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RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever o controle postural na posicdo ereta semiestatica de atletas com diferentes graus de
deficiéncia 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 judd (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 (mmz) ea
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 oscilagdo (p=0,02) em relacdo aos atletas com
baixa vis@o. Na comparagdo quanto a modalidade esportiva, foi possivel observar que os atletas de goalball oscilaram menos
e apresentaram menor velocidade de deslocamento que os atletas de judo. Em paralelo, os jogadores de futebol de cinco
foram aqueles que apresentaram melhor controle postural. As diferengas 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 impairment 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 (mmz) 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.

Introduciao

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 vao além da reabilitagdo fisica e
emocional, incluindo a socializacdo, a melhora da autoestima e, nos ultimos tempos, o alto
rendimento esportivo”™.
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As modalidades esportivas praticadas por pessoas com deficiéncia visual incluem,
entre outras, o goalball, o futebol de cinco e o judd’. Para que a competicdo seja mais justa,
todos os atletas passam por um sistema de classificagdo funcional esportiva, em que ¢
considerado o nivel de deficiéncia visual’. Assim, os atletas podem ser classificados como B1
(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 classificagdes.

Na populagdo 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 nao-atletas e jogadores de basquetebol, caracterizado por, entre
outros, menores area de oscilacdo e velocidade de deslocamento do centro de pressao dos pés
numa plataforma de forga.

Em atletas com deficiéncia visual, estudos demonstraram que jogadores de goalball
apresentam melhor controle postural que congéneres ndo-atletas, porém inferior a individuos
com a visdo preservada'®'!. Resultados como estes foram descritos em atletas de judd, além
de ndo ter sido encontrada diferenga entre judocas com visdo preservada e com deficiéncia
visual. Este fato sinaliza um possivel efeito positivo da pratica esportiva no equilibrio postural
de atletas com deficiéncia visual'’. A relacio entre o equilibrio postural, a pratica de
diferentes esportes e a classificagdo funcional, contudo, ainda ¢ pouco explorada na
deficiéncia visual. E importante ressaltar que o sistema visual, juntamente com os sistemas
vestibular e somatosensorial, desempenha um papel importante na determinag¢do do controle
postural®. As informacdes captadas por esses sistemas sdo integradas no sistema nervoso
central, de modo que ajustes sejam feitos para a manutencao da postura, seja em repouso ou
movimento'>. Assim, na auséncia ou na presenga precaria de um importante componente,
como ¢ a visdo, € possivel que o equilibrio esteja comprometido, ainda que estratégias
compensatorias sejam desenvolvidas pelos demais sistemas'*".

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

Dessa forma, uma vez sendo identificados os grupos em que a oscilacdo postural seja
maior, acdes 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 posi¢do ereta
semiestatica de atletas com diferentes graus de deficiéncia visual e verificar se existem
diferencas entre as modalidades futebol de cinco, goalball e judd. As hipdteses sdo: 1) atletas
com perda total da visdo apresentam melhor controle postural em relagdo aos atletas com
perda parcial da visdo, possivelmente pelo maior desenvolvimento de estratégias para
compensar a auséncia do componente visual nesses individuos; e 2) o futebol de cinco ¢ a
modalidade em que os atletas apresentam melhor controle postural por ser praticado
exclusivamente por atletas com perda total da visao. Em relacdo as modalidades praticadas
por individuos com perda total e parcial da visdo, espera-se que os atletas de goalball
apresentem melhor controle postural que os judocas. Tal posicionamento baseia-se nas
caracteristicas especificas da modalidade, como a pratica de olhos vendados, que podem
contribuir para ajustes posturais mais eficientes a longo prazo.
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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 (perda parcial
da visdo), e que praticavam as seguintes modalidades esportivas: judd (n=17), goalball (n=12)
e futebol de cinco (n=10). Para fins de analise, os atletas com classificagdo funcional igual a
B2 ou B3, apesar de terem diferentes graus de perda parcial da visao, foram considerados em
um Unico grupo por apresentarem algum tipo de informacao visual. Os atletas faziam parte de
equipes esportivas do Estado do Rio de Janeiro, Brasil, e participavam de competi¢des 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 alteragdes
nos sistemas auditivo e/ou vestibular, que praticavam mais de uma modalidade esportiva, e
aqueles que tinham historico de lesao musculoesquelética nos tltimos trés meses que pudesse
comprometer a realiza¢do dos procedimentos adotados no estudo.

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

Procedimentos
Informagoes demograficas e treinamento desportivo

Os participantes preencheram (verbalmente ou por escrito, dependendo do grau de
deficiéncia visual) um questiondrio que incluia informagdes a respeito da pratica esportiva,
habitos de vida relacionados a saude, histérico de lesdes musculoesqueléticas e caracteristicas
da deficiéncia. Também foram feitas medidas de massa corporal total (MCT; kg; balanca;
Filizola; 100g; Brasil) e estatura (EST; m; estadiometro; Filizola; 0,l1cm; Brasil), que
permitiram o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC; kg/m?).

Equilibrio postural semiestatico

O controle postural na posicao ereta foi avaliado utilizando uma plataforma de forga
(AccuSwayPLUS, AMTI, EUA). Os participantes do estudo permaneceram com o0s pés
unidos na linha média do corpo, com os bracos relaxados ao longo do corpo e com a cabeca
na posicao 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. Todos os
participantes do estudo realizaram a tarefa com olhos fechados (vendados). O centro de
pressdo (CoP) foi calculado por meio das forgas de reagdo do solo adquiridas na plataforma de
forca, com taxa de aquisi¢ao de 100 Hz. Os cinco primeiros segundos de cada tentativa foram
considerados como periodo de adaptagdo e, portanto, desconsiderados da analise'’. O sinal do
CoP foi filtrado com filtro passa-baixa Butterworth de 2* ordem, com frequéncia de corte de
2,5 Hz e foi aplicado na direcao direta e reversa. Para fins de andlise, 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)*’, por serem varidveis frequentemente utilizadas na
literatura sobre o tema”'*>. A pior capacidade de equilibrio postural foi caracterizada por
maiores valores de drea e velocidade.
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Analise estatistica

A andlise exploratoria dos dados foi feita por meio do calculo da mediana e dos
valores minimo e maximo para as variaveis numéricas, € da frequéncia relativa para as
variaveis 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 utilizagdo de procedimentos ndo-
paramétricos para as analises analiticas. Dessa forma, as comparagdes dos atletas com perda
visual total (classificacdo funcional B1) e parcial (classificacdo funcional B2 ¢ B3) foram
feitas com o teste de Mann-Whitney, ¢ as comparagdes 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 corregao de Bonferroni (p<0,017). As comparagdes das variaveis
categoricas foram feitas com o teste Exato de Fisher. O nivel de significadncia estatistica
adotado foi de 5% e as andlises foram realizadas no programa StatisticalPackage for the
Social Sciences (SPSS) versao 17.0.

Resultados

A amostra foi composta majoritariamente por atletas homens (74,4%). Todos os
jogadores de futebol de cinco tinham classificacdo 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
treinamento esportivo (todos os p-valores>0,05). As caracteristicas demograficas e
relacionadas a pratica esportiva estdo apresentadas na Tabela 1.

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

Futebol de cinco Goalball Judoé
(n=10) (n=12) (n=17) p-

Md Min Max Md Min Max Md Min Max Yalor
Idade (anos) 27,5 18,0 38,0 285 19,0 40,0 23,0 18,0 33,0 0,12
MCT (kg) 72,3 50,0 94,8 824 59,6 120,1 77,3 53,1 149 0,29
IMC (kg/mz) 25,9 17,5 32,8 27,6 21,7 41,2 272 21,2 43,8 0,36
Treino/semana 50 3.0 5,0 45 2,0 6.0 5,0 3,0 6,0 0,32
Anos de pratica 70 3,0 21,0 40 1,0 19,0 7,0 20 22,0 0,06

Porcentagem Porcentagem Porcentagem

Homens (%) 100,0 58.3 70,6 0,08
CF Bl 100,0 41,7 41,2 <0,01

Nota: Md=mediana; Min=valor minimo; Max=valor maximo; MCT= massa corporal total; EST= estatura; IMC=Indice de
Massa Corporal; CFB1= classificag@o funcional na categoria B1 (perda total da visdo). *p-valor calculado com o Teste Exato
de Fisher para as varidveis categoricas e Teste de Kruskall Wallis para as varidveis numéricas; significancia estatistica
quando p <0,05.

Fonte: Os autores
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Na comparagdo dos grupos segundo a classificagdo funcional, foi observado que os
atletas com perda visual total (B1) apresentaram menor area de deslocamento em relagdo aos
atletas com baixa visdo (B2 e B3) (Grafico 1) e nenhuma diferenga estatistica foi encontrada
em relacdo a velocidade média de deslocamento embora atletas B1 tenham apresentado menor
valor mediano (Gréfico 2).
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Grafico 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 classificagao

funcional
Nota: B1 = Perda total da visdo; Be ¢ B3 = baixa visdo. Os valores do grafico representam: mediana (linha horizontal em
negrito), 1° e 3° quartis (extremidades da caixa), limites inferior e superior (hastes) e outliers (- e *)
Fonte: Os autores
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Grafico 2. Velocidade média de deslocamento, em mmy/s, dos atletas com deficiéncia visual

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

Nos Gréficos 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
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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

quanto a velocidade (p<0,01) e apresentaram menor valor mediano de area, embora sem
significancia estatistica.
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Grafico 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 grafico representam: mediana (linha horizontal em negrito), 1° e 3° quartis (extremidades da caixa),

limites inferior e superior (hastes) e outliers (- e *)
Fonte: Os autores
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Grafico 4. Velocidade média de deslocamento, em mmy/s, dos atletas com deficiéncia visual
que participaram do estudo, de acordo com a modalidade esportiva

Nota: Os valores do grafico representam: mediana (linha horizontal em negrito), 1° e 3° quartis (extremidades da caixa),

limites inferior e superior (hastes) e outliers (-)

Fonte: Os autores
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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
oscilagdo e velocidade de deslocamento. Como os atletas investigados no estudo possuem
diferentes graus de deficiéncia visual e praticam modalidades esportivas com caracteristicas
peculiares e distintas em sua dinamica, ndo seria inesperado encontrar diferengas no controle
postural entre os 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 relagao
as demais modalidades consideradas esteja associado ao desenvolvimento de estratégias para
compensar a auséncia da informagdo visual®”’, uma vez que esses individuos experimentam
frequentemente situagdes esportivas desafiadoras no dia-a-dia. Durante os treinamentos e
competigdes, por exemplo, os atletas precisam desenvolver habilidades que exigem grande
controle de equilibrio dindmico — como o drible, condugdo da bola e o proprio chute®* —, assim
como uma boa orientacdo espacial para o seu posicionamento na quadra e, ainda, o 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®.

Estudos como o de Schmid et al.*® ¢ Soares et al.>’, demonstram que individuos com
deficiéncia visual congénita e adquirida apresentam controle postural semelhantes, sugerindo
que reacdes compensatorias para a manutengdo do equilibrio, incluindo os sistemas
somatosensorial ¢ vestibular, parecem existir. E importante ressaltar, contudo, que esses
ajustes nao 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 vao ao encontro aos descritos por Juodzbaliene e
Muckus®™, no que tange a investigagio do equilibrio postural de acordo com o grau de
deficiéncia visual. Em adolescentes com idades entre 11 e 15 anos, foi constatado um pior
controle postural naqueles com perda parcial da visdo, comparativamente aos cegos. Esses
achados sdo suportados pela hipotese de que o sistema visual desempenha papel obrigatorio
na integracio dos demais inputs sensoriais para o controle postural’. Como os individuos
com perda parcial da visdo recebem informacdo visual insuficiente ou muitas vezes de baixa
qualidade, pode-se supor que os demais sistemas, isto €, somatosensorial e vestibular,
desempenham ajustes compensatérios menos eficientes, levando a um maior desequilibrio
postural nessa populagio quando comparados a individuos cegos™.

No que diz respeito as demais modalidades esportivas consideradas no presente
estudo, percebemos que os atletas de goalball oscilaram menos (embora sem significancia
estatistica) 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 ¢ 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 ¢
obrigatorio, permitindo que todos fiquem em igualdade durante os treinamentos e
competi¢des, 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¢des (mediana de
pratica da modalidade do grupo = 4 anos, com frequéncia de 4,5 vezes por semana), similar
ao que acontece com os atletas do futebol de cinco, possa contribuir, de alguma maneira, para
que os ajustes dos demais sistemas ocorram de forma mais eficiente, quando comparados aos
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judocas que ndo precisam competir e treinar vendados. Segundo Pascual-Leone e Hamilton™,
mesmo periodos curtos de privagdo visual em individuos videntes, como cinco dias, parecem
ser capazes de estimular o cortex visual primério a responder a estimulos tateis e auditivos.

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

Ja o0 judd para pessoas com deficiéncia visual possui como algumas de suas regras a
interrupcao da luta quando os oponentes perdem o contato, € a ndo punicao em caso de saida
da area de combate®. Nesse contexto, podemos pensar que no judd talvez o senso de
orientagdo 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
judd competem a todo o instante apoiados nos seus oponentes, com a base de suporte
aumentada e com os 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.

Que seja de conhecimento dos autores, essa € a primeira tentativa de explorar questdes
relacionadas ao controle postural de atletas com deficiéncia visual que praticam diferentes
modalidades esportivas e com diferentes niveis de classificagdo funcional, até entdo
comumente investigado em atletas sem deficiéncia. As andlises e a discussdo dos achados
devem estimular a realizagdo de novos estudos, para que as informacgdes 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 limitagdes do estudo se relacionam ao tamanho amostral € a natureza seccional que
ndo permite inferir causalidade entre as exposi¢des e os desfechos considerados. Além disso,
a utilizacdo de testes estaticos para a avaliacdo do controle postural em atletas que sofrem
desafios no controle postural de forma dindmica requer uma certa cautela na transposi¢ao dos
resultados, como os demais estudos descritos na literatura. Por isso, sugere-se que futuras
investigacdes sejam desenvolvidas envolvendo avaliagdes que se aproximem mais da
modalidade esportiva. 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 total da visdo
apresentam melhor controle postural que atletas com perda parcial visdo, sugerindo que na
auséncia do componente visual as reagdes compensatorias para a manutencdo do equilibrio
parecem ser mais eficientes que na presenca da informacdo visual insuficiente.

Ao compararmos as modalidades esportivas praticadas por individuos com perda total
e perda parcial, foi possivel observar que os atletas de goalball oscilaram menos e
apresentaram menor velocidade de deslocamento que os atletas de judo. Essas diferengas
podem estar relacionadas as especificidades e exigéncias de cada modalidade, como por
exemplo, a obrigatoriedade da pratica de olhos vendados no goalball, que podem levar a
adaptagdes cronicas diferenciadas nos sistemas relacionados a manutencdo do controle
postural. Em paralelo, os jogadores de futebol de cinco foram aqueles que apresentaram
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melhor controle postural, possivelmente por ser um grupo composto exclusivamente por
individuos com perda total da visdo, em que estratégias compensatorias mais eficientes para a
manuten¢do do controle postural parecem existir.

Tais achados, frutos de um primeiro esfor¢o em investigar o controle postural em um
grupo de atletas com deficiéncia visual representando diferentes modalidades esportivas, sdo
importantes para entender melhor as necessidades dos atletas dentro de cada modalidade,
permitindo que o treinamento seja prescrito de maneira cada vez mais adequada e os objetivos
sejam alcangados.
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