo que tinham perda parcial da visdo, ou seja, com classificacdo
funcional B2 ou B3, realizaram a tarefa com olhos fechados (vendados). O centro de pressédo
(CoP) foi calculado por meio das forcas de reacdo do solo adquiridas na plataforma de forca,
com taxa de aquisicdo de 100 Hz. Os cinco primeiros segundos de cada tentativa foram
considerados como periodo de adaptacio e, portanto, desconsiderados da analise®®. O sinal do
CoP foi filtrado com filtro passa-baixa Butterworth de 22 ordem, com frequéncia de corte de
2,5 Hz e foi aplicado na direcdo direta e reversa. Para fins de analise, foram computadas a
area da elipse de 95% de intervalo de confianca (Area, em mm?) e a velocidade média de
deslocamento (Velocidade, em mm/s)Y’, por serem variaveis frequentemente utilizadas na
literatura sobre o tema'®°. A pior capacidade de equilibrio postural foi caracterizada por
maiores valores de area e velocidade.

Analise estatistica

A analise exploratoria dos dados foi feita por meio do céalculo da mediana e dos
valores minimo e méaximo para as varidveis numeéricas, e da frequéncia relativa para as
varidveis categoricas. Também foi feita a abordagem grafica box-plot, em que foram
apresentados a mediana (linha horizontal em negrito), 1° e 3° quartis (extremidades da caixa),
limites inferior e superior (hastes) e outliers (- e *). Considerando o tamanho amostral em
cada subgrupo de modalidade esportiva, optou-se pela utilizacdo de procedimentos nao-
paramétricos para as andalises analiticas. Dessa forma, as comparagdes dos atletas com perda
visual total (classificacdo funcional B1) e parcial (classificacdo funcional B2 e B3) foram
feitas com o teste de Mann-Whitney, e as comparacdes de acordo com as modalidades
esportivas com o teste de Kruskall Wallis, sendo as diferencas identificadas par a par com o
teste de Mann-Whitney com correcdo de Bonferroni (p<0,017). As comparagdes das varidveis
categodricas foram feitas com o teste Exato de Fisher. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de 5% e as analises foram realizadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséao 17.0.

Resultados

A amostra foi composta majoritariamente por atletas homens (74,4%). Todos 0s
jogadores de futebol de cinco tinham classificagdo funcional B1, e entre os atletas de judo e
goalball a maior parte tinha classificacdo funcional B2 ou B3. Os subgrupos se mostraram
semelhantes quanto a idade, massa corporal total e IMC, além das variaveis relacionadas ao
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treinamento esportivo (todos os p-valores>0,05). As caracteristicas demogréaficas e
relacionadas a préatica esportiva estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo demografica e de rotina de treinamento esportivo dos participantes
do estudo, de acordo com a modalidade esportiva praticada.

Futebol de cinco Goalball Judo p-
(n=10) (n=12) (n=17) valor*
275 285 23.0
|dade (anos) (18,0 — 38,0) (19.0-400)  (180-330) 12
72,3 82,4 77,3
MCT (ko) (500-948)  (59.6-1201)  (531-1490) 022
) 259 27,6 272
IMC (kg/m?) (17,5 - 32,8) 217-412)  (21.2-438) 0%
Homens(%) 100,0 58,3 70,6 0,08
Classificacao
forcional 6106 100,0 41,7 41,2 <0,01
Dias de 50 4,5 5,0 0.32
treinamento/sem (3,0-5,0) (2,0-6,0) (3,0-6,0) ’
Prética da
: 7.0 4,0 7.0
modalidade (30— 21,0) (1,0—19,0) 20-220) %06

esportiva (anos)

Nota: Resultados apresentados como mediana (valor minimo — maximo). MCT= massa corporal total; EST= estatura;
IMC=Indice de Massa Corporal; *p-valor calculado com o Teste Exato de Fisher para as variaveis categéricas e Teste de
Kruskall Wallis para as varidveis numéricas; significancia estatistica quando p <0,05.
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Na comparacdo dos grupos segundo a classificacdo funcional, foi observado que os
atletas com perda visual total (B1) apresentaram menor area de deslocamento em relacdo aos
atletas com baixa visdo (B2 e B3) (Grafico 1) e nenhuma diferenca estatistica foi encontrada
em relagdo a velocidade média de deslocamento embora atletas B1 tenham apresentado menor
valor mediano (Grafico 2).
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Gréfico 1. Area da elipse de 95% de intervalo de confianca, em mm?, dos atletas com

deficiéncia visual que participaram do estudo, de acordo com a classificacdo funcional.
Nota: B1 = perda total da visdo; Be e B3 = baixa visdo. Os valores do gréfico representam: mediana (linha horizontal em
negrito), 1° e 3° quartis (extremidades da caixa), limites inferior e superior (hastes) e outliers (- e *).
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Grafico 2. Velocidade média de deslocamento, em mm/s, dos atletas com deficiéncia visual

que participaram do estudo, de acordo com a classificacdo funcional.
Nota: B1 = perda total da visdo; Be e B3 = baixa visdo. Os valores do gréfico representam: mediana (linha horizontal em
negrito), 1° e 3° quartis (extremidades da caixa), limites inferior e superior (hastes) e outliers (°).

Nos Graficos 3 e 4 estdo ilustrados, respectivamente, os resultados relativos a area da
elipse de 95% de intervalo de confianca e a velocidade média de deslocamento dos
participantes, segundo a modalidade esportiva. Foi constatado que os jogadores de futebol de
cinco apresentaram menores valores para area (p<0,01) e velocidade (p<0,01) de
deslocamento que os judocas. Os jogadores de goalball também se diferiram dos judocas
guanto a velocidade (p<0,01) e apresentaram menor valor mediano de area, embora sem
significancia estatistica.
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Gréafico 3. Area da elipse de 95% de intervalo de confianca, em mm?, dos atletas com

deficiéncia visual que participaram do estudo, de acordo com a modalidade esportiva.
Nota: os valores do gréafico representam: mediana (linha horizontal em negrito), 1° e 3° quartis (extremidades da caixa),
limites inferior e superior (hastes) e outliers (- e *).
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Grafico 4. Velocidade média de deslocamento, em mm/s, dos atletas com deficiéncia visual

que participaram do estudo, de acordo com a modalidade esportiva.
Nota: os valores do gréafico representam: mediana (linha horizontal em negrito), 1° e 3° quartis (extremidades da caixa),
limites inferior e superior (hastes) e outliers (-).

Discussao

Os principais achados da presente investigacdo foram que atletas com perda total da
visdo apresentam melhor capacidade de equilibrio postural na posicdo bipedal semiestatica
que atletas com baixa visdo, sendo o futebol de cinco a modalidade com menores area
oscilacdo e velocidade de deslocamento. Como os atletas investigados no estudo possuem
diferentes graus de perda visual e praticam modalidades esportivas com caracteristicas
peculiares e distintas em sua dinamica, ndo seria inesperado encontrar diferencas no controle
postural entre 0s grupos.

Considerando que os jogadores de futebol de cinco compdem um grupo formado por
individuos com perda total da visdo, pode-se supor que o melhor controle postural em relacéo
as demais modalidades consideradas esteja associado ao desenvolvimento de estratégias para
compensar a auséncia da informacéo visual?®, uma vez que esses individuos experimentam
frequentemente situagOes esportivas desafiadoras no dia-a-dia. Durante os treinamentos e
competicdes, por exemplo, os atletas precisam desenvolver habilidades que exigem grande
controle de equilibrio dindmico — como o drible, condugéo da bola e o préprio chute?! —,
assim como uma boa orientacdo espacial para o seu posicionamento na quadra e, ainda, 0 uso
do sistema auditivo para ouvir o guizo no interior da bola, os demais companheiros da equipe
por meio do uso da palavra “voy” e o chamador que fica atras do gol?.
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Estudos como o de Schmid et al.* e Soares et al.*, demonstram que individuos com
deficiéncia visual congénita e adquirida apresentam controle postural semelhantes, sugerindo
que reacOes compensatorias para a manutencdo do equilibrio, incluindo os sistemas
somatosensorial e vestibular, parecem existir. E importante ressaltar, contudo, que esses
ajustes ndo suplantam totalmente a presenca da visdo, uma vez que individuos com
deficiéncia visual comumente apresentam pior controle postural em relacdo a individuos
videntes'?,

Os resultados do presente estudo vdo ao encontro aos descritos por Juodzbaliene e
Muckus?, no que tange & investigacdo do equilibrio postural de acordo com o grau de perda
visual. Em adolescentes com idades entre 11 e 15 anos, foi constatado um pior controle
postural naqueles com baixa visdo, comparativamente aos cegos. Esses achados séo
suportados pela hipotese de que o sistema visual desempenha papel obrigatdrio na integragdo
dos demais inputs sensoriais para o controle postural?®. Como os individuos com baixa vis&o
recebem informacdo visual insuficiente ou muitas vezes de baixa qualidade, pode-se supor
que os demais sistemas, isto €, somatosensorial e vestibular, desempenham ajustes
compensatdrios menos eficientes, levando a um maior desequilibrio postural nessa populagéo
quando comparados a individuos cegos®.

No que diz respeito a modalidade esportiva, no grupo de baixa visdo percebemos que
os atletas de goalball (embora sem significancia estatistica) oscilaram menos e apresentaram
menor velocidade de deslocamento (p<0,01) quando comparado ao judd. Supomos que essas
diferencas estejam relacionadas as exigéncias de cada modalidade. O goalball é exclusivo
para individuos com deficiéncia visual, que apesar de poder ser praticada por aqueles com
perda total e parcial da visdo, o uso de vendas durante o jogo é obrigatério, permitindo que
todos fiquem em igualdade durante os treinamentos e competices, isto é, sem o componente
visual?®.

Baseado nessa exigéncia do esporte, pode-se pensar que o fato dos atletas de goalball
com baixa visdo permanecerem vendados durante os treinamentos e competi¢cdes (mediana de
pratica da modalidade do grupo = 4 anos, com frequéncia de 4,5 vezes por semana), similar
ao que acontece com os atletas dos futebol de cinco, possa contribuir, de alguma maneira,
para que os ajustes dos demais sistemas ocorram de forma mais eficiente, quando comparados
aos judocas que ndo precisam competir e treinar vendados. Segundo Pascual-Leone e
Hamilton?”, mesmo periodos curtos de privacdo visual em individuos videntes, como cinco
dias, parecem ser capazes de estimular o cortex visual primario a responder a estimulos tateis
e auditivos.

Outro aspecto relevante € que além das questdes técnicas e taticas especificas da
modalidade, 0 bom desempenho no goalball depende também da capacidade de orientacdo
espacial — para que o atleta saiba a sua localizacdo na area do jogo, ou seja, ataque e defesa —
e do uso do sistema auditivo para a localizacdo da bola (que possui guizo no seu interior).
Para tal, é importante o desenvolvimento simultaneo de habilidades sensoriais como o tato e a
audicio nesses atletas?®, que por sua vez, podem também contribuir para o melhor controle
postural.

Ja 0 judd para pessoas com deficiéncia visual possui como algumas de suas regras a
interrupcao da luta quando os oponentes perdem o contato, e a ndo puni¢do em caso de saida
da area de combate?®. Nesse contexto, podemos pensar que no judd talvez o senso de
orientacdo espacial e a audicdo sejam menos importantes para o desempenho e, portanto,
sejam menos priorizados nos treinamentos que no goalball. Além disso, como os atletas do
judé competem a todo o instante, apoiados nos seus oponentes, com a base de suporte
aumentada e com 0s membros superiores apoiados no adversario — mesmo que na iminéncia
de serem desequilibrados na tentativa que vencerem a competicdo — estas especificidades
observadas no esporte poderiam reduzir naturalmente o desequilibrio.
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Que seja de conhecimento dos autores, essa € a primeira tentativa de explorar questfes
relacionadas ao controle postural de atletas com deficiéncia visual, até entdo comumente
investigado em atletas sem deficiéncia. As analises e a discussdo dos achados devem
estimular a realizagdo de novos estudos, para que as informacdes relativas a este tema, se
tornem mais consistentes e os fatores que possam influenciar o controle postural de atletas
com deficiéncia visual, sejam melhor esclarecidos.

As limitacdes deste estudo se relacionam sobretudo ao tamanho amostral e a natureza
seccional, que n&o permite inferir causalidade entre as exposi¢des e o0s desfechos
considerados. A presenca de um grupo composto por individuos sedentarios, também seria
interessante para investigar o impacto da pratica esportiva, no controle postural de individuos
com deficiéncia visual.

Conclusoes

Os resultados deste estudo demonstraram que atletas com perda visual total
apresentam melhor controle postural que atletas com baixa visdo, sugerindo assim que na
auséncia da visdo as reacbes compensatdrias para a manutencdo do equilibrio, parecem ser
mais eficientes que na presenca da informacéo visual insuficiente.

Ao compararmos os individuos com baixa visdo no que diz respeito a modalidade
esportiva, foi possivel observar que os atletas de goalball oscilaram menos e apresentaram
menor velocidade de deslocamento que os atletas de jud6. Em paralelo, os jogadores de
futebol de cinco foram aqueles que apresentaram melhor controle postural. Essas diferencas
podem estar relacionadas as especificidades e exigéncias de cada modalidade.

Tais achados, frutos de um primeiro esforco em investigar o controle postural em
atletas com deficiéncia visual, sdo importantes para entender melhor as necessidades dos
atletas dentro de cada modalidade esportiva, permitindo que o treinamento seja prescrito de
maneira cada vez mais adequada e os objetivos sejam alcangados.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo possui algumas limitacdes, que devem ser apresentadas. A primeira
delas diz respeito ao tamanho amostral em cada subgrupo de analise. Contudo, considerando o
namero de pessoas com deficiéncia visual engajadas em préticas esportivas na Cidade do Rio
de Janeiro, e os critérios de inclusdo e exclusdo adotados no estudo, acredita-se que um
percentual representativo tenha sido avaliado. A segunda limitacdo diz respeito ao
delineamento do estudo, que por possuir natureza seccional, ndo permite inferir causalidade
entre as varidveis, somente a verificacdo de associagdes. Por fim, a presenca de um grupo
controle, composto por pessoas com deficiéncia visual ndo-atletas, permitiria quantificar a
magnitude do efeito da préatica esportiva na oscilacdo postural. Em contrapartida, que seja de
nosso conhecimento, esse é o primeiro estudo abordando a comparacdo do equilibrio postural
em atletas com deficiéncia visual, até entdo bastante comum em atletas sem deficiéncia. Os
resultados aqui apresentados possuem uma importante aplicabilidade pratica uma vez que, no
treinamento de atletas de judé com deficiéncia visual, parece ser razoavel a inclusdo de

estratégias que melhorem o equilibrio postural.

Perspectivas futuras

Como perspectivas futuras pretende-se avaliar o equilibrio postural semiestatico de
outras modalidades voltadas para pessoas com deficiéncia visual, assim como um grupo de
pessoas com deficiéncia visual, ndo engajadas em préaticas esportivas. Com isso, deseja-se
mapear, dentro das modalidades voltadas para pessoas com deficiéncia visual, o perfil de
oscilacdo postural dos atletas, de modo que o treinamento seja mais direcionado as demandas
das modalidades e dos atletas. Quanto as pessoas ndo engajadas em préaticas esportivas, tal
avaliacdo permitira comparar e quantificar o efeito do esporte no equilibrio postural
(possivelmente benéfico), estimulando a prética esportiva nessa populagéo.
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9. CONCLUSAO

Ap0s a analise e discussdo dos dados, conclui-se que jogadores de futebol de cinco
com deficiéncia visual apresentam menores valores para oscilagdo postural e velocidade de
deslocamento em relacdo aos judocas. Além disso, atletas com perda total da visdo
apresentaram melhor controle postural que os atletas com baixa visdo, sugerindo que 0s
mecanismos compensatdrios para o controle postural sdo mais eficientes na auséncia total do

componente visual.
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Apéndice 1 — Ficha de anamnese e rotina de treinamento

Data da avaliagéo: / / Horario da avaliacéo:

Preenchido por:

Nome:

Modalidade esportiva: Posigao:

Classificagao funcional na sua modalidade esportiva:
Data da lesé&o:
Tipo de lesdo:

Causa da lesdo:

1- Praticava algum esporte antes da deficiéncia fisica?
( )Néo( )Sim
Qual (is)? Posicdo:

Durante quanto tempo?

Parou h& quanto tempo?

2- Sua atual modalidade esportiva

Tempo de pratica (anos):

a) Frequéncia de treino (total = fisico + técnico-tatico)/semana:

Duracéo dos treinos (horas/minutos):

b) Frequéncia de treino/ semana (fisico):

Duracéo dos treinos (horas/minutos):

c) Frequéncia de treino/ semana (técnico-tatico):

Duragéo dos treinos (horas/minutos):
Vocé disputa competigdes a nivel: () Regional () Nacional ( ) Internacional

Qual foi a Gltima competicdo que vocé participou?

Més/ ano:

Ganhou alguma competicdo? () N&do () Sim Qual?

70



71

Melhor resultado ao longo da carreira:

Qual foi a competicdo mais importante que vocé participou?
08- Vocé pratica outra modalidade esportiva (ou exercicio fisico), além da sua atual?
( )Né& ( )Sim

Modalidade 1:

Hé& quanto tempo?

Frequéncia de treinamento: /semana. horas/ semana

Modalidade 2:

Hé& quanto tempo?

Frequéncia de treinamento: /semana. horas/ semana

09 — Apos a sua lesdo, vocé praticava outra modalidade esportiva adaptada antes da sua
atual modalidade?

( )Ndo () Sim Qual?

Praticou durante quanto tempo?

Parou de praticar ha quanto tempo?

Participou de competicdes?

Qual foi a sua melhor colocagdo?
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Consentimento formal de participacdo no estudo intitulado: Efeito do Treinamento na
relacdo de forca e atividade mioelétrica dos musculos quadriceps e isquiotibiais e
oscilacé@o postural em jogadores de futebol de cinco.

Responsavel: Profa. Dra. Patricia dos Santos Vigario

Equipe: Lilian Ramiro Felicio

André Ricardo Gomes Martins

Monica Maria do Nascimento
Esclarecimento Geral: Este documento lhe daré informacdes e pedird o seu consentimento
para participar voluntariamente de uma pesquisa desenvolvida pelo Programa de Pds-
graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo do Centro Universitario Augusto Motta — UNISUAM.
Pedimos que leia com atencéo as informacdes a seguir antes de dar seu consentimento.
Objetivo do Estudo:
Nosso objetivo serd avaliar se o treinamento de resisténcia (musculagao) que voce realizard,
ird mudar a forca e a atividade dos seus musculos da coxa e seu equilibrio.
Explicacéo dos Procedimentos:
Vocé serd submetido a trés avaliacdes para verificar sua forca muscular, a atividade dos seus
musculos das partes da frente e de tras da coxa e o seu equilibrio. Apds essa avaliacdo, vocé
realizard um treinamento de resisténcia (musculacdo) na academia da UNISUAM e apds 12
semanas realizara as avaliacGes novamente.
A avaliacdo da forca dos seus musculos da coxa serd realizada por um aparelho chamado
célula de carga, semelhante a uma caixa de metal presa no aparelho que vocé usara para
esticar e dobrar o joelho.
O teste de atividade dos musculos da precisa que seja colocado em sua coxa (2 na regido da
frente e 2 na regido de tras), eletrodos, que parecem pecas de domino e ap6s colocado essas
pecas plasticas, o voluntério sentara no aparelho para realizar a atividade de esticar e dobrar o
joelho, este aparelho parece com um equipamento frequentemente encontrado nas academias
de ginasticas. A avaliacdo de forca e da atividade dos seus musculos serdo realizadas juntas.
Vocé ficara sentado com o quadril e joelho dobrado como se vocé estivesse em uma cadeira,
vocé recebera orientacdo para esticar e depois dobrar o joelho com a maior forca que vocé
conseguir, mas vocé estard com a regido do tornozelo preso no equipamento, entdo vocé ndo
produzird movimento com o joelho. VVocé realizara forga por 8 segundos, e descansara durante
1 minuto para repetir o teste, que devera ser realizado trés vezes para esticar e 3 vezes para
dobrar o joelho. O exame sera realizado para os seus dois membros inferiores.
O teste de equilibrio, vocé ficard parado sobre um aparelho chamado plataforma de forca.
Este aparelho € uma balanca de metal que avaliard como vocé oscila em diferentes posicdes.
Para esse teste, vocé realizara as seguintes posi¢cdes: 1) parado com os dois pés juntos, 2)
apoiado em um unico pé, sendo realizado para os dois membros. Associados a essas posi¢oes,
vocé devera se manter o mais imovel 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 posicao deveré ser mantida por 30 segundos.
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Durante as avaliacfes vocé devera vestir uma roupa confortavel 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. Mas por alguns testes necessitar de contragBes fortes, vocé poderd sentir algum
desconforto na regido da frente e de trds da coxa (dor muscular). Caso isso aconteca, nos
iremos orientd-lo para diminuir sua dor, ou até mesmo realizar a interrup¢do da coleta, caso
voce solicite.
O treinamento de resisténcia que vocé serd submetido sera realizado nas dependéncias da
UNISUAM, sempre sob a orientacdo de um profissional envolvido na pesquisa. Os
treinamentos ocorrerdo de duas a cinco vezes por semana, com duragdo total
aproximadamente de uma hora. VVocé fara exercicios para aumentar a for¢a do corpo como um
todo, incluindo pernas, bragos, abdémen e costas. Durante a realizacdo dos exercicios vocé
poderd sentir dor muscular e cansaco, que sdo sinais comuns a pratica de exercicios de
resisténcia.
Fica garantida a indenizacdo por eventuais danos em decorréncia comprovada da pesquisa.
Estou ciente que ndo serei submetido a nenhum tipo de tratamento sem meu consentimento, e
posso me desligar desta pesquisa a qualquer momento, me comprometendo somente a
comunicar pelo menos um dos responsaveis por este estudo.
Eu, RG n% ,
residente a , n°

, bairro Cidade: - , declaro
que tenho anos de idade e que concordo em participar, voluntariamente, na pesquisa
conduzida pelos alunos responsaveis e por suas respectivas orientadoras.
Estou ciente que receberei o resultado dos meus testes e que estes resultados obtidos pelos
responsaveis auxiliardo no maior conhecimento a respeito do treinamento resistido em relacéo
a forca, atividade dos musculos da coxa e equilibrio. Fui informado que este experimento
podera causar dor muscular ou cansa¢o em decorréncia do treinamento ou teste, mas esses
efeitos sdo esperados e ndo causardo dano a minha. Além disso, fui informado que ndo existe
nenhum tipo de seguro de salde ou pagamento que eu possa me beneficiar. A minha
participacdo neste estudo é voluntaria. E meu direito interromper minha participacio 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 ndo sejam da area, sem minha autorizacdo 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
Vigario ou mestrandos Ménica Maria do Nascimento e André Ricardo Gomes Martins do
Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo — Centro Universitario Augusto
Motta- UNISUAM- Rio de Janeiro e Comité de Etica em Pesquisa/CEP- UNISUAM
End: Praga das NagGes nr. 34, Bonsucesso. Fone: (21) 3882-9797.
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e-mails para contato: patriciavigario@yahoo.com.br, monicadonascimento@yahoo.com.br,
lilianrf@uol.com.br; andre-rg@hotmail.com.
e-mail CEP: comitedeetica@unisuam.edu.br

Os responsaveis pelo estudo me explicaram todos os riscos envolvidos, a necessidade
da pesquisa e se prontificaram a responder todas as minhas questdes sobre o experimento. Eu
aceitei participar deste estudo de livre e espontanea vontade. Entendo que é meu direito
manter uma 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
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Anexo 1 — Aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

5 unesUAM :
s e CENTRO UNIVERSITARIO
AUGUSTO MOTTA/ UNISUAM
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS 0 PROJETO DE PESQUISA

Tiftulo da Pesquizsa: Efelio do trelnamento resistido na relacdo de forca e atividade mioel#trica dos
mMdsculos QUaTriceps e Isquiotitlas & osclagio postural em jogadores de futstol de

cinco.
Pesquisador: Farica dos sanios Vigano
Area Tematica:
Weredo: 2

CAAE: 3177EG14.0.0000.5235
Insfitubgao Proponents: SOCIEDADE UNIFICADA DE ENSING AUGUSTO MOTTA
Patrocinador Principal: Financiamemo Propria

DADOS 0 PARECER

Momeng do Parecar: 720087
Data da Rslatora: 130682014

Apressntagao oo Projsto;

O estude awallara o egullitnio postural estatico, a forga & a atlvidade siétrica Jos misculos Nexares &
exiensores de joelho de jogadores de fulebol de dnco antes e apts um programa de breinamento contra
resisiancia. Alem dissn, na tase Inldal do estudo, os dados desses alletas Sera0 confrontados com dados e
LT QRUpa CONTOE, viderds,

O projeto e6t3 apresantado de Torma ciars, conmtendo O erbaEsameniD cantfico NECEs5ANn pam a reallzacio
da pesquisa.

Objefivo da Pesqulsa:

Aailar o efeto do treinamento resisida na relagio da ahvidade ektrca & S dos MUSCUINS qUAdeps &
IsquicEials & equillbrio posbural estatico m jogaconss de futebol o2 cinco.
twallagio dos Riscos & Benaficloa:

06 sco6 & Denadicios foram descrios no pmjeso & na TOLE.
Comentarios & Considerapies sobre a Peaquisa:

O projeto explica claraments 05 exames & 126ies gue serdo realizados, a jusTcallva, os cfiéros de Inclusdo
£ excllsda, 3 forma de recrutamento, o oramento MNanceino, o CoNograma, a justcativa do manho da
@mioEra & 06 cribénos de suspensdo 03 pesquisa. As modicagies

Endaregn: Prisa des Magles 734 TEL (21)3350-0007 | Rarmal : 9015 |

Baifre  Bofmirmg CEF: 7i0di0

UF: R Municipla: R0 DE JSMERG

Telelore (71 3800707 E-mail. oriscestoafiunsuas mh &
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&5 unasuAM

A O A TREEEn e Lk CENTRO UNIVERSITARIO
AUGUSTO MOTTAS UNISUAM

Confmumgic 32 Pamcar 720 DET

soilctadas previaments foram ressaitadas no arquivg 00 PITHeD Nexac.
Conshieragias sobre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE esta escrio em linguagem acessivel 308 participanies 3 pesquisa, apresenta o objetivo e a
ustificativa, expilca os procedimentos, garante anonimato, privacidade e Indentzac3o. As modificagles
solcitadas previamenie foram ressaltadas no nove TCLE apresentado.

Recomentagios:

Mao ha recomendacies 3 fazer,

Conclusles ou Penddnclas & Liata de Inadequaghas:

© projeto esta aprovaso.

Situagao do Parecar:

Agrovado

Mecessita Apreciagao da CONER:

Mio

Consideragias Finala a critério do CEP:

O projeto esta apnovatio.

Cabe ressaltar que o pesquisaton 52 cOMPromEte 8m anexal ra Platafonma Brasll um relabdno ao final da
redlzagio da pesquisa. Pedmos 3 gentlera de willzar o modelo de relaiono fnal gue s2 encomE na paging
eeininica do CEP-UMISUAM (httpiwww. unisuam.edu bringex php! Introducas-comite-eica-em-pesquisa).
Alem diss0, &M Cas0 de evento advierso, calDe a0 pesquisadon reidtar, tambem atraves da Plataforma Brasl.

RIQ DE JANEIRD, 16 de Juho de 2014

Agsinado por:
Mirlam Raqusl Melra Malinent
(Coondenadon)
Endlaregn:  Prgn des hagfes o 54 TEL (2183800707 | Farral | 9015
Baisree  Beofmiicmsng CEP: i Ddi-dii

UF: R Municipla: R0 DE JSMERO
Tebefone: (1 (EE-0707 E-mail: comitedeston funsuas s B
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