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Resumo

Criancas com defici€ncia visual podem apresentar atrasos no desenvolvimento do equilibrio. O Jud6 € um
esporte adaptado aos deficientes visuais, porém, pouco se sabe sobre seus efeitos em criangas com deficiéncia
visual. O objetivo deste estudo foi verificar se o judd pode melhorar o equilibrio de criancas com deficiéncia
visual. Neste estudo, nove criangas com deficiéncia visual, com idade entre 6 e 12 anos, que nunca haviam
praticado judd, participaram de um protocolo de treinamento deste esporte durante 8 semanas. Para
avaliacédo do equilibrio, aplicamos a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), o Teste de Alcance Funcional (TAF)
e a Estabilometria, analisando as oscilagdes dos pés esquerdo e direito e do corpo. Para rejeicdo da hipotese
nula foi previamente fixado o nivel alfa= 0.05. Registramos diferenca estatisticamente significativa para
a EEB (p-valor = 0,0069%) entre as avaliacoes antes (42,2+8,7) e ap0s (54,1+2,4) o treinamento. Também
encontramos diferenca entre os valores anteriores (11,6+6,5cm) e posteriores (25,6+7,6 cm) ao treinamento
para o TAF (p-valor <0,001), para as oscilacées do pé esquerdo (0,9+0.6cm - 0,4+0,2cm) (p-valor 0,031),
pé direito (1,5+1,5 - 0,8+0,6). (p-valor 0,038) e do corpo (2,8+1,17cm - 1,6+0,7 cm). (p-valor 0,015). A
pratica do judd pode ser uma ferramenta importante na estratégia de reabilitacdo do equilibrio de criangas
com deficiéncia visual.

Palavras-cHAVE: Pessoas com deficiéncia visual; Equilibrio postural; Artes marciais; Esportes.

Introducao

Dentre as diversas formas de deficiéncias existentes,
as visuais sio as mais prevalentes. Dados da
Organizagio Mundial da Satde indicam que cerca
de 285 milhoes de pessoas tém deficiéncia visual no
mundo todo, das quais 39 milhoes sio cegas'.

A cegueira pode ser congénita ou adquirida. Cego
congénito ¢ o individuo que nasceu sem a visao ou
que a perdeu antes dos cinco anos de idade. Este
individuo nio possui informagoes visuais tteis para
a realizagdo de suas tarefas. A cegueira adquirida,
por sua vez, acomete pessoas apds 0s cinco anos
de idade. Assim, essas possuem referéncias visuais
anteriores a deficiéncia e mesmo que com o passar do
tempo percam a recordagio dessas imagens mentais,

continuam a realizar suas tarefas cotidianas com
padrdes de pessoas com visio normal®.

Em relagio ao desenvolvimento da crianga, caso
nio seja adequadamente estimulada, a escassez de
informagées visuais pode ocasionar prejuizos em
diversos aspectos, tais Como atrasos No campo motor,
cognitivo, emocional e social’.

A crian¢a com visio normal, em geral, tem
melhor desempenho em provas de equilibrio do que
a crianga com deficiéncia visual*®. A manutengio
do equilibrio depende da integridade anat6mica
e funcional dos sistemas que controlam a fungao
motora, sensorial e nervosa®. Distdrbios do
equilibrio podem levar & predisposicao a quedas
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e lesoes, medo de cair novamente, reducio da
mobilidade e da autonomia social’.

O judé é um desporto que possibilita que os
deficientes visuais pratiquem-no sem necessidade
de grandes adaptagdes, sendo, inclusive, um
esporte paralimpico®. Sabe-se que estimulos
considerados importantes ao desenvolvimento
motor da crianga, tais como estimulos
labirinticos, desequilibrios, balangos, rotagoes,

Método

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa local, com o nimero de aprovagio
325249/2010, em acordo com a Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Satde. O tamanho
amostral foi calculado para a escala de equilibrio
de Berg, uma varidvel com padroes jd estabelecidos
na literatura. Para tanto, consideramos as seguintes
estimativas obtidas com base bibliogréficas: Desvio
Padrio = 3; Diferenca a ser detectada: 3,0; Nivel
de significAncia: 5%; Poder do teste: 80%; Teste
de hipétese: uni-caudal; Tamanho da amostra
calculado: 22. Realizamos o cdlculo do tamanho
da amostra por meio de anilise on-line disponivel
no site htep://lee.dante.br/pesquisa/amostragem/
calculo_amostra.html.

Realizamos uma triagem entre os alunos do
Instituto José Alvares de Azevedo, o maior centro
de atencio especializada aos deficientes visuais de
Belém-PA, com o intuito de recrutar criangas que
se enquadrassem nos critérios de inclusao. Segundo
a coordenadoria do instituto, o total de 26 criangas
com deficiéncia visual na faixa etdria de 6 a 12 anos
frequentavam a institui¢do. Dentre estas, incluimos
na pesquisa, apenas as que possufam atestado
médico de aptiddo clinica para a prdtica de jud6 e
cujos pais ou responséveis legais consentiram com
a participacao no estudo. Excluimos do estudo criangas
que haviam tido experiéncia prévia com a pratica do
judd e que possufam outras deficiéncias e/ou doengas
que pudessem interferir no controle do equilibrio.

Apés triagem dos alunos, obtivemos um total de
10 criangas e, entao, iniciou-se a coleta de dados.
Uma crianga foi excluida apés o inicio da coleta
por nio haver realizado os testes finais. Realizamos
avaliagoes do equilibrio antes e apds a realizacio do
protocolo de treinamento, utilizando a Escala de
Equilibrio de Berg, o Teste de Alcance Funcional
Anterior; e a avaliacdo das oscilagoes dos pés e do

estimulos de contato, sio comumente utilizados
na prética do judé. Por outro lado, pouco se
sabe a respeito do efeito do treinamento do
jud6 no desenvolvimento motor de criancas com
deficiéncia visual. Desta forma, este estudo teve
o objetivo de analisar o efeito de um protocolo
de treinamento baseado em movimentos do
desporto judd sobre o equilibrio de criangas com
deficiéncia visual com idade entre 6 e 12 anos.

corpo através da estabilometria.

Para a realizacio das tarefas da Escala de Equilibrio
de Berg, foi realizado previamente o reconhecimento
tétil do local e do material utilizado nas tarefas, bem
como a descri¢ao verbal minuciosa a respeito das tarefas
a serem realizadas, até que a crianga compreendesse. A
seguir, as criangas realizaram as tarefas propostas, sendo
supervisionadas pelo examinador. A escolha sobre qual
membro inferior ficaria em pé durante o teste ficaram
a critério da crianca.

Para a realizacio do Teste de Alcance Funcional,
a crianga era posicionada perpendicularmente a
parede, a 10 cm de distdncia da mesma, em posi¢ao
ortostdtica, com os pés paralelos e levemente
separados. O membro superior mais proximo da
parede foi posicionado com o ombro flexionado a
90°, cotovelo estendido, punho em posi¢io neutra
e dedos flexionados. A seguir, a crianca era instruida
a inclinar-se anteriormente, o mdximo possivel, e
manter a posi¢io por trés segundos, sem retirar os
calcanhares do chio, encostar ou apoiar-se na parede
ou dar um passo. Uma fita métrica foi fixada a parede,
paralela ao chio, naaltura do acrémio de cada crianga
e o comprimento do brago da crianga foi descontado.
O alcance maximo foi medido através da localizacio
final da ponta do terceiro metacarpo em centimetros.
Cada crianga realizou trés tentativas. A média dos trés
registros foi levada em consideragio.

Paraaavaliagio por meio da estabilometria, utilizamos
um Baropoddmetro eletrénico, composto por uma
plataforma acoplada a um sistema computadorizado
e a sensores eletrénicos capazes de reconhecer as
informacoes de apoio plantar. Realizamos a andlise
da oscilagio do centro de pressio através da avaliacao
estabilométrica bipoddlica estdtica. O examinador
pediu que a crianga se posicionasse em apoio bipodalico
sobre a plataforma, com bragos no prolongamento do
corpo e cabega posicionada de forma a deixar os olhos



voltados para frente e a instruiu a permanecer imével
por 20 segundos para andlise do equilibrio estatico. Os
valores das oscilagdes do pé direito, pé esquerdo e do
corpo foram analisados.

O examinador dos trés testes diferiu dos monitores
e professores que supervisionaram os treinamentos e,
nenhum destes, possuia relacio direta com os autores
do estudo. Apés as avaliagoes, foi colocado em pratica
o protocolo de treinamento do desporto judé.

Protocolo de treinamento do desporto
Judod

Nao hd na literatura nenhum protocolo de
treinamento de jud6 especifico para praticantes
iniciantes com deficiéncia visual. Neste contexto,
elaboramos um protocolo, buscando adequar-se as
necessidades desses individuos. O protocolo baseou-
se em uma aula bdsica de jud6 para principiantes e
fundamentou-se nos principios metodolégicos do
ensino do judd para criangas, encontrados na literatura.

Antes do inicio do protocolo de treinamento,
houve uma aula de “ambientagio”, em que as criangas
realizaram o reconhecimento titil do ambiente,
vestimenta, dentre outros, e foram esclarecidas
quaisquer davidas acerca dos implementos e
materiais utilizados. Os treinamentos foram
realizados em dias intercalados, totalizando 30 aulas.

Os treinamentos tiveram duragio entre 64 e
83 minutos e foram divididos em 4 momentos:
aquecimento geral, aquecimento especifico, parte
principal e volta a calma.

O aquecimento geral teve duracio aproximada de
5 minutos, sendo constituido de corrida lenta, saltos
no mesmo lugar e nas dire¢oes antero-posterior e
médio-lateral e polichinelo.

O aquecimento especifico durou entre 20 e
30min e foi composto de atividades de puxar e
empurrar, segurando o parceiro pela vestimenta; e

Resultados

Caracterizacdo da amostra

A amostra do estudo foi formada por 9
criancas com deficiéncia visual, com idade entre
6 e 12 anos. Das 9 criancas, 5 eram do sexo
masculino, correspondendo a 55.6% e 4 eram do
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ensinamento da forma de cair (amortecimento de
quedas) em todas as diregoes (anterior, posterior,
laterais e rolando sobre o ombro) e partindo de
4 niveis de dificuldade, dentro de uma evolucio
pedagdgica (deitado, sentado, de ccoras e em pé).

Na parte principal do treinamento, foi realizado
o treino da maneira correta de pegar no adversério e
de deslocar-se; treino de sombra (sem o oponente);
repetico estdtica e dinAmica das técnicas bdsicas (sem
resisténcia do oponente); e treino de desequilibrio.
Também nesta parte do protocolo, realizou-se treino
alternado efetuando a projegao do oponente ao solo,
sem resisténcia do mesmo e o treinamento alternado
de ataques tentando projetar o oponente, quando
este s6 poderia defender-se, totalizando entre 30 e
35 minutos.

As técnicas enfatizadas neste protocolo foram
somente as 3 das mais basicas indicadas por MENDES’
para o treinamento de crian¢as principiantes
(O-soto-gari, O-uchi-gari, De-ashi-harai), por serem
menos complexas e de ficil aprendizado.

O periodo devoltaa calmadurouaproximadamente
12 minutos. Nele, os voluntdrios realizaram
deslocamento, com uso da pegada no adversdrio,
sem fazer qualquer resisténcia e alongamento global.
Todos os treinos tiveram a supervisao e orientagao
de 2 professores e 5 monitores desta modalidade.
Cada atividade teve tempo cronometrado para sua
realizacdo e para os intervalos de descanso entre elas.

Método estatistico

Para andlise estatistica, foi previamente fixado o
nivel alfa = 0.05 para rejeicao da hipétese nula. O
processamento dos testes de hipétese foi realizado pelo
software SPSS 17.0, sendo utilizado o teste de Shapiro-
Wilk (para verificagio da normalidade) e os testes de
Wilcoxon e t de Student para amostras pareadas para
comparagao entre os grupos.

sexo feminino, correspondendo a 44.4%. Destas,
7 apresentavam cegueira congénita e 2 deficiéncia
visual. As caracteristicas gerais da amostra estao

expressas na TABELA 1.
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TABELA 1 - Caracteristicas gerais da amostra.

Minimo - Méximo Média Desvio Padrao
Idade (em anos) 6-12 8,4 +2,1
Peso (em quilogramas) 19,6 - 41,3 29,1 £7,8
Altura (em metros) 1,11 - 1,51 1,27 +0,13
IMC 15,16 - 21,59 18,01 + 1,95

A avaliag¢io do equilibrio das criangas com
deficiéncia visual foi realizada por meio da
Escala de Equilibrio de Berg, do Teste de Alcance
Funcional Anterior e da Estabilometria dos pés
direito e esquerdo e do corpo (FIGURA 1).

A avaliagao por meio da Escala de Berg foi
realizada pelo teste de Wilcoxon para amostras
pareadas (FIGURA 1A). Registramos diferenca
estatisticamente significativa (p-valor = 0,0069*)
entre as avaliacoes realizadas antes (42,2+8,7) e
a realizada depois (54,1+2,4) do protocolo de
treinamento.

Para andlise do Teste de Alcance Funcional
Anterior utilizamos o teste t de Student para
amostras pareadas (FIGURA 1B), no qual
também registramos diferenca estatisticamente
significativa (p-valor <0,0001*) entre as
avaliacoes realizadas antes (11,6+6,5cm) e depois
(25,6+7,6cm) do treinamento.

Realizamos a avaliacio do equilibrio das
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criangas com deficiéncia visual por meio da
Estabilometria. Para tanto, analisamos as
oscilagoes do pé esquerdo (FIGURA 1C), do pé
direito e do corpo. Para comparacio estatistica
entre os valores das oscilagdes do pé esquerdo,
utilizamos o teste t de Student para amostras
pareadas e registramos diferenca estatisticamente
significante (p-valor= 0,031%*) entre as avaliagdes
anteriores (0,9+0,6cm) e posteriores (0,4+0,2cm)
ao treinamento. Para as oscilagdes do pé direito,
realizamos o teste de Wilcoxon para amostras
pareadas (FIGURA 1D). Também registramos
diferenga estatisticamente significante (p-valor
= 0,038*) entre as avaliagoes antes (1,5+1,5cm)
e depois (0,8+0,6cm). Igualmente, o teste t
de Student para amostras pareadas (FIGURA
1E), identificou que as oscilagdes do corpo
demonstraram redugio significativa (p-valor=
0,015*) entre as avaliacoes antes (2.8+1.1 cm) e
depois (1.6£0.7 cm) do treinamento.
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FIGURA 1 - Analise daavaliacdo do equilibrio das criangas com deficiéncia visual pela Escala de Equilibrio de Berg,
pelo Teste de Alcance Funcional Anterior e pela Estabilometria dos pés direito e esquerdo e do corpo.
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Discussao

Os resultados de nosso estudo indicam que a prética
do judd é um método eficiente para o desenvolvimento
do equilibrio de criangas com deficiéncia visual. Este é o
primeiro estudo a identificar um potencial terapéutico
de um protocolo de treinamento através da motricidade
do jud6, objetivando a melhora do equilibrio de
criangas com deficiéncia visual.

Nio encontramos na literatura estudos com
intervengdes em criangas com deficiéncia visual que
visassem melhorar o equilibrio corporal e que tivessem
amostra passivel de comparagoes adequadas com a do
presente estudo.

Em nosso estudo, as criangas apresentaram melhora
nos escores da Escala de Berg com o treinamento de
judd. Lores, Krtapar e Okar'’, realizaram um estudo
com 12 criangas com deficiéncia visual, porém com
idade entre 1 e 15 anos e as submeteram a um protocolo
de tratamento fisioterapéutico, visando treinar marcha,

equilibrio, propriocep¢io e coordenagio motora. O
protocolo continha exercicios como: saltos, caminhada
em superficie instdvel, caminhada nas pontas dos pés
e calcanhares. Um dos testes especificos utilizados para
avaliacio do equilibrio foi a Escala de Berg, no qual as
criangas apresentaram inicialmente pontuagio média
de 36 pontos e, apds o tratamento, obtiveram uma
média de 44 pontos. Em nosso estudo, as médias foram
de 42,2 e 54,1 pontos, antes e depois do treinamento,
respectivamente. No entanto, em nosso estudo, além de
a idade das criangas diferirem (6-12 anos), as criangas
foram submetidas a 30 dias de treinamento, os quais
foram realizados durante o periodo de 2 meses. LopEs,
Kirrapar e Oxkar'? aplicaram seu protocolo por 20 meses,
com uma sessao de fisioterapia por semana, totalizando
80 dias de treinamento.

Assim, o presente estudo apresentou resultados
positivos em menor tempo. Isto se deve, talvez, aos
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constantes estimulos labirinticos, desequilibrios,
balangos, rotagoes e estimulos de contato, comumente
utilizados na prética do judé. Paralelamente, embora
nao tenhamos quantificado uma possivel redugio
do medo de cair, acreditamos que isto possa ter
influenciado os resultados deste estudo. Isto porque, o
objetivo principal no combate de judd é desequilibrar
o oponente, fazendo-o cair. Desta forma, durante o
treino de judd, judocas estdo constantemente sujeitos
aos movimentos imprevisiveis de seu adversdrio,
que tenta desestabilizd-lo. Assim, além de possuir
conhecimento de amortecimento de queda, ¢
provével que, com o treinamento, o judoca adquira
uma boa capacidade de equilibrio''.

Sobre este assunto, JANKOWICZ-SZYMANSKA,
Mixkorajczyk e WARDZALA'?, demonstraram que
judocas de 9 a 13 anos de idade tém melhor equilibrio
estdtico do que seus pares no-judocas. Ainda, PERRIN
et al.", identificaram que judocas apresentam melhor
controle postural do que bailarinas, com menor
oscilagao do centro de gravidade, independentemente
da auséncia da informagao visual ou da perturbagao
da propriocepgio. Concluiram, assim, que o Judd tem
baixa dependéncia de aferéncias visuais. A sensibilidade
transmitida pela forma de segurar o judogui (percep¢ao
tétil-cinestésica) é suficiente na luta do judé (percep¢ao
tétil-cinestésica) ¢ suficiente na luta do judd, havendo
maior facilidade em usar informagdes proprioceptivas
e somestésicas11. Em consonincia, embora a IBSA
(International Blind Sports Federation) divida os
deficientes visuais em trés classes que vao de atletas que
tém alguma acuidade visual aos com cegueira total nas
competigbes esportivas, no judd todos disputam juntos,
sendo separados apenas por categorias de peso®.

Martos et al.’, analisando as oscilagdes corporais em
testes estabilométricos em criancas com deficiéncia
visual com idade entre 8 e 11 anos verificaram que estas
possuem déficit no controle do equilibrio. Este resultado
estd em consonancia com outros estudos que avaliaram
o equilibrio de criangas com deficiéncia visual por meio
de outros testes de avaliagio do equilibrio, justificando,
portanto, a necessidade de intervengio nessa populagio,
com o intuito de reduzir as repercussoes que a falta de
estimulos visuais desencadeia no controle do equilibrio.

Apesar de nosso estudo nao apresentar um grupo
controle e possuir um niimero relativamente pequeno
de participantes, devido a grande dificuldade em
selecionar um niimero significativo de participantes que
se enquadrassem nos critérios de inclusio, a hipdtese
de que 0 judo6 pode ser utilizado como estratégia para
melhorar o equilibrio pode ser confirmada. Além desses
fatores, a grande diferenca entre as idade dos voluntérios
deste estudo e, consequentemente, a discrepancia
quanto ao desenvolvimento motor das criangas, devem
ser considerados para estudos futuros.

Os resultados do presente estudo poderéo colaborar
para embasar recomendag6es futuras e para o possivel
estabelecimento de protocolos de tratamento através da
motricidade do jud6 especificamente a estes individuos.

A melhora do controle do equilibrio em criangas com
deficiéncia visual, proporcionada através do protocolo
utilizado neste estudo, deve favorecer a aquisigao
de habilidades motoras e influenciar positivamente
na mobilidade destas criancas. Em consequéncia, a
consequente reducio do risco de quedas e lesoes, pode
contribuir para a independéncia funcional e auxiliar
na promog¢io de autonomia social, melhorando a

qualidade de vida.
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Abstract
Adapted Judo as a tool for balance rehabilitation of children with visual impairment

Children with visual impairment can present delay in the development of balance. Judo is an adapted
sport to the visually impaired, but little is known about its effects on children with visual impairment.
The aim of this study was to ensure if judo can improve the balance o visually impaired children. In this
study, nine visually impaired children, aged between 6 and 12 years, who had never practiced judo, par-
ticipated in a training protocol of this sport for 8 weeks. To assess balance, we applied the Berg Balance
Scale (BBS), the Functional Reach Test (FRT) and Stabilometry, analyzing the oscillations of the left and
right feet and of the body. To reject null hypothesis was previously set level alpha = 0,05. We registered
statistically significant difference for BBS (p-value = 0,0069*) between assessments before (42,2+8,7)
and after (54,1+2,4) training. We also found differences between the previous values (11,6+6,5cm)
and rear (25,6+7,6cm) to training for the FRT (p-value <0,0001)., for the oscillations of the left foot
(0,940,6cm - 0,4+0,2cm) (p-value = 0,031), right foot (1,5+1,5 - 0,8+0,6) (p-value = 0,038) and body
(2,8+1,17cm - 1,6+0,7cm) (p-value = 0,015). Judo can be an important tool in the strategy of balance
rehabilitation of children with visual impairment.

Kevworbs: Visually impaired persons; Postural balance; Martial arts; Sports.
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