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Epigrafe

“Pouco conhecimento faz com que as criaturas
se sintam orgulhosas.

Muito conhecimento, que se sintam humildes.
E assim que as espigas sem grio erguem
desdenhosamente a cabeca para o céu, enquanto

que as cheias a baixam para a terra, sua méie ”

Leonardo da Vinci
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RESUMO

A VARIACAO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE ESFORCOS FISICOS EM ATLETAS
COM BAIXA VISAD.

Auter: Ciro Winckler de Oliveira Fitho
Orientador: Lulz Eduardo Barreto Martins

Esta pesquisa avaliou o comportamento da acuidade visual, em atletas com baixa visfo, durante um
protocolo de esforco continuo. A mensuraciio foi realizada em dois dias de teste. A populacgéo
estudada foi composta por 6 atletas com baixa visio, praticantes de atletismo, ¢ que apresentavam
resultados esportivos expressivos. No primeiro dia foram feitas: a avaliagfio médica, aplicagio da
anamnese ¢ do questionario e o teste de esforgo fisico pico baseado no protocolo de Roecker (1998),
realizado em esteira. No segundo dia realizou-se o teste de esforgo continuo. Este foi dividido em trés
niveis de esforco, cada um com 15 minutos de duracio e-30 minutos de intervalo entre eles, como
delimitador das intensidades aplicadas foram utilizados os resultados obtidos no teste de esforgo pico.
Sendo estes: 60% do VE pico, limiar de VE e 90% do VE pico. A acuidade visual foi aferida antes,
durante e apos cada nivel de esforgo do protocolo de esforgo continuo. Antes foi realizada a avaliagfio
visual em condi¢des estaticas, durante o teste foram realizados em condigBes dindmicas e estaticas.
Na recuperagio a mensuragéo visual foi realizada em condigdes estaticas. O teste visual utilizado foi
uma adaptacio dos optdtipos de Snellen. Os resuitados apresentaram durante a intensidade de 60%
uma queda de 44.53% na condigdo dindmica e 33.4% na condigfio estdtica. Neste nivel, no final do
periodo de repouso, 30 minutos a acuidade visual atingiu o nivel pré-esforgo. Durante o esforgo
realizado no limiar ventilatdrio, a acuidade visual, apresentou uma queda maxima de 52.5% no
deslocamento ¢ 42.9% na situaglo estatica. No intervalo de repouso entre o 2° e 3° niveis a
veiocidade de recuperagfio apresentou a mais répida recuperagdo e alcangando seu maior indice no
minuto 25, acima do resultado pré-esforco, vindo a decair na avaliagdo final. No Gltimo nivel de
intensidade a queda em condicdo dindmica foi de 60% e em condi¢io estatica foi de 52.5%. O
comportamento visual durante o Gltimo estdgio de esfor¢co teve velocidade de recuperag@o
intermediaria entre o 1° e 2° estagios de esforgos e atingiu o mais alto valor de acuidade visual
durante todo o teste. A queda da acuidade visual durante o esforgo acompanhou a intensidade do
esforce. quanto maior a carga de estimulagiio maior era a queda desta capacidade da visdo. A
condicio dindmica acentuou a degradacdio da acuidade visual durante o protocolo proposto. Durante
o periodo de intervalo entre os esforgos a escala visual apresentou-se inversamente proporcional a
intensidade de exercicio e quanto maior o estimulo fisico maior era a escala atingida na recuperagdo.
O comportamento visual foi influenciado pela aprendizagem e por fatores fisiologicos, assim o
primeiro nivel apresentou os piores resultados, devido a pouca experiéncia, no segundo nivei obteve-
se os melthores resultados devido & melhora qualitativa da visdo e no terceiro estdgio houve uma
queda da performance visual em decorréncia das altas intensidades do estresse sofrido.

Palavras chaves: Atletas, deficiéncia visual, Acuidade Visual e Fisiologia do Exercicio.
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ABSTRACT

VISUAL ACUITY VARIATION DURING PHYSICAL EXERTION IN
VISUALLY IMPAIRED ATHLETES

Author: Ciro Winckler de Oliveira Fitho

Advisor: Luiz Eduardo Barreto Martins

This research work evaluated the response of the visual acuity in visually impaired athletes during a
procedure of continued physical exercise. The evaluation was carried out in two days of testing. The
subjects were six visually impaired, high performance runners athletes. The following were carried
out during the first day: medical examination, anamnesis and questionnaire, and peak physical
exertion test based on Roecker’s (1998) procedure, using a treadmill. The second day was dedicated
to the continued exertion test which consisted of three exertion levels lasting 15 minutes each, with
30-minute intervals between them. The results of the peak effort test were used as a delimiting factor
for applied intensities. These were 60% of peak VE, VE threshold, and 90% of peak VE. Visual
acuity was assessed before, during and after each exertion level of the continued exertion procedure.
The first visual assessment (before} was carried out under static conditions; the second visual
assessment (during) was camried out under both dynamic and static conditions. During recovery
(after) the visual assessment was carried out under static conditions. The visual test used was an
adaptation of the Snellen optometers. At 60% exertion intensity the results showed a reduction of
44.5% under dynamic conditions and 33.4% under static conditions. At that level, at the end of the
30-minute resting period the visual acuity returned to the pre-exertion level. During the exertion
performed at the ventilatory threshold, visual acuity showed a maximum reduction of 52.5% under
dynamic conditions and 42.9% under static conditions. The rest interval between the 2nd and 3rd
exertion stages showed the fastest recovery, reaching its peak at 25 minutes, above the pre-exertion
result, and decreasing in the final evaluation. At the last intensity level, there was a 60% reduction
under dynamic conditions and 52.5% under static conditions. Visual acuity during the last stage of
exertion showed an intermediate recovery speed between the 1st and 2nd stages and reached the

highest degree of visual acuity of the entire test. The reduction in visual acuity during exertion was
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proportional to the exertion intensity the greater stimulation load, the greater reduction in visual
capacity. Dynamic conditions accentuated the degradation in visual acuity during the proposed
nrocedure. During the interval between exertions the visual scale was inversely proportional to the
intensity of the exercise - the greater the physical stimulation, the greater the degree of recovery.
Visual behavior was influenced by learning and by physiological factors; therefore, the first level
showed the worst resuits due to little experience, the second level showed the best results due to a

gualitative improvement in vision and in the third stage there was a reduction in visual performance

due to the high intensity of stress undergone.

Keywords: Visually Impaired, Athletes, Visual Acuity and Exercise Physiology
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As agdes motoras do Homem ocorrem através de suas interagdes com o
meio. Para que um movimento seja eficiente, a captagdo das informagdes deve ser
realizada de maneira adequada. Um dos principais mecanismos para a captagdo de
informagdes € o sistema visual (Weineck,1991). As interagdes s#o construidas a partir da
recepgdo de estimulos do meio e a elaboracdio de respostas a partir destas, o
processamento das informagoes para formagdo das respostas esta associada ao repertorio
de experiéncias do individuo (Schmidt; Wrisberg, 2000) Existem trés canais de recepgio
de informagdes sensoriais: o auditivo, o tatil/cinestésico € o visual. O sistema visual €
dominante sobre estes sistemas, mas cada individuo apresenta uma contribuigio maior ou
menor dos outros sistemas na obtencdo de informaces do meio (Schmidt; Wrisberg,
2000).

O sucesso esportivo esta ligado a uma composicio muiti-fatorial de
elementos que sdo precursores de sua eficiéncia. Dentre estes fatores, os de maior
interferéncia na constru¢do do movimento, sdo a recepgdo, analise e resposta dos
estimulos externos (Weineck,1999).

A qualidade da recepgdo de informagdes visual esta atrelada, entre outros
fatores, a0 comportamento da visdo. Se durante o esforgo fisico ocorrer alguma variagéo
na recepgao das informagdes visuais, as interagdes com o meio poderdo sofrer alguma
influéncia positiva ou negativa (Oliveira Filho, 1998).

O atleta com baixa visdo, terd como principal caracteristica a limitacio de
estimulos visuais do meto. Sua efici€éncia motora estara associada a methor utilizagfo do
seu residuo visual associada as outras capacidades sensoriais. No entanto se uma alteragdo
momentinea na recepgo das informacgdes visuais vier a ocorre a resposta frente ao
estimulo deverd ser diferenciada. Durante o decorrer da pratica esportiva mais
especificamente no atletismo, foram contabilizados alguns relatos de atletas sobre uma
queda no rendimento de sua capacidade visual, quer em situagles de treinamento ou de

competigdes.
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O objetivo principal desta pesquisa foi avaliar a acuidade visual estitica e dindmica, em
condi¢do de esforcos continuos e durante a recuperagdo em atletas com baixa visdo.
Realizando este procedimento a partir da imposi¢do de esforcos fisicos em condigdes
laboratoriais ¢ da aplicagio conjunta de um teste visual baseado na escala optométrica de

Snellen.
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A revisdo de literatura buscou abranger os topicos pertinentes ao objeto deste
estudo, quais sejam:

RECEPCAQ DAS INFORMACOES VISUAIS E AS ACOES MOTORAS

As informagSes recebidas pelos olhos sio realizadas de duas maneiras:
uma, através da incidéncia do estimulo luminoso na fovea da retina, enquanto, a segunda,
¢ a recepgdo de estimulos na regido periférica da mesma. A primeira tem relagdio direta
com a acuidade visnal (Castro, 1996) e, também, com a condicdo de realizar movimentos
finos, ja que as informagSes que orientardo estas capacidades sio provenientes desta
regido. Por outro lado, o equilibrio e orientagdo do corpo tém suas informagdes captadas
pela regidio da retina periférica (Aravena, 1997).

A acuidade visual, segundo Watanabe (1983) e Weineck (1991), € a
capacidade de distinguir uma fonte luminosa a uma certa distdncia. Michaels (1980)
utiliza para a defini¢do, desta capacidade, alguns critérios importantes que sdo, muitas
vezes, esquecidos. A definigdo, deste critério, € utilizada em relagdo a um objeto em sua
distdncia maxima, de onde possa ser observado e definido, sobre influéncia das diferentes
refragdes e técnicas aplicadas para o teste. A acuidade visual pode ser dividida em duas
partes: estatica ou dindmica, segundo Watanabe (1983) e Aravena (1997). A acuidade
visual estatica € a capacidade de discriminar um objeto parado, e a dindmica, apresenta-se
como a capacidade de identificar os objetos em movimento. Para Ishigaky ¢ Miyao
(1994), esta segunda capacidade seria a condigfio de observar detalhes finos dos objetos
em movimento, sendo que quanto maior for a velocidade do objeto, menor a capacidade
de reter as informaces provenientes deste.

A avalia¢do da acuidade visual dindmica € utilizada como um mecanismo
de avaliagiio experimental ndo sendo encontrada nenhuma referéncia de um procedimento
normatizado da medida desta variavel, na oftalmologia clinica.

Castro (1996) cita em suas pesquisas que, a visdo apresenta dois niveis de

funcionamento: uma quantitativa (a acuidade ¢ o campo visual) ¢ a outra qualitativa (o
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como se usam estes dois fatores) Duas pessoas, com o mesmo nivel de Himitagdo visual,
podem ter percepgdes de uma mesma imagem de modo diferenciado. Uma pode enxergar
mais ou menos os detalhes de um objeto, dependendo de como esta visdo foi

condicionada durante o seu processo de aprendizado.

ADAPTACOES DAS CAPACIDADES ORGANICAS DURANTE A REALIZACAQ DE
ATIVIDADES FiSICAS

Com o inicio da atividade fisica ¢ desencadeada uma série de complexos
ajustes na busca de levar o corpo novamente ao estado de homeostase em suas fungdes
fisiologicas (Covian, 198). O corpo em repouso apresenta o suprimento de suas
necessidades energéticas, predominantemente, através do sistema aerébico (Astrand;
Rodahl; Rodahll,1986). Ao iniciar wma atividade fisica, 0 corpo apresentard maior
demanda no fornecimento de energia e neste sentido, os ajustes fisioldgicos irdo ocorrer
visando favorecer a continuidade do movimento.

Segundo Astrand; Rodahl; Rodahll (1986) e McArdie; Katch; Katch
(1998) o corpo utiliza como acumulador energético, a molécula de adenosina trifosfato
(ATP), e ¢, através dela, que obtém energia para todos os processos vitais ¢ de realizagio
do movimento. Ao iniciar o exercicio fisico, o corpo utilizara como principal fonte
energética o ATP armazenado nos musculos, cujo estoque representa uma capacidade de
fornecimento para um curto periodo de tempo e um limitado ntiimero de repetigdes. Ao
encerrar o estoque muscular de ATP, o sistema dominante passara a ser de re-sintese do
ATP (ATP-CP), por meio da conversdo da adenosina difosfato ADP novamente em ATP
com a interag@o da fosfocreatina. A terceira via energética € a glicélise do carboidrato sem
a presenca de oxig€nio e que apresentara, como produto final, o lactato. Segundo Platonov
(1992) este sistema ¢ ativado quando ocorre a deplego do substrato do sistema ATP-CP.
O ultimo sistema a apresentar o dominio no fornecimento energético serd o aerédbico, que
ira converter o carboidrato e os acidos graxos em ATP e este processo ocorre na presenga

de oxigénio.
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Com a mudanga do estado de repouso, para o exercicio, 0 corpo
apresentara uma elevagdo do volume minuto ventilatorio (Brooks, 1985), um aumento na
profundidade e na freqiiéncia da respiragio, formando a hiperventilagio (Leveroni;
Fasciolo, 1984, Fox; Bowers; Foss, 1989), além de uma dilatagdio dos bronquioclos para
aumentar ainda mais a captagdo do oxigénio (O.) (Leveroni; Fasciolo, 1984).

Junto a este processo de ajustes ventilatorios ocorre, paralelamente, o
aumento na freqiiéncia dos batimentos do coragfio (cronotropismo) e a elevagio da forca
de contragio dos misculos cardiacos (inotropismo), causando um aumento do volume
sangiiineo expelido pela sistole do coragdo (Ellestad, 1984, Astrand; Rodahl; Rodahli,
1986, Fox; Bowers; Foss, 1989; McArdle; Katch; Katch, 1998) ¢ a elevagdo da pressdo
sistolica (Astrand; Rodahl; Rodahll, 1986).

O sangue, durante o exercicio, apresentara uma elevagio na demanda de
fluxo para as regides onde sua presenga se faga mais necessaria (Fox; Mathews, 1986).
Para que isto ocorra, as artérias das regides periféricas em atividade sofrerdio uma acfo
vasodilatadora. Assim, o volume sangiiineo podera ser maior e, paraleiamente, ocorrera
uma vasoconstricdo da regifio visceral ¢ de outras regides que ndo estejam sendo
utilizadas (Hollmann; Hettinger, 1989). Com os ajustes cardiacos apresentados durante o
exercicio, o fluxo sangiiineo sera ampliado e re-direcionado, o corpo apresentard trés
condi¢gdes em sua distribui¢do: alguns Orgdos, principalmente os misculos, terfo um
aumento na sua demanda, outros oOrgdos terdo uma baixa nos niveis de fornecimento,
enquanto Orgdos, como o cérebro, terdo a sua demanda sangiiinea mantida, tanto no
repouso como nas atividades de alta intensidade (Fox; Bowers; Foss, 1989).

Os ajustes ocorrem para suprir a necessidade energética do corpo durante
0 exercicio, porém entre o inicio desta aclimacgdo e a chegada do O, nos misculos, existe
uma lacuna temporal, onde o fornecimento energético terd de caminhar sem a presenga
deste gas, em uma quantidade suficiente para manter o exercicio (McArdle; Katch; Katch,

1998). Este periodo de baixa demanda de O, é chamado de déficit de oxigénio, onde a
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energia € proveniente das reservas de ATP, ATP-CP e da glicdlise anaerébica do
glicogénio (Astrand; Rodahl; Rodahil, 1986; McArdle; Katch; Katch, 1998) e estes
processos ocotrem no inicio do exercicio. Com a presenga de O,, o regime dominante
passarda a ser a glicolise aerobica e este sistema energético tem como caracteristica a
possibilidade de ser mantido por longos periodos, no entanto a demanda energética
oferecida neste processo € inferior 4 obtida nos processos anaerdbicos (Platonov, 1992). A
parcela de fornecimento energético de cada sistema tem relacdo com a intensidade do
estimulo e o tempo de duragdo do mesmo (McArdle; Katch; Katch; 1998). Quanto mais
intenso for o exercicio de longa duragfo, maior sera a parcela da gliclise anaerdbica nos
processos aerdbicos de fornecimento de ATP.

Ao final do exercicio ha uma fase de débito de O,, um periodo onde o
metabolismo tende a retornar ao nivel pré-exercicio e este tempo, € proporcional a
intensidade do exercicio.

A regulagdo dos ajustes do sistema cardio-respiratorio, na taxa de
metabolismo corporal ¢ nas agbes humorais sfo realizadas pelo Sistema Nervoso
Auténomo, que é composto pela interagio do sistemas simpético e parassimpético (Gallo
Jr,1978, Guyton; Hall, 1997). O sistema simpatico tem fungdo ativadora, na preparacio e
manutengdo do corpo para a atividade fisica (Esbérard, 1991; Guyton, 1988). O sistema
parassimpatico apresenta maior atuagio com o corpo em repouso, tendo, como principal
fungdo, regular o sistema vegetativo do organismo (Covian, 1984) e ajustar a reposigdo do
substrato energético nos tecidos ¢ orgdos (Esbérard, 1991).

O sistema simpatico tem sua atuacdo ligada as varias funcgGes celulares,
apresentando influéncia sobre todos os tecidos (Fox; Bowers; Foss, 1989). Sendo assim, a
adrenalina e a noradrenalina t€m uma agdo globalizada no organismo, enquanto o sistema
parassimpatico, na forma de acetilcolina, tem uma atuagdo mais localizada (Guyton; Hall,
1997).
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Ao iniciar a atividade fisica serfio acionados processos que irfio,
inicialmente, diminuir o volume de liberagfo acetilcolina, nos primeiros 30 segundos, e
que, posteriormente, realizario o aumento na liberagdo de adrenalina e noradrenalina
(Gallo Jr, 1978). Este processo ocorre de maneira crescente € progressiva, a liberagdo de
catecolaminas ird crescer, em uma carga continua de esforco, até atingir um volume de
descargas constante (Schneider et al., 2000, Weltman er al., 1994, Mazzeo ; Marshall,
1989). Este método tem o intuito de oferecer condigGes fisioldgicas para adaptar e
sustentar o corpo durante o esforgo a que ele estd sendo submetido. Ao ser estimulado
pelo exercicio, 0 organismo, tera como reposta o dominio do sistema simpatico sobre o
parassimpatico (Guyton, 1988, McArdle; Katch; Katch, 1998).

A estimulagdo realizada pelo sistema simpético visa elevar a demanda
energética do sistema, propiciando o aumento do débito cardiaco, maior recepgio de gases
pelos pulmdes, maior mobilizagdo energética (aumento da glicdlise e lipolise hepatica) e
melhor transporte do substrato energético através do sangue (Astrand; Rodahl; Rodahil,
1986, Esbérard,1991). O sistema simpatico ird causar a vasoconstrigio dos sistemas
arterial ¢ venoso (Fox; Bowers; Foss, 1989). A vasodilatagdo arterial periférica sera
induzida por ajustes locais (Schauf er al, 1993) regulados pelos barorreceptores e
quimiorreceptores (Schauf et al., 1993, Guyton; Hall, 1997, McArdler; Katch; Katch,
1998). A constri¢do dos vasos acarretars na elevagio da pressdo sistélica, com o aumento
do fluxo sangiiineo devido a aceleragdo do coragdo e, a menor distensibilidade dos vasos,

ocorrera um aumento da pressio interna do sangue nos vasos (Guyton, 1997).

O individuo treinado aerobicamente ird apresentar as seguintes variagdes
durante o repouso em relagio ao sedentario: diminuicdo da freqiiéncia cardiaca basal,
periodos de contragfo sistélica e diastélica mais prolongados, maior volume de ejegéio
sangiiinea, aumento nos niveis de mioglobina, menor diferenca entre o oxigénio arterial e
o venoso (Hollmann; Hettinger, 1989), aumento do tonus parassimpatico e a menor

influéncia do sistema simpético. Esta relagdo serd responsavel por uma séric de
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adaptagdes, tais como: a baixa do ritmo cardiaco, diminuigdo da pressdo sistolica e
economia energética (Fox; Mathews, 1986, Hollmann; Hettinger, 1989, McArdle; Katch;
Katch, 1998).

A regulagio fisiologica, realizada pelo corpo durante o exercicio, sofrera
alteragdes conforme o nivel de desenvolvimento do organismo. Estas adaptagdes irdo
ajustar o nivel de liberagdo das catecolaminas necessdrias para realizar as aclimagdes, a
descarga adrenérgica para os ajustes serdo menores nos individuos treinados em relagéo
aos sedentarios (McArdler; Katch; Katch, 1996). Portanto, o sistema simpatico ira reduzir
o volume de sua demanda durante o exercicio ¢ ocorrera um aumento do tOnus
parassimpatico (Covian, 1984, Bemne; Levy, 1990, Schauf e al., 1993). As adaptagdes a0
treinamento proporcionardo maior débito cardiaco, aumento no volmme sangiiineo e
diminui¢do da freqiiéncia cardiaca durante o exercicio, além de uma mator absorgdo de
oxigénio tanto pulmonar, quanto celular, devido ao aumento da ventilagdo mixima ¢ da
melhor absorgédo celular (Hollmann; Hettinger, 1989). O limiar anaerdbico ¢ a capacidade
méaxima de absorver oxigénio (VO, maximo) serdo maiores que em grupos comparativos
de sedentérios (Wasserman, 1987).

No atletismo, os velocistas sdo os atletas que realizam as provas de 100,
200 e 400 metros (Suslov; Tironov e Nikitunskin, 1998) e os atletas fundistas s#o os que
realizam provas acima de 1500 metros (Snell, 1997).

A especificidade de cada prova conduz a adaptacdes necessérias das
fungoes fisiologicas. Durante as provas realizadas pelos velocistas, o dominio metabdlico
é anaerébico (Gambetta ef al., 1991, Mero et al. 1993, Meckel et al., 1995), a parcela
aerébica representz uma pequena parte da energia fornecida, além de colaborar na
eliminagdo do acido latico produzido durante a fase anaerdbica latica do esforgo
(Gambetta et al., 1991) e a demanda energética aerébica € maior conforme aumenta 0
tempo de duracio do esforgo (Fox; Mathews,1986). O volume de treinamento de um

velocista apresenta-se dentro de um modelo classico moldado por percorrer distancias
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muito grandes durante o treinamento. Além de distdncias préximas as necessidades da
prova utilizam-se percursos bem maiores que o percorrido na prova (Mero et al., 1993),
onde a influéncia da capacidade aerébica se apresenta grande sobre a performance. No
entanto, os modelos modermnos de treinamento atlético indicam trabalhos mais proximos
das necessidades da prova, percorrendo distincias de até 600 metros (Gambetta ef al.,
1991). Nestes modelos, o trabalho aerébico é colocado apenas em algumas fases do
treinamento (Meckel et al., 1995). Os fatores de maior influéncia na performance dos
velocistas, além da demanda energética, s3o os tipos de fibras (Radford, 1997) e a relagéo
entre a velocidade méxima e a caracteristica da fibra (Meckel et al. 1995). Estes atietas
apresentaram uma grande porcentagem de fibras do tipo II, especialmente as do subgrupo
IIb, que se fadigam rapidamente, mas sdo facilmente recrutadas, tém grande forca e
velocidade de contragdo (Radford, 1997).

As provas de fundo tém como caracteristica, uma grande demanda
energética proveniente da energia aerébica. Durante o limiar anaerdbico, a produgéo de
energia tem dominio aerdbico. Abaixo deste limiar a parcela aerébica apresenta um
dominio no fornecimento energético, tem-se uma parcela maior de energia proveniente da
aerobiose em relagdo 3 anaerobiose. No exercicio acima deste limiar, a complementacio
energética passa a ser o sistema anaerdbico (Baeta; Kenzie, 1991). A demanda energética
sofre a influéncia do VO, méaximo, economia de corrida, utilizacdo fracionada do VO,,
limiar de lactato e ventilatorio (Maffulli et al. 1994). Os fundistas apresentam dominio
das fibras do tipo I e tendo uma grande parcela de fibras do tipo Ila apresentam resisténcia
ao esfor¢o aerdbico (Radford, 1997).

Em pesquisa realizada por Lehmann e Keul' (1979 apud Viru 1984) foi
avaliado o comportamento da descarga adrenérgica durante um teste de esforgo

progressivo maximo e, deste resultado, realizou-se a comparagdo entre um esforgo
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anaerObico, corrida de 500 metros, e um aeroébico, corrida de 10000 metros. No primetro,
a descarga de adrenalina e noradrenalina foi superior no esfor¢o anaerébico do que no

teste de esfor¢o maximo. Ja no esforgo aerdbico, a descarga adrenérgica foi inferior a

ocorrida no teste de esforgo méaximo.

Durante o exercicio em carga crescente ¢ continua, as variaveis
metabolicas e fisiologicas (libera¢do de catecolaminas, producio de lactato, consumo de
oxigénio e ventilagdo pulmonar) apresentam um comportamento de crescimento linear
proporcional a intensidade aplicada. Este padrio de resposta tem relagdo com a
domindncia do sistema de fornecimento de energia aerdbico. Quando a intensidade se
torna muito alta ocormre uma mudanga no comportamento das varidveis fisiologicas,
passagem do sistema energético aerébico para o amaerdbico, ¢ a reta apresenta uma
inflexdo, aumentando a produgdo ou liberagdo do metabolito ou gas (McArdler; Katch;
Katch, 1998). Este ponto de aumento exponencial das variaveis tem o nome de limiar,
podendo apresentar-se nas seguintes formas: anaeroébio ou de lactato (Astrand; Rodahl;
Rodahll, 1986, Fox; Mathews, 1986 Hollmann; Hettinger, 1989, McArdler; Katch; Katch,
1998), ventilatério, de consumo de oxigénio, produgdio de gis carbdmico (Astrand;
Rodahl; Rodahll, 1986, Hollmann; Hettinger, 1989) ¢ de catecolaminas (Viru, 1985,
Scheneider; McLellan, 2000, Weltman et af, 1994, Mazzeo; Marshall, 1989). Estes
limiares sdo influenciados diretamente pelo nivel de treinamento aerdbico e anaerdbico
apresentados pelo individuo. Os parmetros de intensidade das cargas de treinamento
fisico poderdo ser baseados nestes referenciais.

O FUNCIONAMENTO DA ACOMODACAQ VISUAL

O sistema wvisual € controlado pelas interagbes do Sistema Nervoso
Autdnomo (Foghia, 1984, Berne; Levy, 1990, Guyton; Hall, 1997). A entrada de luz ¢
controlada pelo tamanho de abertura da pupila. Para regular o aumento ou a diminuigdo

11 ehmann. G. Keul, D. Plasma catecholamine levels all variable degrees of exercise in trained and untrained



Revisdo Bibliografica 13

desta, ocorrera a contragdo ou a dilatagdo pupilar, conforme as condi¢bes de iluminacéo
ambientais € a necessidade de focalizagio de um objeto. A contragdo do masculo
Esfincter (ou Circular) da iris causard uma redugfo do didmetro pupilar e tal vaﬁag:ﬁo é
controlada pelo sistema parassimpatico. O aumento do didmetro de abertura da pupila é
realizado pelo milsculo Dilatador da iris e sofre a influéncia do sistema simpatico (Foglia,
1984, Berne; Levy, 1990, Schauf ef al, 1993, Guyton; Hall, 1997). Este processo tem
como objetivo aumentar ou diminuir a entrada de luz e ajudar no processo de visualizagio
(Foglia, 1984, Berne; Levy, 1990). A focalizagio de uma fonte luminosa pelo olho ¢
realizada pela contragdo ou distensfo do musculo Ciliar que, através dos ligamentos
suspensores da lente, agem sobre o cristalino (lente) ¢ que alteram a sua forma. A
contragdo deste misculo € realizada por agdo do sistema parassimpatico. Este movimento
causa o achatamento do cristalino, que propicia a focalizagdo de imagens visuais mais
distantes - acomodagdo. Com o estimulo simpatico, o misculo Ciliar relaxa e o cristalino
adquire uma forma mais convexa, o que da methor condigio para se captar a imagem de
uma fonte luminosa proxima (Foglia, 1984, Berne; Levy, 1990, Schauf et al, 1993,
Guyton; Hall, 1997 ). A a¢do parassimpatica causa maior efeito que a simpatica e isto
ocorre na proporgdo de, aproximadamente, 9.5 para 1 dioptrias (amplitude de
acomodagdo) (Foglia, 1984). A acomodacio tem a¢do acentuada nas distdncias em que a

fonte luminosa esta menos de 40 cm (Michels, 1980).

O didmetro pupilar é de grande influéncia sobre a focalizagdo, ja que
quanto maior a abertura pupilar, menor a capacidade de focalizagdo e quanto menor for
este didmetro, melhor sera esta condigédo (Foglia, 1984, Beme ; Levy, 1990, Schauf ez al.,
1993). Quanto mais distante o objeto de focalizagio estiver, maior serd a descarga

parassimpatica necessaria para manter o foco visual, e para manter a acomodagio serfio

volunteers, 4™ International Symp Biochemical Exercise, Brassels, 15, 1979.
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necessarias descargas constantes de acetilcolina, uma vez que esta possui uma a¢io de
curta dura¢do e o efeito delas duram poucos segundos (Foglia, 1984, Berne; Levy, 1990).

A capacidade visual terd influéncia de varios fatores tais como: fadiga,
movimento, iluminaco, contraste, estresses fisico e psicologico (Aravena, 1997).

Durante o exercicio, as fungdes organicas serfo influenciadas
principalmente pelo sisterna simpitico, pois o sistema parassimpatico tera sua agdo
diminuida durante esta condi¢do (Covian, 1984, Berne; Levy, 1990, Schauf ef al., 1993).
Quanto mais intensa a atividade fisica realizada, maior serfio as descargas de adrenalina e
noradrenalina e, menor a liberagdo de acetilcolina (McArdler, Katch, Katch, 1998).
DEFICIENCIA VISUAL E SUAS CLASSIFICACOES

Como resultado da X Conferéncia Internacional de Classificagdo de Deficiéncias,
em 1993, foram apresentadas duas classificagOes para as pessoas com limitagdes severas
da visfio: a cegueira ¢ a baixa visdo. (OMS, 2001). Estas duas classes sio subdivididas em
5 categorias: nas trés primeiras, ficam as pessoas com baixa visdo (a primeira vai da
acuidade visual de 6/18 até 6/60 metros, a segunda vai de 6/60 até 3/60 metros e a terceira
de 3/60 até 1/60 metros); ja nas 2 ditimas estd enquadrada a cegueira (dentro da quarta
categoria apresenta-s¢ a acuidade visual de 1/60 metros até a percepgdo luminosa ¢ a

altima n3o apresenta percepedo luminosa).

Para a pratica esportiva, utiliza-se uma classificagdo de separagdo dos
cegos ¢ os deficientes visuais, em niveis distintos. Esta classificagdo respeita uma
avaliaciio oftalmologica, realizada para que os atletas possam competir dentro de classes,
desenvolvendo, assim, o esporte de maneira igualitaria, conforme o grau de sua limitacfo
visual. Esta classificagfo esportiva estd dividida em trés grupos funcionais: B-1 ¢ aquele
considerado cego, podendo perceber, ou ndo, luminosidade, porém ndo conseguindo
distinguir o formato da méo colocada a frente de seus olhos; na classe B-2 estd quem

possui residuo visual, apresentando um campo visual de até 5 graus e/ou acuidade visual
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de até 2/60 metros ou 20/400 pés’; ja a classe B-3 apresenta campo visual com variagdo
entre 5 ¢ 20 graus e/ou acuidade visual entre 2/60 ¢ 6/60 metros ou 20/400 e 20/200 pés
(IBSA, 1998). Ressalta-se que esta performance visual deve ser obtida no olho de melhor

vis#o, apos cirurgia ¢ a melhor corregdo conseguida através do uso de lentes.

Segue no apéndice3 a tabela de notagdes da acuidade visual e o nivel de deficiéncia

visual.

2 Estes resultados 530 obtidos através da avaliac@o de apndera visnal que é realizada com o auxilio de testes visuais
(Snellen, Landolt, Light House Test, entre outros) uma tabela com simbolos, optdtipos, em grandeza crescente de
tamanho {Gongalves, 1975). As escalas de acuidade visual dentro do padrio americano sfo representadas em pés €
no padrio europeu em metros (Stein, 1983).
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1- POPULACAO ESTUDADA

Os testes deste estudo foram desenvolvidos em um grupo de 6 (n=6),
atletas com baixa visfio, praticantes de atletismo, e que apresentavam a classificagio
esportiva B-2, com idade entre 19 a 35 anos e de ambos os sexos. Ainda, como requisitos,
deveriam demonstrar um treinamento sistematizado em suas provas de especialidade,
apresentando-se dentro do estdgio de maximas realizagdes esportivas ou no estagio de
longevidade esportiva.

Todos os individuos participaram desta pesquisa de maneira voluntaria,
tinham total conhecimento dos métodos ¢ de suas respectivas finalidades, além de terem
assinado o termo de consentimento, concordando em participar da avaliagdo.

Segue copia do termo de consentimento no Apéndice 1
2- ANAMNESE

Os atletas voluntarios, deficientes visuais, selecionados para a pesquisa,
foram submetidos a uma anamnese, que teve como finalidade identificar: dados pessoatis,
nivel esportivo, nivel de escolaridade’® (alfabetizado, por qual técmica, (escrita 4 tinta ou
Braille) e nivel escolar), relatos sobre o comportamento da capacidade visual durante a
atividade, o histérico de doengas pessoais e familiares, doengas do sistema visual,
utilizagdo de lentes corretivas, intervengdes cirirgicas a que foram submetidos, habitos de

tabagismo e medicamentos utilizados.
Questionario segue no Apéndice 1

3- AVALIACAO MEDICA

Na avaliagio médica foram observadas as seguintes fungdes: cardiacas,

pulmonares, mensuragio da pressfo arterial e aferigdo do pulso cardiaco periférico

3 Segundo Michaels (1980) o nivel de interpretagio de figuras visuais serd influenciado diretamente pelo nivel de
experiéncia das pessoas ¢ no caso da andlise dos optometros utilizados na escala de Spellen, uma pessoa
alfabetizada podera ter mais facilidade em sua compreenséo.
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(posigdo supina) observando-se que todas estas varidveis foram analisadas no estado de
repouso. Foi avahada a existéncia de alguma patologia ou disfungdo orginica que pudesse
impossibilitar a participagdo do individuo no teste.

Foram realizados exames oftalmoldgicos para aferir a capacidade visual,
em parceria com o Departamento de Oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas -UNICAMP. As seguintes variaveis foram
mensuradas: a acuidade visual para longe, sensibilidade ao contraste, campo visual,

motilidade ocular (estrabismo e nistagmo) e patologias do sistema visual.
Segue ficha de avaliagdo no Apéndice 1
4- AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Na avalia¢io antropométrica foram mensurados os seguintes dados:
estatura, peso corporal e percentagem de gordura (por meio da aferigdo das pregas
cutdneas) e por meio da Tatica de Drinkwater obteve-se a massa gorda (apud Costa,
1999).

Foram mensuradas pregas cutineas em 5 pontos: Panturritha medial,
Abdominal, Sub escapular, Triceps e Coxa.

Segue ficha de avaliagdo no Apéndice 1

5- DESCRICAQ DOS TESTES DE ESFORCO

Os testes foram realizados no Laboratorio de Fisiologia do Exercicio na

Faculdade de Educagdo Fisica da Universidade Estadual de Campinas FEF - UNICAMP.

Os testes foram realizados em dois dias. No primeiro dia realizaram-se as

avaliages do histérico sociocultural (anmenese), médicas e antropométricas, além do
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teste ergométrico de esforgo pico. No segundo dia foi realizado o teste de protocolo de
carga continua, onde aferiu-se a capacidade visual. A temperatura ambiente apresentou

uma variagdo de 22 a 24 graus centigrados durante os testes.

Os procedimentos para a delimitagdo do comportamento da acuidade
visual foram realizados em tr€s niveis diferentes de esfor¢os continuos, definidos a partir

dos resultados do teste ergométrico de esforgo progressivo.

5,1- TESTE ERGOMETRICO DE ESFORCO PROGRESSIVO

O teste teve como base o protocolo desenvolvido por Roecker et af
(1998)" e apresentou a seguinte configurago: velocidade inicial de 6 kmh™” e incremento
de 2 kmh™' a cada 2 minutos com inclinagdo constante de 2%, até a exaustdo fisica do
atleta. A recuperagdo, apds o término do teste for de 1 minuto com a esteira em uma
velocidade de 6 km.h™ e 0% de inclinagéo.

-> Material utilizado para o teste

No teste foram utilizados uma esteira modelo Treadmill Controller Model
640 Series 90, o analisador de gases MMC Horizon™™ Systems da SensorMedics, um
eletrocardidgrafo ECG-40 ADE da marca FUNBEC, monitor de ECG ECG 4-1 TC\FC da
marca FUNBEC, um esfignomandémetro de coluna de mercirio da marca NARCOSUL ¢
um estetoscopio da marca BIC. Estes aparelhos mediram as varidveis: freqiiéncia

cardiaca, ventilag@o pulmonar ¢ a pressdo arterial.

Ao final do exame foi aplicado um teste de esforco subjetivo de Borg
(1998).

* Houve um ajuste no tempo de cada estagio do teste. Originalmente o protocolo apresentava uma duragio de 3
minutos e foi modificado para 2 mimrtos. Considerando gue os testes piloto apresentavam uma duragio muito
longa.
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Durante os testes realizados com os atletas portadores de deficiéncia
visual, foram feitas delimitacfo espacial da esteira com cordas elasticas para que os
voluntérios tivessem uma methor orientacdo espacial sobre a esteira e ndo necessitassem
criar um estresse adicional por ndo conseguirem se localizar ou precisassem segurar nos
bragos da esteira. As cordas eram dispostas de maneira que ndo deixassem o atleta poupar

esforgos apoiando-se nelas.

Para identificagio do limiar ventilatorio, foi observado o ponto onde o
comportamento da ventilagdio pulmonar apresentou um crescimento ndo linear,
representado pela inflexdo de seu padrio (Hagberg et al. 1982, Powers; Beadley, 1985).

Tal observagio fo1 feita por meio dos graficos desta variavel.

5.2- TESTE ERGOMETRICO DE ESFORCO CONTINUO

O teste teve como base um protocolo de esfor¢o continuo utilizando-se
como pardmetros os resultados obtidos no teste ergométrico de esforgo pico. Nesses
resultados foram avaliados o limiar ventilatério (LV) e o volume expiratério (VE) pico. O
teste foi elaborado contendo uma divisdo em trés niveis de esforgos continuos, com
duracdo de 15 minutos e intensidades de esforgos diferentes, sendo 60% do VE pico para
o primeiro nivel; no limiar ventilatério, para o segundo e o Gltimo, esteve a 90% do VE
pico. No primeiro minuto, dos dois estagios imiciais, foi adotado um periodo de um
minuto como etapa de aquecimento a 8 kmh” com inclinagio de 2%. Apds este periodo
houve o incremento da velocidade e manutencio da inclinagfio, até encontrar o regime
constante do comportamento da VE dentro da intensidade proposta. No terceiro nivel,
existem duas etapas de aquecimento: uma de 8 km.h” com inclinagdo de 2% e a outra de
12 km.h"' com a mesma inclinagdo. Cada etapa teve a duragdo de I minuto e apés este
periodo, ocorreu o incremento da velocidade de maneira acentuada. Durante o teste,
foram realizados testes dindmicos e estaticos da acuidade visual. O tempo de repouso
adotado entre os estagios foi de 30 minutos, onde foram realizadas as avaliagdes da

acuidade visual estatica pos-esforco.
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No terceiro nivel de intensidade, o nivel de fadiga apresentou-se alto e

quando o atleta apresentou exaustfio fisica voluntaria o teste fo1 paralisado.

Em cada um dos niveis de esfor¢o, o individuo teve analisadas a sua
ventilagdo pulmonar minuto ¢ o seu comportamento cardiaco. A avaliagio das varidveis
ventilatérias foram feitas a cada 15 segundos, durante toda fase de exercicio e durante o
minuto inicial da fase de recuperagfo. Fra permitida uma variagdo de =5 ventilagbes por

minuto, em cada leitura, durante os 3 niveis de esforgo.

Durante cada um dos niveis foi aplicado o teste de esfor¢o subjetivo de
Borg (1998).

5.2.1- TESTES VISUAIS DURANTE O PROTOCOLO DE ESFORCO CONTINUO E
DURANTE A RECUPERACAQ

A coleta de dados sobre comportamento da capacidade visual durante o
esforgo fisico ¢ a recuperacdio, foram feitas sob condigBes estaticas e dinamicas. Para
estas analises foi utilizada uma tabela contendo a escala optométrica de Snellen. Os
resultados foram expressos na escala decimal utilizada na identificagiio dos optétipos
desta tabela (Michaels, 1980).

5.2.1.1- A TABELA DE SNELLEN

A tabela de Snellen e o procedimento de avaliagdo sofreram as seguintes

adaptagOes para a sua utilizagdo no teste:

- Todas as pessoas submetidas ao teste passaram por um periodo de adaptagio a
tabela de Snellen, onde observaram e apontaram a direcdo de abertura do

optémetro até ter dominio do procedimento .

Os voluntarios tiveram sua acuidade visual avaliada no local do teste fisico, para
ter uma condigdo da performance visual mais préxima a da realizada no teste. Esta
avaliagdo foi compreendida de uma medida da acuidade visual monocular e

binocular com o atleta parado, fora da esteira, e usando a tabela de Snellen
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(convencional), para identificar a sua acuidade visual estatica méxima. Neste
procedimento, o atleta ja estava se habituando ao que foi praticado no teste de
esforgo, pois mdicou a abertura dos optdtipos com a méo, ja que durante o teste ele
esteve impossibilitado de falar, devido & utilizagdo do bocal para a captagdo de

gases.

~ A tabela utilizada para o teste foi adaptada, apresentados apenas dois optdtipos por
pagina, com excegio daquelas que continham optétipos com ampliagdes de 2

vezes, que so permitiam uma figura por pagina.
- A tabela apresentou uma escala de 0.01até 1.0

- 0 teste visual foi realizado por meio de 3 apontamentos em cada escala € o atleta

deveria acertar pelo menos 2, para passar para outira escala.

5..1.2- TESTE VISUAL ESTATICO (PEE)

Na esteira, apOs conectar o sujeito ao analisador de gases e antes do
inicio da corrida, foram realizados testes visuais para estabelecer a distancia por meio da
qual poderia se avaliar da maneira eficiente a visdo do atleta. A distincia fo1 estabelecida
quando o sujeito conseguiu identificar no minimo 4 tamanhos diferentes das figuras da
tabela. A distdncia variou entre 0.40 e 1 metro e este resultado foi adotado como o teste

pré-esforgo estatico.
5.2.1.2- TESTE VISUAL PRE—ESFORS 0 DINAMICO (PED)

Ao iniciar o teste de esforgo continuo, o atleta deslocou-se por 1 minuto a
8 km.h . Neste periodo foi realizada a aferi¢iio da acuidade visual dindmica binocular, e,
durante esta aferi¢do, o atleta ficou na mesma distdncia utilizada no teste pré-esforgo

estatico.




Materiais e Métodos e de Pesquisa 23

o AT ——————— AL AT WS a—

Testes visuais foram realizados durante cada nivel de esforgo. Dois testes
visuais foram realizados em movimento aos 7 min e 30 segundos (DM), aos 14min e 30
segundos (PoED) ¢ outro ao final do esfor¢o, com o atleta parado (PoEE). Para isto, o
Durante o terceiro nivel de esforgo foram realizadas avaliagdes
intermediarias, dependendo do nivel de fadiga apresentada pelo sujeito, para que assim
nfo ficasse nenhuma lacuna nos testes em DM, Neste estagio ao aproximar-se do esforgo

pico, o atleta deveria informar para assim realizar o teste de PoED.
5.2.1.4- OS TESTES VISUAIS POS-ESFORCO

Durante o intervalo de 30 minutos, entre os estagios de corrida e apés
o ultimo estagio, foram realizados testes de acuidade visual estatica, para mensurar a
variagio da capacidade visual durante a recuperago. As avaliagbes foram feitas a cada
minuto, durante os primeiros 15 minutos (total de 15), e apds este periodo, a cada 5

minutos (3 aferigdes), num total de 3 avaliagdes.

Ao final dos 30 minutos, o atleta era, novamente, conectado ao analisador

de gases € 0 novo estigio era iniciado com o teste de acuidade visual pré-esforgo.
THuminacio

Foram realizados ajustes na iluminagdo do ambiente, dependendo da
patologia apresentada, para cada individuo. A principal adaptagio foi realizada na
avaliagio dos individuos que apresentavam retinose pigmentar e, para isto, foi utilizada

uma fonte luminosa proxima a tabela do teste, para oferecer uma iluminagdo adequada.
Diario de Campo

Foram coletados relatos e situagdes ocorridas durante a realizag@o dos
testes, que poderiam influenciar nas variaveis coletadas, ou algum relato dos sujeitos

avaliados que pudesse trazer alguma significativa contribuic&o para o estudo.
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ANALISE ESTATISTICA

Para as analises estatisticas dos dados foram utilizados como
instrumentos: o calculo das separatrizes (quartis), valores minimos e maximos, média
aritmética, mediana, desvio padrdo, foi utilizada também a anilise das correlagdes ¢ o
teste de distribuicdo qui-quadrado.

O teste teve suas hipdteses testadas a partir do seu nivel de significancia,
rejeitando qualquer condi¢@o que apresentasse um nivel de significlncia superior a 5%.

Foi utilizado para as analises estatisticas o Software S-Plus 2000 da
Mathsoft, Inc.



RESULTADOS
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CARACTERIZACAO DA POPULACAQO ESTUDADA:

Todos os atletas do grupo treinavam de maneira sistematizada, competiam
a pelo menos um ano ¢ estavam na primeira colocagio do ranking nacional em sua prova

de especializagdo, sendo que 5 atletas ja integraram a equipe nacional.

TABELA 1- RESULTADOS AO QUESTIONARIO APLICADO

Sujeitos  Tempo de treinamento Prova de Ranking Participagdo
(anos) cspecializagdo  nmacional intcrmacional

1 01 Velocista 1° Nio

2 02 Fundista 1° Sim

3 01 Velocista I° Sim

4 01 Velocista 1° Sim

5 01 Fundista 1° Sim

6 08 Velocista 1° Sim

NOTAS: =06

Perfil antropométrico:

As caracteristicas antropométricas do grupo avaliado (n=6) seguem na
tabela 2. A idade apresentou um comportamento médio de 26.4=:6 anos; a altura média foi
de 169.1+7.8 centimetros; o peso corporal foi de 64.749.9 kg a massa gorda foi de
11.66+6.12% do peso corporal total, o que representou um valor médio de 9.02+2.1 kg

TABELA 2- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS
Sujeitos Idade Altura Peso MassaGorda Massa Gorda

(anos)  (em)  (kg) (%) (kg

1 194 1790 774 16.6 12.0

2 325 1565 514 3.7 72

3 246 1710 710 92 6.5

4 225 1600 594 18.1 10.7

3 351 1770 711 6.0 8.2

6 245 1625 580 16.3 9.4
Mediana 245 1680 6352 12.7 8.8
DP £60 =78 299 +6.1 £2.1
Média 264 1691 647 117 9.0

NOTAS: DP = Desvio Padrio, % = porcentagem, kg= quilograma, cm = centimetro.
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A AVALIACAO VISUAL:

A avaliagdo oftalmolédgica mostrou um grupo com uma mediana da acuidade visual
de 20/1440 para o olho direito (nfo foi computado o valor do sujeito niimero 1, ja que este
apresentou apenas percepgdo de vulto) e 20/1120 para o esquerdo, sendo que todos os
atletas eram da classe esportiva B2. Das patologias apresentadas, trés individuos tinham
problemas congénitos ¢ as demais defici€ncia adquirida. Quatro atletas descreveram uma
queda da capacidade visual durante agSes esportivas, por fatores como: movimento,
fadiga, iluminagéo madequada e velocidade. A tabela 3 apresenta a acuidade visual dos
sujeitos expressa em metros, causa da baixa visdo e relato subjetivo do comportamento
visual.

TABELA 3- APRESENTA A ACUIDADE VISUAL DOS SUJEITOS EXPRESSA EM METROS,
CAUSA DA BAIXA VISAO E COMPORTAMENTQ DA VISAQ.

Acuidade Visual  Classificagio Visual Causa da Baixa Visdo Comportamento
Sujeitos Médica visual durante o
esforgo®
ob | ©E
I Vulto 20/800 Baixa visdo Toxoplasmose € catarata Estavel
Profunda congénita
2 20/1440  20/1440 Quase cegueira Toxoplasmose congénita Estavel
3 20/680 20/680 Baixa visdo Retinose pigmentar € nistagmo Piora
Profunda
4 20/1620  20/1620 Quase cegueira Retinose pigmentar € nistagmo Piora
5 20/3520  20/3520 Quase cegueira Atrofia do nervo Optico Piora
6 20/720 20/720 Baixa visdo Catarata congénita, estrabismo ¢ Piora
Profunda nistagmo

NOTA.: * Relato subjetivo do comportamento visnal durante o esforgo

VALORES DO TESTE DE ESFORCO PROGRESSIVO:

As varidveis estudadas na realizacio do protocolo de esforgo progressivo
foram a ventilagdo pulmonar por minufo, a freqiiéncia cardiaca ¢ a velocidade de
deslocamento do sujeito na esteira.

O limiar ventilatério foi obtido por meio da identificagdo do ponto de
inflexdo no comportamento da VE. O valor mais alto atingido pela VE foi chamada
ventilagdo pulmonar pico (VE pico). Este termo foi utilizado em virtude da capacidade
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maxima ndo ter sido alcangada devido ao aparecimento da fadiga e da dispnéia, antes de
atingir o nivel maximo de ventilagio pulmonar (Green; Patla, 1992).

Na tabela 4, apresentam-se as variaveis obtidas no momento de himiar
ventilatorio durante o teste de esforgo progressivo: fregiiéncia cardiaca (FC) de repouso
(FC inicial), velocidade de hmiar de VE, valores da FC e VE no limiar respiratério, com

suas respectivas medianas, médias e desvios padroes.

TABELA 4- VARIAVEIS INICIAIS E NO LIMIAR VENTILATORIO DO TESTE DE ESFORCO

PROGRESSIVO
Sujeitos FC FC no Limiar ventilatorio  Limiar ventilatorio (L/min)  Velocidade de limiar (km.h™)
inicial

1 65 180 818 12

2 71 174 74.0 i4

3 71 168 79.0 12

4% 60 186 50.0 10

5 55 174 114.0 14

6 58 192 77.0 12

Mediana 62.5 177 780 12
DP +6.77 +8.83 +20.5 +1.50
Média 63.33 i79 79.3 12.33

NOTA: * Teste paralisado em consegiiéncia da desconecgdo do analisador de gases do sujeito em avaliagdo.
FC - Fregiiéncia Cardiaca resnitado expresso em batimentos por minuto, L/min = litros por minuto, DP- Desvio
Padrio, km.h” velocidade expressa em quildmetros por hora.

Na tabela 5 estfio as varidveis obtidas no momento de esforgo pico durante o teste
progressivo: freqiiéncia cardiaca pico (FC pico), ventilagio pulmonar pico (VE pico) ¢

velocidade pico, com suas respectivas medianas, médias e desvios padrdes.

TABELA 5- VARIAVEIS INICIAIS E NO MOMENTO ESFORCO PICO DO TESTE DE

ESFORCO PROGRESSIVO
Sujeitos  FC pico (bpm) VE pico (L/min)  Velocidade pico (knh™)

1 198 1i5.17 i6

2 198 1047 18

3 198 114.0 14

4* 204 538.0 12

3 180 157.0 18

6 198 1090 14

Mediana 193 1115 15
pp +8.19 +£31.57 +2 42
Média 196 109.6 15.33
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NOTA: * Teste paralisado em conseqiténcia da desconecgfio do analisador de gases do sujeito em avaliag8o. bpm-
batimentos cardiacos por minuto, L/min - litros por minuto, DP - Desvio Padriio, km h™ - quildmetros por hora

Na tabela 6 s8o apresentadas as correlagBes entre as variaveis dos resultados no
teste de esforgo progressivo, relacionadas para tragar as mais relevantes na obtengdo do

limiar ventilatério € na ventilagdo pulmonar pico.

TABELA 6- CORRELACAO DAS VARIAVEIS OBTIDAS NO TESTE DE ESFORCO

PROGRESSIVO
Variavels Correlacio
FC inicial/ FC limiar -0.57
FC inicial/ FC pico 0.46
FC limiar/ FC pico 036
FC inicial / VE limiar -0.20
FC inicial / VE limiar -0.20
FC inicial / velocidade de limiar -3.06
FC imictal / velocidade pico -0.08
FC limiar/ VE limiar -0.41
FC limiar/ VE pico -0.44
FC limiar / velocidade de linmar -0.62
FC pico/ VE limiar -0.96
FC pico /VE pico -0.89
FC pico / Velocidade de himiar -0.70
VE limiar/ VE pico 0.98
VE limiar/ velocidade de limiar 0.76
VE limiar/ velocidade pico 0.72
VE pico/ velocidade de lirmar 0.79
VE pico/ volocidade pico 6.74
FC limiar/ velocidade de Limmiar -0.48
FC limiar/ velocidade pico -0.68

NOTA: VE - ventilagfio pulmonar. FC - freqiiéncia cardiaca
As varidveis mais relevantes sobre o limiar VE ¢ na VE pico sdo a correlagio de
VE pico e o VE de limiar que apresentaram-se positivas ¢ de grande influéncia,
apresentaram-se também com grande relevincia sobre a VE limiar e VE pico a FC pico no
entanto estas correlagles apresentaram-se negativas. As relagfes entre as velocidades de
iimiar e pico com o comportamento da VE limiar e pico apresentam-se posifivas ¢ boas. A
correlagdo enfre FC pico e velocidade limiar e FC limiar ¢ velocidade pico apresentaram-

se boas porém negativas. A correlagdio entre a freqiiéncia cardiaca inicial, limiar e final
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apresenta-se posifiva, porém com pouca influéncia uma sobre as outras. As outras
correlagdes apresentaram-se negativas € com pouca influéncia entre elas.

VALORES INDIVIDUAIS DO TESTE DE ESFORCO CONTINUQ

O grifico 1 representa o comportamento da VE em cada um dos voluntarios da
pesquisa durante o primeiro nivel de esforgo, O grafico representa, também, a variacfio do
comportamento da VE ¢ a relagdo com o valor proposto como o valor a 60% da VE pico.

GRAFICO 1- COMPORTAMENTO DA VE DURANTE O NIVEL DE ESFORCO EQUIVALENTE A
60% DA VE PICO

Comportarento da VE durante o nivel de 80% da VE pico
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Sujelos
NOTA: Grafico representando os valores minimos, 1° quartis, medianas (linha branca), 3° quartis, maximos,
intensidade proposta (linha preta) e 4rea laranja central, ¢ intervalo de confianga, valores estes obtidos para cada
sujeito.
1-3-2 O primeiro aUmero representa o sujeito e ¢ segundo o nivel de esforgo

O valor da mediana obtida pelo grupo foi de 65.4 L/min ¢ ¢ valor da
mediana a que o grupo seria submetido foi de 67 L/min. As diferencas enfre o
comportamento da VE e o valor proposto como referéncia, para este nivel, ficou 1.6
1./min abaixo do que foi proposto.

A distribuigdo dos resultados individuais no comportamente da VE, no
segundo nivel, apresentaram os valores minimos e maximos, 1° e 3° quartis, médias,

desvio padriio e VE proposta como representados no grafico 2:
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GRAFICO 2- COMPORTAMENTO DA VE DURANTE O NIVEL DE ESFORCO EQUIVALENTE AO

LIMIAR DE VE
Comportamento da VE durante o nivel de 80% da VE pico
g
¥
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N i3 23 33 4-3 53

Sujeitos
NOTA: Grifico representando os valores minimos, 1° quartis, medianas (linha branca), 3° quartis, maximos, “out
liers” (abaixo dos minimos), intensidade proposta (linha preta e grossa com tragos perpendiculares) e drea laranja

central o intervalo de confianca, valores estes obtidos para cada sujeito.
1-2-% O primeiro nOmMero representa o sujeito € o segundo o nivel de esforgo

No segundo nivel, que corresponde a cargas no limiar anaerébico, o valor da
mediana do comportamento da VE foi 72.6 L/min e o valor proposto foi de 78 L/min. O
valor obtido ficou 5.4 L/min mais baixo do que o proposto.

A distribuigdo dos resultados individuais no comportamento da VE, no

terceiro nivel, apresentaram os valores minimos € maximos, 1° e 3° quartis, médias desvio

padrio e VE proposta, como mostrados no grafico 3.
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GRAFICO 3- COMPORTAMENTO DA VE DURANTE O NIVEL DE ESFORCO EQUIVALENTE A
90% DA VE PICO

Comportamento da VE durante o nivel de 90% da VE pico
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NOTA: Grafico representando os valores minimos, 1° quartis, medianas (}inha branca), 3° guartis, maximos, “out
liers” (valores que ultrapassam ¢m 1.5 a distinecia endre 0 17 & 37 guartil), intensidade proposta (linha vermelha e
grossa com tragos perpendiculares) ¢ 4rea laranja central, o intervalo de confianga, valores estes obtidos para cada
suieito.

1-3-> O primeire niimero representa o sujeito ¢ o segundo o nivel de esforgo

No terceiro nivel, que corresponde a cargas de 90% da VE pico, o valor da
mediana de VE foi 76.7 e o valor, proposto como intensidade para o grupo, foi de 100

L/min. O resultado obtido ficou em média 23.3 L/min mais baixo do que o proposto.

VELOCIDADES DE DESLOCAMENTQO DO SUJEITC NA ESTEIRA DURANTE AS
AVALIACOES DA ACUIDADE VISUAL DINAMICA

As velocidades em que foram realizadas as aferi¢bes da acuidade visual, no
primeiro nivel de esforgo, apresentaram resultados médios e desvios padrio em DM de
9.7+1.91 km.h"' e mediana de 10.5 km.h™" | em PoED média € o desvio padriio foram de
9.26 +1.78 km.h™ e a mediana foi de 9.5 km k™ .
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TABELA 7- VELOCIDADES NO PRIMEIRO NIVEL DE ESFORCO DURANTE A AFERICAO DA

ACUIDADE VISUAL.
Sujeitos PEE PED DM PoED PoEE
1 0 8 10,5 93 0
2 0 8 10,5 10,5 0
3 0 8 10.5 9,6 0
4 0 8 1.5 6,5 0
5 0 8 12 11,5 0
6 0 8 7.2 g 0

NOTA: Velocidade em quildmetros por hora (km. b ) em cada um dos momentos de aferigio da visdio, no primeiro
nivel de esforgo.

PEE- teste estdtico pré esforgo, PED- teste dindmico pré esforgo, DM- Teste dindmico durante o esforgo, PoED-
teste dindmico pos esforco ¢ PoEE- teste estatico pos esforgo

As velocidades em que foram realizadas as aferi¢bes da acuidade visual, no
segundo nivel de esforgo, apresentaram resultados médios e desvio padrio em DM de
10.6+2.42 kmh” e mediana de 10.75 km.h” , ¢ em PoED média e desvio padrio de 10.5
+2.1kmh" e mediana de 10.75 kmh™ .

TABELA 8- VELOCIDADES NO SEGUNDO NIVEL DE ESFORCO DURANTE A AFERICAO

DA ACUIDADE VISUAL.

Sujeitos PEE PED DM PoED PoEE
[ 0 g 8 10 0
2 0 8 11,5 115 0
3 0 8 13.6 13 0
4 0 8 10 8 0
5 0 8 13 13,6 0
6 0 8 8 95 0

NOTA: Velocidade em quildémetros por hora (km.h™ ), em cada um dos momentos de afericdo da visdo, no segando
nivel de esforco

PEE- teste estitico pré esforco, PED- teste dindmico pré esforco, DM- Teste dinAmico durante o esforgo, PoED-
teste dindmico pds esforco e PoEE- teste estatico pos esforgo

As velocidades em que foram realizadas as aferices da acuidade visual, no terceiro
nivel de esforgo, apresentaram resultados médios e desvio padrio em DM de 14.5+2.65
kmh' e mediana de 15.65 kmh™ , em PoED média de 14.15 +1.1 km.h” ¢ mediana de
14.35 km b .
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TABELA 9- VELOCIDADES NO TERCEIRO NiVEL DE ESFORCO DURANTE A AFERICAOQ

DA ACUIDADE VISUAL.
PEE PED DM PoED PoEE
i 4] 8 15,3 142 ¢]
2 0 3 16 15,1 Q
3 0 8 16,5 14,5 0
4 O 8 10 13 0
5 0 8 16,6 155 0
6 0 8 12.6 12,6 0
NOTA.: Velocidade em quildmetros por hora, em cada um dos momentos de afericiic da visfio, no terceiro nivel de
esforgo

PEE- teste estatico pré esforgo, PED- teste dinfmico pré esforgo, DM- Teste dindmico durante o esforgo, PoED-
teste dindmico pds csforgo ¢ PoEE- teste cstatico pds csforgo

Os voluntarios submetidos ao protocolo de esforgo continuo, durante os dois
primeiros niveis, completaram o tempo estipulado para o teste. Ja no terceiro nivel, os
individuos apresentaram um comportamento diferenciado quanto ao tempo em que

consegwram suportar os niveis de fadiga. Os resultados seguem na tabela 10,

TABELA 10- TEMPO TOTAL DE REALIZACAO DO TERCEIRO NIiVEL DE ESFORCO.
Sujeito  Tempo em minutos ¢ segundos

1 SminS4s
2 Smin357s
3 13min00s
4 15min00s
5 Omin38s
6 3mind3s

O valor médio e o desvio padrio do tempo, apresentados no terceiro nivel de
esforgo, foram 7 minutos e 47segundos +4minutos e 52 segundos e o valor da mediana foi

de 9 minutos e 12 segundos.

ACUIDADE VISUAL DURANTE A REALIZACAO DOS TRES NIVEIS DE ESFORCO

A acuidade visual durante o esforgo teve cinco variaveis aferidas: duas variaveis
em condigdo estatica, a primeira antes do esforco (PEE) e a filtima apds o esforgo (PoEE);
as outras trés intermedidrias em condigdo dindmica, no pré-esforgo (PED), durante o

esforco (DM) e apds esforgo (PoED). Os resultados serdo apresentados em uma escala
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absoluta, onde estarfio sendo observadas as denotagGes encontradas na tabela utilizada
para a realizacfio do teste.

O grupo apresentou resultados heterogéneos, em virtude de suas caracteristicas
visuais, variando de acordo com a patologia e com experiéncia visual de cada um.

O grafico 4 mostra o comportamento da acuidade visual de cada voluntario,

durante os trés niveis de esforgo.

GRAFICO 4- COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE OS TRES NIVEIS DE
ESFORCO

Comportamento da acuidade visual duranie os trs nveis de aesforo
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NOTA: Acuidade visual estd representada em escala decimal. No grafico estio representados os valores
minimos, 1° quartis, medianas (linha branca), 3° quartis, maximos, “out licrs (valores que ultrapassam em 1.5
a distAncia entre 0 17 ¢ 37 quartil) ¢ area laranja, representa o intervalo de confianca, valores estes obtidos
para cada sujeito em cada uma das intensidades.

A tabela 11 apresenta as distdncias enire os sujeitos avaliados durante os testes de
esforgo continuo ¢ a tabela de Snellen. Durante os trés niveis de esforgo, o suyjeifo

permaneceu na distdncia representada na tabela.
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TABELA 11- DISTANCIA ENTRE O SUJEITO E A TABELA DE SNELLEN DURANTE 08
TESTES DE ESFORCO CONTINUO

Distincia em metros Escala decimal de Spellen
1 1.00 .40
2 1.00 0.76
3 0.75 0.60
4 0.75 0.15
5 044G .02
6 0.75 0.50

COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL EM CADA NIVEL DE ESFORCO

Os resultados da acuidade visual, nas cinco aferigdes durante o primeiro nivel de
esforgo, apresentaram em PEE valor médio e desvio padrio de 0.42+0.30 ¢ mediana de
(.45, em PED o valor médio ¢ o desvio padrio foram de 0.37+0.25 ¢ mediana 0.40, em
DM o valor médio e o desvio padrfio foram de 0.31£0.21 ¢ mediana 0.25, PoED
apreseniou valor médio e desvio padrio de 0.2840.22 e mediana de §.25 e PoEE, o valor
médio e desvio padrdio 0.31+£0.22 e a mediana foi de 0.30.

As diferengas e as variagdes em porcentagem, apresentadas entre as aferigdes
visuais, ¢stdo na tabela 12.

TABELA 12- DIFERENCA ENTRE AS VARIAVEIS MEDIAS £ DESVIO PADRACO DO
COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL A 60% DO ESFORCO PICO.

Diferenca Escala Decimal Variacio em porcentagem (%0}
PEE-PED 0.05 12%

PEE-DM 0.15 33.4%
PEE-PoED 0.20 44 5%

PEE-PoEE .15 33.4¥

NOTA: * Vadacfo negativa, diferenca realizada na mediana

Os resultados mostraram uma queda de 12% na acuidade visual da coudigio
estatica para a dindmica; um decréscimo entre a condigio dindmica inicial de 21.4% para
o resultado obtido durante o esfor¢o. Ao final do esforco, ainda em movimento, a queda
foi de 11.1% em relagdo 4 avaliagdo durante o teste, ¢ a diferenca entre o teste final

dindmico ¢ o estatico de 11.1%.
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Q grafico 5 apresenta o comportamento da acuidade visnal dos individuos do grupo
nas cinco aferi¢des e o comportamento médio do grupo, durante esforgo a 60% da VE
pico.

GRAFICO 5- COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE O ESFORCO A 60% DO
VE PICO.

Variagho da Acuidade Visual a 80% do VE pico
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e 3 PoEE. A reta do grafico sobreposta pela letra “m” representa os valores da mediana.

A acuidade visual no segundo nivel de esforgo, apresentou em PEE, valor médio ¢
desvio padrio de 0.37+0.28 ¢ mediana de 0.35; em PED o valor médio e o desvio padrie
foram de 0.31+0.22 e mediana 0.30; em DM ¢ valor médio e ¢ desvio padrio foram de
0.24+0.21 e mediana 0.17; PoED apresentou valor médio e desvio padriio de 0.260.21 ¢
mediana de 0.22 ¢ PoEE o valor médio e desvio padriio 0.27+0.21e a mediana foi de 0.20.

As diferengas e as variagSes em porcentagem apresentadas entre as aferigBes

visuais estdo na tabela 13,
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TABELA 13- DIFERENCA ENTRE OS VALORES MEDIOS DO COMPORTAMENTO DA ACUIDADE

VISUAL NO LIMIAR VENTILATORIO.,

Diferenca Escala Decimal Variagio em porcentagem (%)
PEE-PED 0.05 14.3%

PEE-DM 0.18 32.5¢%
PEE-POED 0.13 37.2¢%

PEE-PoEE .15 42 9%

NOTA: *Variagio negativa

Os resultados mostraram uma queda de 14.3% nos valores miciats da acuidade

visual na condigfo estatica para o movimento; da avaliagdo inicial em movimento para a

avaliagio realizada durante o teste, a queda foi de 38.2%; da avaliagio durante o esforgo,

para a realizada ao final do esforgo, houve uma melhora de 15.3% e do realizado ao final

do esforgo, para a condigdo estatica, houve nma queda de 5.7%.

O grafico 6 apresenta o comportamento da acuidade visual do grupo nas cinco

variaveis € 0 comportamento médio do grupo durante o segundo nivel de esforgo.

GRAFICO 6- COMPORTAMENTC DA ACUIDADE VISUAL NO LIMIAR DE VE.

Variag@o da Aculdade Visual durante o limiar de VE pico
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WNOTA: Os valores de 1 a 5 representados na axi “Varigveis” representam 1 - PEE, 2 - PED, 3 -DM4 - PoED e 5 -
PoEE. A reta do grafico sobreposta pela letra “m” representa os valores da mediana.
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Os resultados da acuidade visual, do grupo, nas cinco aferiges no terceiro
nivel de esfor¢o, apresentaram valor médio e desvio padrio de 0.37+0.28 ¢ mediana de
0.40 em PEE; valor médio e desvio padrio de 0.33+£0.25 ¢ mediana de 0.35 em PED;
valor médio e desvio padrio de 0.23+0.16 e mediana de 0.24 em DM; valor médio ¢
desvio padrio de 0.19+0.17 e mediana de 0.16 em PoED ¢ valor médio ¢ desvio padriio de
0.25+0.20 ¢ mediana de 0.19 em PoEE.

As diferengas e as variagSes em porcentagem apresentadas entre as aferigdes
visuais estfio na tabela 14.

TABELA 14- DIFERENCA ENTRE OS VALORES MEDIOS DO COMPORTAMENTO DA
ACUIDADE VISUAL A 90% DA VE PICO.

Diferenca Escala Decimal Variagdo em porcentagem (%)
PEE-PED .05 12 5%

PEE-DM 0.16 40%
PEE-POED .24 60*
PEE-PoEE 0.21 52 5%

NOTA: * Variaco negativa
O grafico 7 apresenta o comportamento da acuidade visual dos individuos nas
cinco aferigfes ¢ o comportamento médio do grupo.

GRAFICO 7- COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE O ESFORCO A 90% DO
VE PICO.
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NOTA: Os valores de 1 a 5 representados va axi “Varidvels” represeniam 1 -PEE, 2-PED, 3 -DM 4 «PoED ¢ 5
- PoEE. A reta do grafico sobreposta pela letra “m” representa os valores da mediana,
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ACUIDADE VISUAL DURANTE A RECUPERACAQ APOS OS TRES NIVEIS BE
ESFORCO

A acudade visual, durante a recuperagiio foi representada por meio de 6 valores;

sendo 3 valores médios, obtidos a partir da média de 5 minutos dos valores mensurados
nos 15 minutos iniciais, € dos 3 valores avaliados a cada 5 minutos nos 15 minutos finais.
Os resuitados foram apresentados em uma escala absoluta, onde observamos as
denotagfes encontradas na tabela utilizada para a realizagfo do teste.

Durante o primeiro estagio de esforgo, o comportamento médio e o desvio
padrio em PEE foram de 0.4220.30; mediana de 0.45; valores minimo de 0.024 ¢ maximo
de 0.8, e em PoEE o comportamento médio e desvio padrfio foram de 0.314+0.22; mediana
de 0.3; valores minimo de 6.016 e maximo de 0.6. A recuperagio realizada enfre os
minutos 1 € 5 apresentaram o valor médio ¢ desvio padrdo de 0.2840.30; mediana de 0.29;
valores minimo de 0.014 ¢ maximo de 0.56; durante 6 ¢ 10 minutos a recuperagio teve
valor médio ¢ desvio padrio de 0.3640.25; mediana de ¢.41; valores minimo de 0.016 ¢
maximo de 0.66; entre 11 e 15 minutos a recuperaciio obteve valor médio e desvio padrio
0.3940.26; mediana de 0.40; valores mimimo de 0.02 e maximo de 0.68; na aferigio
realizada nos 20 minutos o valor médio e desvio padrio foram de 0.36+0.26; mediana de
0.35; valores minimo de 0.012 ¢ maximo de 0.7; no minuto 25, os resultados encontrados
foram valor médio e desvio padriio de 0.3840.27; mediana de 0.35; valores minimo de
0.03 e maximo de 0.7 ¢ na afericdo realizada no minuto 30, os resultados foram valor
médio ¢ desvio padrio foi de 0.4130.27; mediana de 0.45; valores minimo de 0.016 ¢
maximo de 0.7.

O grifico § mostra os resultados individuais de cada sujeito , na PoEE ¢ na

7

recuperacio, no primeiro nivel de esforco. Representando assim o comportamenio da

acuidade visual durante a recuperacio em relagfo a condigdo pés esforgo.
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GRAFICO 8- COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE RECUPERACAG APOS O
ESFORCO DE 60% DO VE PICO.
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NOTA: Acuidade visual esta representada em escala decimal. No grafico estdo representados os valores minimos,
1° quartis, medianas (linha branca), 3° quartis, maximos, “out liers” (valores que ultrapassam em 1.3 a distAncia
entre 0 17 e 3° quartil), e a Area laranja, representa o intervalo de confianga, valores estes obtidos para cada sujeito
em cada uma das intensidades. A linha em segrite representa o valor de PoEE (Condigio visual pds esforco).

A tabela 15 representa a variagio da acuidade visual durante a recuperacdo do
esforco no primeiro nivel de intensidade na relagdo PoEE e as varidveis de tempo da
recuperacdo.

TABELA 15- VARIACAO PERCENTUAL DA ACUIDADE VISUAL DURANTE A FASE DE

RECUPERACAQO EM RELACAO A POEE APOS O PRIMEIRO NIVEL DE ESFORCO.
%

PoEE/l a5 mmn -3.4
PoEE/6a 10 36
PoEE/114a 15 333

PoEE/20 166
PoEE/Z5 16.5
PoEE/30 50

MNOTA: Relagio entre ¢ momento estatico pés esforgo ¢ as variaveis da recuperaciio
O grafico 9 representa a variagio da acuidade visual durante a recuperagio do

primeiro nivel de esforgo representado sobre o eixo do tempo.
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GRAFICO 9 - VARIACAO DA ACUIDADE VISUAL APOS O PRIMEIRO NIVEL DE
ESFORCO

Vanigio da AV apés o 1 nivel de esforge
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NOTA: O grifico € representado em sua axi “Variaveis™ no niunero 1, a condigiio PEE, em 2, o valor médic da
recuperacio nos minutos 1 a 3, 3 o valor médio da recuperaciio nos minutos 6 a 10, 4 o valor médio da recuperagio
nos minutos 11 a 15, 5 o valor da recuperacfo no minuto 20, 6 & o valor da recuperagdo no minuto 25 ¢ 7 o valor da
recuperacio no minato 30

Durante o segundo estagio de esfor¢o, o comportamento médio € o desvio
padrdo em PEE foram de 0.3720.28; mediana de 0.35; valores minimo de 0.02 e méximo
de 0.7; e em PoEE o comportamento médio ¢ desvio padrdo foram de 0.2740.22; mediana
de 0.2; valores minimo de 0.016 ¢ maximo de 0.7. Os resultados encontrados entre os
minutos 1 e 5, na fase de recupera¢fio, apresentaram o valor médio e desvio padrio de
0.29+0.25; mediana de 0.22; valores minimo de 0.01 e maximo de 0.68; durante 6 ¢ 10
minutos a recuperaglo teve valor médio e desvio padrio de 0.3940.27; mediana de 0.47;
valores minimo de 0.01 e maximo de 0.68; entre 11 e 15 minuios a recuperagio obteve
valor médio de 0.381+0.26; mediana de 0.45; valores mimimo de 0.614 ¢ maximo de 0.68;
na aferic8o realizada nos 20 minutos, o valor médio e desvio padrio foi de 0.404+0.29;
mediana de 0.45; valores minimo de 0.02e méaximo de 0.7; no minuto 25 os resultados
encontrados foram valor médio e desvio padric de 0.4120.27; mediana de 0.5; valores

minimo de 0.02 e méximo de 0.7 ¢ na afericdo realizada no minuto 30, os resultados
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foram valor médio e desvio padrio de 0.41+0.27; mediana de 0.45; valores minimo de

0.016 e maximo de 0.7.
O grafico 10 mostra os resultados individuais de cada sujeito na PoEE ¢ na
recuperacio, no segundo nivel de esforgo.

GRAFICO 10- COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE A RECUPERACAO APOS
O ESFORCO NO LIMIAR DE VE.
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NOTA: Acuidade visual esta representada em escala decimal. No grafico estiio representados os valores minimos,
1° quartis, medianas (linha branca), 3° quartis, maximos, “out liers” (valores abaixo do valor minimo e acima do
valor maximo) ¢ 4rea laranja representa o intervalo de confianga, valores estes obtidos para cada sujeito em cada
uma das intensidades. A linha em negrito ¢ marcada pela letra p representam o valor de PoEE (Condigio visnal
pos-esforgo).
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GRAFICO 11 - VARIACAO DA ACUIDADE VISUAL APOS O SEGUNDO NIVEL DE ESFORCO

Varigéo da AV apds ¢ 2 nivel de esforgo
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NOTA: O grifico é represeniado em sua axes “Varidveis” no mimero I, a condiciio PEE, em 2, o valor médio da
recuperacio nos minutos 1 a 5, 3 o valor médio da recoperaciio nos minutos 6 a 10, 4 o valor médio da recuperacio
nes minutos 11 a 15, 5 o valor da recuperaco no mimito 20, 6 o valor da recuperagfio no minuto 23 2 7 o valor da
recuperagio no minuto 30,

A tabela 16 representa a variagfo da acuidade visual durante a recuperagéo do
esforgo no segundo nivel de intensidade na relagdo PoEE e as varidveis de tempo da
recuperagio.

TABELA 16- PERCENTUAL DE VARIACAO DA ACUIDADE VISUAL EM RELACAO A PoEE, NA
RECUPERACAQ, APOS O SEGUNDO NIVEL DE ESFORCO.

Relacdes %
PoEFE/1 a 3 min 10
PoEE/6 a 10 35
PoEE/11 2 13 123
PoEE/20 125
PoEE/2S 150
PoEE/30 125

NOTA.: relacio entre 0 momento estatico pos esforge ¢ as varidveis da recuperagio

No terceiro estdgio de esforgo, ¢ comportamento médio e o desvie

padrio em PEE foram de 0.3910.29, mediana de 0.40, valores minimo de 0.02 e maximo
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de 0.8; e em PoEE o comportamento médic e desvio padric foram de 0.25+0.20, mediana
de 0.19, valores minimo de 0.028 e maximo de 0.5. Os resultados encontrados entre 0s
minutos 1 e 5 apresentaram o valor médic ¢ desvio padrie de 0.3340.24, mediana de 0.35,
valores minimo de 0.02 ¢ maximo de 0.68; durante 6 ¢ 10 minutos a recuperagiie teve
valor médio e desvio padriio de 0.39+0.27, mediana de 0.45, valores minimo de 0.019 ¢
maximo de 0.68; entre 11 ¢ 15 minutos a recuperacdo obteve valor médio de 0.40+0.28,
mediana de 0.43, valores minimo de 0.024 e maximo de 0.72; na aferigdo realizada nos 20
minutos, 0 valor médio e desvio padrio foram de 0.40+0.26, mediana de 0.40, valores
minimo de 0.024 ¢ maximo de 0.7; no minuto 25 os resultados encontrados foram valor
médio e desvio padifio de 0.474+0.25, mediana de 0.52, valores minimo de 0.024 ¢

maximo de 0.7 e na aferi¢do realizada no minuto 30 os resultados foram valor médio e

desvio padro de 0.41+0.28, mediana de 0.45, valores minimo de 0.024 ¢ maximo de 0.7.

O grafico 12 mostra os resultados individuais, na PoEE ¢ na recuperacdo, no
terceiro nivel de esforgo.

GRAFICO 12- COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE O ESFORCO A 90% DO

VE PICO.
Recuperacao da AV apds o nivel de limiar de VE
<hiltm

o |

o
R
= @ [ e
&
g o
i

[

o prancn] rioadSrnt

a =

o

§1 &2 83 54 $5 86

Stifefta

NOTA: Acuidade visual estd representada em escala decimal. No grafico estdo representados os valores minimos,
1° quartis, medianas (linha branca), 3° quartis, maximeos, “out liers” (valores abaixo do valor minimo ¢ acima do
valor maximo) ¢ drea laranja representa o initervalo de confianca, valores estes obtidos para cada sujeiio em cada
uma das intensidades. A linha em negrito ¢ marcada pela letra p representam o valor de PoEE (Condiclo visual
pos-csforgo).
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GRAFICO 13 - VARIACAO DA ACUIDADE VISUAL APOS O TERCEIRQ NIVEL DE
ESFORCO

Varigado da AV ap6s o 3 njvel de esforgo
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NOTA: O grafico apresenta em sna axi “Varidveis” no - phmero 1, a condigfic PEE, em 2 o valor médio da
recuperacdo nos minutos I a 5, 3 o valor meédio da recuperacio nos minutos 6 a 10, 4 o valor médio da recuperacio
nes minutes 11 2 13, 5 ¢ valer da recuperagio no minuto 20, 6 o valor da recuperacio no misnto 25 ¢ 7 o valor da
recuperacio no minute 30,

A tabela 17 representa a variagdo da acuidade visual durante a recuperagdo do
esfor¢o no terceiro nivel de intensidade na relagdo PoEE e as variaveis de tempo da
recuperagdo.

TABELA 17- PERCENTUAL DE VARIAQQ&O DA ACUIDADE VISUAL EM RELACAO A POEE, NA
RECUPERACAO, APOS O TERCEIRO NIVEL DE ESFORCO.

Relagles %
PoEE/L a 5 min 10
PoEE/6 a 10 33
PoEE/11a 15 125
PoEE/20 125
PoEE/23 150
PoEE/30 i25

NOTA: relacfo entre ¢ momento cstatico pos csforgo ¢ as varidveis da recupcragio

O grafico 14 apresenta o comportamente das medianas da acuidade visual

durante a fase de esforco ¢ recuperacdo dos trés diferentes niveis de intensidade.
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GRAFICO 14 - COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE O ESFORCO E NA
RECUPERACAQ NOS TRES NIVEIS DE ESFORCO

Varicao da Acuidade Visual durante o Esforgo e a Recuperagio
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NOTA: O grafico apresenta em suz axi ~“Vardveis” no namero 1, a condiclio PEE, 2 PED, 3 DM, 4 PoED, 3
PoEE, 6 corresponde ao intervalo de recuperacio nos mimutos 1 a 5, 7 ao valor da recuperaciic nos minutos 6 a 10,

& o valor da recuperaco nos runutos 11 a 15, 9 o valor da recuperagio no minuto 20, 10 o valor da recuperagio no
minato 25 ¢ 11 o valor da recuperagdo no minuto 30
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ANALISE DOS RESULTADOS
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JUSTIFICATIVA DA UTILIZACAQ DESTE PROTOCOLO DE ESFORCO CONTINUOQ:

Nio se tém claro quais sfo os processos fisiologicos que interferem na
visdo durante o esforgo, nas referéncias utilizadas na revisio bibliografica. Para isto foi
estabelecido um padrio de esforgo que leva-se a fadiga fisica e alterasse o comportamento
do Sistema Nervoso Autdnomo.

O comportamento da capacidade wvisual, durante os esforgos fisicos,
apresenta-se de maneira variada, mudando conforme a intensidade do esforgo, e sofrendo
influéncia do tipo de objeto a ser visualizado na focaliza¢do. O estudo desenvolvido por
Ishigaky et al. (1991) mostra que ndo houve variacio significativa da refracdo e nem da
acomodagdio do cristalino durante o exercicio. No entanto, a acuidade visual apresentou
um decréscimo significativo em relagdo a condigdo inicial nos trés niveis de esforgo. O
protocolo utilizado foi realizado em uma bicicleta ergométrica ¢ tinha 15 minutos de
esforgo por 30 minutos de recuperagéo e, as cargas eram de 20% do VO, maximo, 50%
do VO, max e 80% do VO, max.. Watanabe (1983) mostra, em seus estudos, a realizagio
de testes com um objeto de visualizagdo nas condigbes estdtica e em movimento ¢ oS
resultados apresentaram, em ambos os casos, um decréscimo da acuidade visual. Porém
houve uma menor variagdo na condi¢do do teste estatico em relagdo ao dindmico, sendo
que no estagio mais leve do teste estatico apresentou-se uma melhora da acuidade visual.
O protocolo apresentava trés niveis de esforgo tendo como pardmetro a freqiéncia
cardiaca ¢ tendo, como ergbmetro, uma bicicleta ergométrica. Fleury ef al (1981)
realizaram testes da acuidade visual durante o deslocamento sobre uma esteira, buscando,
assim, testar as condi¢Oes dindmicas da acuidade visual, o tipo e a velocidade de
deslocamento foram delimitados pela capacidade fisica prevista para cada uma das etapas
do teste. Foram testadas as capacidades anaerobica alactica e lactica, e a aerdbica, € em
todos os niveis os resultados apresentaram uma queda da capacidade visual. Nos trabalhos
realizados por Bard e Fleury (1978), Hancock e McNaughton (1986), Aravena et al.
(1996), Aravena (1997), Oliveira Filho (1998), os testes foram realizados com o objeto de
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visualizagdo estético e, todos os resultados mensurados apresentaram quedas nos niveis da
capacidade visual obtida, obtendo-se que 0 componente aerobico esteve presente em todos

estes testes.

Os processos de acomodagido e fixagfo, durante o ato de focalizar um
objeto pelos olhos, sfo regulados por intermédio, principalmente, do sistema

parassimpatico e, em uma menor relagdo, do sistema simpatico (Foglia, 1984).

A acd3o do sistema simpatico durante a atividade fisica, ira apresentar
variagbes conforme o nivel de intensidade e o tempo de realizagio da atividade fisica
(Mazzeo;Marshall, 1989, Weltman et al., 1994, Scheneider, McLellan, 2000). A liberagio
de adrenalina e noradrenalina tera relacdo com alguns parametros como: freqiéncia
cardiaca, ventilagdo pulmonar, velocidade de corrida, limiares respiratérios e de produgdo
de lactato (Viru, 1985).

Nos estudos de Mazzeo e Marshall (1989) o limiar para a produgdo de
adrenalina e noradrenalina ocorre & 75%+ 4 do VO, méximo (méx.). Ja Kirsten ef al. °
(apud Viru, 1985) apresentam a deflexiio da curva de produgdo de adrenalina e
noradrenalina ocorrendo a 75% do VO, max.. No estudo de Gaesser ef al. (1999) as
cargas de intensidade constantes na produgfio de catecolaminas atingem um regime estavel
apos 20 minutos de atividade. Para Sothmann et al. (1990), a produgfio de noradrenalina
atinge um nivel de estabilidade aos 21 minutos de atividade em intensidade constante de
80 % do VO, max..

Atletas bem fremnados conseguem manter, durante 10 e 15 minutos, wm
nivel de 80% da ventilacdo pulmonar maxima (VE max.) e de 20 a 30 minutos de 70 a
80% da VE max. (Platonov, 1992).

® Kirsten J. et al. Changes in catecholamines concentration in plasma of nonatlhletes in response to physical
exercise. Pflugers Archivement Ges, Psysiologic Supplement, p. 382,v. 31,1979,
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A velocidade de remogdo de adrenalina e noradrenalina, acumulados
devido aos efeitos do exercicio, estio ligados ao nivel da carga a que o corpo foi
submetido €, um dos principais reguladores desta, € a duragfio de realizagio da atividade
fisica (Virg, 1985). Uma atividade de curta duracfio, com o tempo de aproximadamente 5
minutos, apresenta uma rapida remogdo das catecolaminas em até 15 minutos. (Viru,
1985, Busch er al. 1999). Em exercicios de média duragdo (20 minutos) o tempo de
remogdo, ate obter-se os niveis apresentados na condigio pré-esforgo, pode ser de S0
minutos (Nicolescu apud Viru, 1985), e exercicios mais demorados podem apresentar o
tempo de remogdo indo de algumas horas (Strobel ef al, 1999) até a alguns dias (Viry,
1985). Alguns autores como Sothmann et al. (1990) e Strobel er al. (1999) apresentam
uma linha contraria a estes resultados. Em seus estudos, eles mostram que as
catecolaminas adrenérgicas se¢ apresentam sobre duas formas: as livres, que tém uma
rapida eliminacio apos a sua utilizagdio durante o exercicio, e as catecolaminas
sulfatadas®, que apresentam uma velocidade de remogio mais lenta do que as
catecolaminas livres. Segundo estes autores, a remog2o da adrenalina e noradrenalina livre
se da nos primeiros 30 minutos apds o término do esforgo, atingindo os niveis basais.
Segundo Strobel ef al. (1999), a remogdo das catecolaminas sulfatadas pode demorar mais
de 24 horas ap6s a realizagio de um teste de esfor¢o maximo, ou eventos fisicos de
grande intensidade. Como as catecolaminas sulfatadas e as plaquetas de catecolaminas
permanecem um longo tempo no sangue, elas podem ser usadas como um pardmetro para
a andlise da intensidade do esforgo e da agdo das catecolaminas (Strobel ef al., 1999 ¢
Sothmann et al, 1990).

O pardmetro, adotado como carga para o trabalho, foi a relagio tempo ¢

intensidade. No tempo, foi adotado o intervalo de 15 minutos, em decorréncia das

¢ Segundo Sothmann (1990) as catecolaminas sulfatadas sio aquelas ligadas a um sulfato (SOy) . Durante a
atividade fisica, o achmulo de adrenalina livre leva a uma estimulacfio do processo de “phenolsufotransferase” que
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intensidades das cargas adotadas, do periodo longo de realizago das trés etapas do teste,
¢ devido ao tempo utilizado na avaliagdo estar proximo ao regime de produgdo estavel de
catecolaminas. Para delimitar a intensidade, utilizamos como critérios, o limiar
ventilatorio (LV) e a ventilacdo pico (VE pico). Da VE pico obteve-se duas cargas de
intensidade: uma a 60% do VE pico, que representava uma carga abaixo do LV e outra
sub-maxima que representava 90% do VE pico e acima do L'V. Esta Gltima apresentava
um indice de esforgo muito grande. O tempo adotado, para a recuperagdo entre os
estagios, foi de 30 minutos, onde avaliou-se o comportamento da visdo de maneira

estatica.
POPULACAOQ ESTUDADA

O grupo foi composto por 4 homens e 2 mutheres. Apesar da acentuada
diferenga fisiologica entre os sexos (Weineck, 1991) e da variagio fisiologica decorrente

da prova de especializacio de cada atleta, o grupo apresentou esta configuragéo devido ao

limitado ntmero de atletas praticantes do esporte paraolimpico de rendimento no Brasil.

Os resultados do teste de esforgo progressivo serio comparados com os seguites
dados:

TABELA 18 - RESULTADOS DE VE E FC EM ESTUDOS COM ATLETAS COM BAIXA VISAO E
COM VISAO NORMAL

Nestapesquisa  Silva (1999)¥  Rabadan (1992) ¥ Rabadan (1992)® Platonov  Platonov
(1992 (1992)°

VE pico 115.5% 109+31%* 1]3* 118x13%+ 187.4+53 4%* 158.4+13.1%F 170 120-130
FC pico  198* 196£8%*  [97* 108+0%* 193413+ 1935+ " —

NOTA: ¥Valor médio e desvio padriio, ** Valor da mediana

gl grupo de atletas cegos ¢ deficientes visuais brasileiros praticantes de atletismo, g2 grupo de atletas cegos
deficicntes visuais cspanhéis praticantes das provas de meio fundo ¢ fundo, £3 grupo de atlctas cogos ¢ deficicntcs
visuais espanhdis praticantes das provas de salio ¢ velocidade, g4 atletas videntes praticantes de provas de fundo e
g3 individuos videntes e sedentarios.

causa a sulfatoconjugacio e produz as catecolaminas sulfatadas. A catecolamina sulfatada apresenta-se em uwma
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Os dados da VE pico e da FC pico obtidos neste estudo, apresentaram significancia
estatistica com o0s resultados encontrados por Silva (1999). Ambos os testes foram
realizados em esteira, porém com diferencas de protocolo. Os resultados encontrados,
nesta pesquisa, apresentaram-se em nivel acentuadamente inferior aos dois grupos do
estudo de Rabadan et al. (1992). Os resultados encontrados, por este autor, apresentaram-
se superiores a0 VE encontrado por atletas de elite internacional (Platonov, 1992); a FC
pico, do grupo de espanhdis, apresentou-se inferior ao resultado apresentado nesta
pesquisa, indicando neste pardmetro, também, um melhor indice de condicionamento
fisico. Platonov (1992) apresenta resultados de atletas videntes de elite internacional nas
provas de fundo (g4). Os resultados sdo superiores aos valores médios do grupo avaliado
nesta pesquisa. O mesmo autor mostra a VE pico de um grupo de individuos sedentarios
(g3), que apresentam valores superiores aos valores médios dos sujeitos testados neste
estudo.

Os resultados encontrados na pesquisa, com atletas deficientes visuais brasileiros, €

apresentam pardmetros inferiores as pesquisas realizadas em outras investigages.

As variaveis obtidas (VE limiar e pico, FC inicial, limiar e pico, velocidade
limiar e final), durante o teste de esforgo progressivo, quando relacionadas entre si,
apresentaram em sua maioria correlagdo negativa, sendo as que apresentaram valores
influentes sobre os resultados: FC pico sobre VE limiar (-0.96), FC pico VE limiar (-
0.89). Os resultados de FC limiar sobre velocidade pico (-0.68) € FC pico e velocidade
limiar (-0.70) apresentaram-se negativos ¢ bons. As oufras correlagbes negativas
apresentaram pouca influéncia sobre os resultados. As seguintes correlagdes obtiveram
relagdo positiva: FC inicial e FC pico (0.46), FC limiar ¢ FC pico (0.36) ambas as
relagdes tém baixa influéneia uma no resultado da outra; VE limiar ¢ velocidade de limiar
(0.76), VE limiar sobre a velocidade pico (0.72), VE final e a velocidade de limiar (0.79)

forma inativa.
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e VE final e a velocidade pico (0.74) apresentaram relagdes boas entre as suas variaveis; a

correlac@io entre a VE limiar e a VE pico apresentou-se muito boa (0.98).

e pt——— S or———t————— U S ———

O resultado apresentado, no primeiro nivel de intensidade da VE, esteve 1.6 L/min
mais baixo do que o sugerido, mas encontrando-se dentro da margem de erro proposta
neste estudo que foi de SL/min; no segundo nivel, a VE apresentou-se 5.4 L/min abaixo
da proposta. Nestes dois estagios, alguns fatores contribuiram para estes resultados.O
protocolo incluia um minuto de aquecimento, o que trouxe a mediana do grupo para baixo
e outro foi, o comportamento da VE, que ocorre de maneira progressiva conforme o
aumento da intensidade de esforgo (Astrand; Rodahl; Rodahll, 1986). No terceiro nivel de
esforgo, a diferenca foi a mais acentuada de 23.3 L/min ¢ isto se deveu a alguns fatores
como: a maior parte do grupo ndo conseguir manter a intensidade durante um periodo
suficiente para atingir e manter um regime ventilatorio estavel, o que traria uma maior
aproximagio enfre os valores propostos e os alcangados.

QO grande numero de resultados da VE, no 2° ¢ 3° niveis de esforgo, que se
encontraram em distdncias 1.5 acima da separacgdo entre 0 1° € 3° quartis, os “out liers”,
se deve a analise dos valores obtidos na fase de aquecimento, minuto inicial de cada
estagio, e no restante do periodo de esforgo. O periodo de aquecimento gerou uma fase na
qual os valores de VE mensurados encontram-se bem abaixo do proposto para cada
estagio.

Platonov (1992) demonstra que o tempo, de resisténcia nos grupos de atletas de
elite, praticantes de provas de fundo, €, em média uma duragdo de 10 a 15 minutos a uma
intensidade de 80% do VE pico, o valor da mediana do tempo encontrada na realizagdo do
terceiro estagio foi de 9minl2s, o que aproxima aos valores encontrados em atletas de

elite dentro do aspecto de resisténcia a carga. O principal fator limitante, da continua¢fo
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do teste no terceiro nivel, foi a sucessdo de estimulos em cargas progressivas causando

uma fadiga cumulativa.

VELOCIDADE DE DESLOCAMENTO DO SUJEITO NA ESTEIRA E A CORRELACAQ
COM A ACUIDADE VISUAL

A correlagdo entre o comportamento da acuidade visual e as velocidades em
que foram realizadas as aferi¢des vismais dinimicas, no primeiro nivel de esforgo,
apresentou-se positiva e baixa em DM (0.70), ¢ em PoED, esta correlagdo apresentou-se,
também, positiva ¢ baixa (0.65). O valor das medianas da velocidade de DM para PoED
apresentou um comportamento decrescente, mas sem diferenca significativa (p>0.05) e a
visdo apresentou uma diminui¢do significativa entre as duas situagdes (p<0.05).

No segundo nivel de esforgo em DM, a correlag8o apresentou-se positiva e
baixa (0.62), em PoED, a relagdo apresentou-se, também, positiva e muito baixa (0.32). O
valor mediano da velocidade em DM foi igual 4 mediana de PoED, sem diferenca
significativa (p>0.05) ¢ a visdo apresentou uma diminui¢do significativa entre as duas
situagdes (p<0.05).

O dltimo nivel apresentou em DM uma relag8o positiva e baixa, enquanto
em PoED, a correlagio apresentou-se positiva € boa entre as variaveis (0.81). O valor da
mediana da velocidade em DM foi superior ao valor em PoED, mas nio houve diferenga
significativa entre elas (p>0.05) e a vis3o apresentou uma diminuigdo significativa entre as
duas situacbes (p<0.05).

A relagfio entre acuidade visual e velocidade em PED foi inexistente pois 0s
valores da velocidade apresentados neste momento apresentaram um valor constante (8
kmh™m).

As velocidades nos instantes DM, nos tés niveis, ndo apresentaram niveis de
significincia estatistica (p<0.05) entre as amostras analisadas ¢ a velocidade em PoED

ndo apresentou, também, significincia estatistica (p<0.05).
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Os estudos de Watanabe (1983) mostram que a acuidade visual dindmica é
influenciada pela velocidade do objeto de focalizagdo. Quanto mais rapido esta o objeto,
menor sera a capacidade de reconhecer os seus detalhes € o movimento do individuo
avaliado passa a ser um clemento gerador de dificuldades no processo de focalizagio
(Aravena, 1997). Os resultados, encontrados neste estudo mostram que as correlagbes
foram positivas, tendendo entre baixas e boas para condigdio de aumento da velocidade e
diminui¢do da acwmdade visual durante um mesmo estigio. A acuidade visual decaiu no
primeiro e terceiro niveis de DM e PoED, no entanto houve uma diminuigio da
velocidade nestes dois momentos, sem diferenca significativa entre os mesmos. Ja no
segundo nivel, houve melhora da performance visual entre estes dois nivets ¢ a velocidade
representada por sua mediana apresentou-se constante. Isso mostra que o componente
velocidade apresenta influéncia neste processo, mas sua interferéncia esta associada a
outros fatores como o de estimulo do esforgo.

A velocidade de deslocamento na esteira apresenta-se como um elemento
significativo na queda da performance visual entre os diferentes estigios quanto maior a

velocidade, maior a diminuigéo visual.

Os resuitados, no primeiro estagio de esforgo, ndo apresentaram
significincia estatistica {p>0.05) entre os valores obtidos nas cinco variaveis da acuidade
visual coletadas. O comportamento da acuidade visual, neste estagio, teve as seguintes
variagdes em relagdo a PEE; em PED houve uma queda de 12%, 33.4% de decréscimo em
DM, baixa de 44.5% em PoED e 33.4% em PoEE. A vanagdo apresentou-se, mais
elevada, nos estagios dindmicos do que em relagdo aos estaticos, podendo observar este
processo por meto da diferenca de PEE para PED (12% de queda da acuidade visual entre
eles) e PoED para PoEE (11.1% de elevagéio da acuidade visual entre eles). Entre DM e

PoED, a visdo se manteve estavel. Este estdgio apresentou as menores variagdes na escala
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decimal da acuidade visual enfre os trés niveis de esforgo, & excecgdo de PED, e, por
conseqiiéncia, foi onde a visdio apresentou os seus methores resultados.

No nivel de hmar ventilatdério, os resultados da acwmdade visual nfo
mostraram significdncia estatistica (p>0.05) entre os valores de suas cinco variaveis. O
decréscimo da acuidade visual, durante este nivel apresentou os seguintes percentuais em
relagio a PEE: em PED a variagdo foi um decréscimo de 14.3%, em DM a queda foi de
52.5%, a variagdo em PoED foi de 37.2% e, no estagio final, foi de 42.9%. Os resultados
apresentados entre estas cinco varidveis mostraram uma deterioragdo significativa em
relagdo 4 amostra inicial (PEE). O comportamento da acuidade visual, neste estagio, foi
diferenciado dos outros, ja que a maior queda da acuidade visual apresentou-se em DM e
PoED apresentou um indice de queda menor que o de PoEE. Nos outros niveis, o fator de
estar em condi¢des dindmicas conferiu a PoED um maior nivel de deterioragdo visual,
associado ao fator de estar realizando o esforgo. Neste estagio, a queda no rendimento da
acuidade visual nfio acompanhou a relag@o esforgo-tempo, ja que houve uma methora de
15.3% da acuidade visual entre DM e PoED. A acuidade visual mostrou uma queda no
inicio do esforgo de 14.3% da condigfio estatica para o movimento (PEE para PED), a
diferenga encontrada entre o resultado final dindmico (PoED) foi 5.7% inferior ao estético
(PoEE). A variagdo da escala decimal, neste nivel de esforgo, apresentou-se muito
proxima da ocorrida no primeiro nivel. No entanto, a visdo teve uma diminui¢do maior,
devido aos niveis da acuidade visual em PEE no segundo nivel apresentar-se inferior ao
primeiro. O comportamento da acuidade visual de PED e DM apresentou os resultados
mais baixos e as matores variagdes percentuais destas aferigGes nos trés nivels de esforgo.
O comportamento das oufras variaveis na escala decimal apresentou-se com valores
mtermediarios entre o primeiro e o terceiro.

Os resultados da acuidade visual, durante o ultimo nivel de esforgo, nfio
mostraram significincia estatistica (p<0.05) entre os valores das suas cinco varidveis. A

acuidade visual decresceu 12.5% entre PEE e PED, 40% entre PEE e DM, 60% entre PEE
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e PoED e 52.5% entre PEE e PoEE. Os resultados obtidos entre estas cinco variaveis
mostrararn uma deteriorag@o significativa em relagdo i amostra inicial (PEE). Neste
estagio, a diminuig¢do da acuidade visual acompanhou a relacdo esforgo-tempo, uma vez
que a queda da acuidade visual entre DM e PoED foi de 20% e entre a PoED e PoEE
houve uma melhora de 11% na visdo. A escala inicial, deste estigio, apresentou uma
elevagdo de 0.05 em relagio ao encontrado na mesma fase do segundo nivel de esforco.

A vanagfio da acmidade visual indicada pela diferenga de seus valores
decimais mostra que nos trés niveis a diferenga entre PEE e PED foi de 0.03, verificando-
se que, 0 que variou, foi a escala inicial da acuidade visual em cada um dos individuos
estudados; de PEE para DM houve wma diminuigdio da variagdo da acuidade visual,
conforme ocorréncia de progressdo da intensidade da carga; entre PEE e PoED a variagio
foi mais acentuada no terceiro nivel de esfor¢o, seguida pelo primeiro e, apresentado um
valor intermediario no segundo nivel, a diferenca entre PEE e PoEE ficou constante nos
dois primeiros estagios, acentuando-se no terceiro nivel de esforgo.

Os valores de maior degradacio da acuidade visual, em escala decimal,
ocorreram nos nivels mais mtensos de esfor¢o e o maior percentual de variagéio, também
ocorreu conforme aumento da intensidade do estimulo. O comportamento da acuidade
visual ndo mostron significincia estatistica (p<<0.05) entre 0s resultados obtidos nos trés
diferentes niveis de esforgo.

A influéncia do estimulo viswal, levando a melhor performance da
capacidade visual, fica em aberto neste estudo’, apesar do treinamento realizado antes de
comegar o teste, ndo se deve desprezar que a performance pode sofrer um ajuste positivo

durante a avaliagdo visual.

" A capacidade visual sofre um processo de melhora de sua performance por processos de estimulagdo sistematizada
e assisternatizada, implicando, por exemplo, na methora da acuidade visual entre dois testes que utilizem o mesmo
procedimento e que eram desconhecidos ou pouco wilizados pela pessoa, podendo ocorrer, assim, uma mefhora
significativa desta capacidade (Abernethy, Wood, 2001). No casc do protocolo utilizado, nesta pesquisa, uma das
possibilidades ¢ quc o treinamento do voluntdrio para o procedimento tenha ocorrido cm condigdes cstaticas ¢ o
teste apresenta, além desta variavel, a condi¢fio dindmica, que ndo foi treinada pelo sujeito.
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Os resultados encontrados, neste estudo, confirmam os resultados das pesquisas
experimentais realizadas por Oliveira Filho (1998), Watanabe (1983) e Ishigaky et al.
(1991) que apresentaram valores mostrando uma diminui¢3o da acuidade visual durante o
esforco, sendo esta mais acentuada conforme se aumentou a intensidade do esforgo,
atingindo os maiores niveis de queda nas intensidades mais fortes. Os apontamentos deste
estudo, também caminham paralelamente ao estudo de Watanabe (1983), no que diz
respeito 4 variagdo imposta pela condigdo dindmica da acuidade visual, j3 que esta
acentuou a queda desta capacidade durante o esforgo.

O protocolo de esforgo utilizado, nesta pesquisa, apresentou como
caracteristicas uma estimulagio muito grande das vias adrenérgicas e esta via leva a uma
inibicdo progressiva do sistema parassimpatico (McArdle; Katch; Katch, 1998). A
descarga hormonal foi acentuada devido & realizagdo de estimulos em seqiiéncia®. Este
processo pode ter interferido na regulagfo da focalizagio e fixagdo do cristalino, ja que
este € regulado pelo sistema parassimpatico. No entanto, em pesquisa realizada por
Ishigaky et al. (1991) durante a estinulag@io progressiva por meio de um profocolo de
testes com intensidade progressiva encontrou-se¢ uma diminuigo da capacidade de
focalizag@o do cristalino, porém esta variagdo ndo fol estatisticamente significante entre
0s varios niveis de esforgo.

COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL NO PERIODO DE RECUPERACAQ

O comportamento da acuidade visual apresentou um decréscimo de 0.15
entre PEE (0.45) e PoEE (0.30). No intervalo de recuperacdio, apos o esforco a 60% da
VE pico, na primeira seqiiéncia entre 1-5 minutos, o valor da mediana foi de 0.29,
apresentando um decréscimo na acuidade visual sem significdncia estatistica entre os dois

momentos (p<0.05). No intervalo correspondente a 6 10 minutos, o valor da mediana

* Em um estudo realizado com um grupo de atletas de elite praticantes de prova de fundo, ao realizar dois testes
sobre a mesma carga e separados por trés horas, os niveis de adrenalina ¢ noradrenalina liberados no segundo sdo
muito mais elevados que no primeiro, isto considerando que entre o primeiro momento ¢ ¢ segundo o nivel
hormona! volte a niveis basais (Ronsen ef al., 2001).
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apresentou uma elevagdo de 0.12 nos valores da acuidade visual em relagdo ao antertor,
indo para 0.41, os valores do intervalo ndo apresentaram diferenca estatistica significativa
(p<0.05); houve uma nova mversio no comportamento dos valores da mediana no terceiro
intervalo, 11 a 15 minutos, apresentando uma queda de 0.01, o valor apresentado foi de
0.40, sendo que estes valores ndo tiveram uma diferenga significativa (p<0.05); no guarto
intervalo, 20 minutos, a mediana da acuidade visual decaiu 0.05, apresentando valor de
0.35, os valores do mtervalo ndo apresentaram diferenca significativa; no quinto intervalo
(25 minutos) a mediana se manteve estavel, com valor de 0.35, mas os resultados do
intervalo ndo apresentam diferenca estatistica significativa; e no sexto intervalo a mediana
apresentou valores ascendentes de 0.10, resultado igual ao valor inicial pré-esforgo, valor
de 0.45, No entanto os valores ndo apresentam diferenga significativa entre os valores do
intervalo correspondente a 25 minutos ¢ a PEE.

Os valores apresentados no limiar de VE foram de: variagdo entre PEE (0.35) e
PoEE (0.20) de 0.15; no primeiro intervalo, da recuperagio no segundo nivel de esforgo, 1
a 5 minutos, a acuidade visual apresentou uma elevacdo de 0.02 em relagdo a PEE,
apresentando valor de 0.22, sendo que esta ndo foi wma elevagio estatistica significante
dos valores desta variavel; os resultados no segundo intervalo, de 6 a 10 minutos,
apresentaram elevagdo de 0.12, valor de 0.47, os valores ndo apresentaram uma variagdo
estatisticamente significante (p<0.05); havendo uma inversdo no comportamento dos
valores da mediana representada no terceiro intervalo, de 11 a 15 minutos, onde ocorreu
uma queda de 0.02 e o valor apresentado foi de 0.45, sendo que os valores do intervalo
ndo apresentaram diferenca estatistica significativa (p<0.05); no quarto intervalo, 20
minutos, a mediana da acuidade visual apresentou uma estabilidade em seus resultados,
mas os valores do periodo nio apresentaram wma diferenca estatistica significante
(p<0.05); no quinto intervalo, 25 minutos, a mediana apresentou uma elevagéo de 0.05, e

o valor passou a ser de 0.50, os resultados do imtervalo nfo apresentaram diferenca
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significativa (p<0.05), e no sexto intervalo a mediana apresentou valores descendentes de
0.05 em relaglo ao anterior, correspondendo a 0.45 e este valor estd 0.10 acima do
encontrado em PEE. Os valores entre estas duas condi¢es ndo apresentaram diferenca
estatistica significativa (p<0.05), tanto entre os valores do intervalo de 25 ¢ 30 minutos
quanto em PEE e os valores de 30 minutos.

No terceiro nivel de esfor¢o o comportamento da mediana apresentou entre
PEE (0.40) ¢ PoEE (0.19) uma queda de 0.21, entre PoEE e o primeiro intervalo de
recuperagdo, 1 a 5 minutos, o comportamento da acuidade visual foi ascendente, houve
uma variagdo de 0.14, o valor passou a ser de 0.35, os valores do intervalo néo
apresentaram diferenca significativa (p<0.05); os resultados no segundo intervalo, de 6 a
10 minutos, apresentaramm uma elevacdo de 0.10, passando a 0.45, os valores ndo
apresentaram uma diferen¢a estatistica significante (p<0.05); houve uma inversdo no
comportamento dos valores da mediana representadas no terceiro intervalo, de 11 a 15
minutos, j& que os valores apresentaram uma gueda de 0.02, e o valor foi de 0.43, sendo
que os valores do intervalo nfo apresentaram diferenga significativa (p<0.05); no quarto
intervalo, 20 minutos, o comportamento da mediana da acuidade visual apresentou uma
queda de 0.03 em seu resultado, passando assim a 0.40, os valores do intervalo ndo
apresentaram uma diferenca estatisticamente significante (p<0.05); no quinto intervalo a
mediana apresentou uma elevagfio de 0.12, passando a 0.52 o maior valor encontrado em
toda a fase de recuperagdo ¢ de exercicio, resultados do intervalo nfo apresentam
diferenca estatistica significativa e no sexto intervalo, o valor da mediana decaiu 0.07 em
relagdo ao anterior, passando a 0.45, um valor 0.05 acima de PEE, os valores encontrados
neste momento ndo apresentaram diferenca estatistica significante em relacdo ao momento
PEE e ao periodo de 25 minutos.

A variagio percentual da acuidade visual durante a recuperagdo apresentou-
se inversamente proporcional a variagio da acuidade visual durante o esforgo. Ja que

durante a fase de esforgo os maiores valores de diminuigio aparecem junto is maiores
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intensidades, a variac@io percentual da acuidade visual na recuperagdio ocorreu em sentido
inverso. Quanto maior a intensidade, maior o nivel de recuperagéo visual. Os valores da
acuidade visual obtidos na recuperagdo do limiar de VE apresentaram em média uma
recuperacdo melhor que a apresentada na recuperagio do terceiro nivel de intensidade.

Pode-se atribuir trés fatores a este comportamento: durante o teste ocorreu
um methor ajuste da acuidade visual para coletar aquele tipo de informagio (Abernethy;
Wood, 2001); outra possibilidade pode ocorrer devido 4 diminuicio mais acentuada da
acuidade visnal durante a progressdo de cada nivel de esforgo ¢ a recuperacio
apresentando uma margem maior para a variagdo, j& que os resultados aferidos no
intervalo de recuperagdo de 30 minutos atingem ou ulirapassam os valores de PEE
encontrados no primeiro nivel de esforgo e, portanto, sdo superiores aos resultados de
PEE no segundo e terceiro niveis; ¢ uma terceira condi¢io seria a associagdo destes dois
fatores 4 melhora da performance visual e o maior desnivel entre as variaveis,
proporcionando uma melhora da acuidade visual na condigéo pos esforgo.

O comportamento da acuidade visual, em valores decimais, apresentou-se no
intervalo 1 e 5 minutos, decrescente no primeiro nivel, recuperagio menos acentuada no
segundo e, no terceiro nivel, a recuperagdo foi mais acentuada. O intervalo
cotrespondente a 6 e 10 minutos apresentou um pico intermediario da acuidade visual,
onde, somente no primeiro nivel, ndo se teve ultrapassados os valores da acuidade visual
aferida em PEE. Apods esta fase, ocorreu uma queda no comportamento da acuidade visual
em todos os niveis, voltando a apresentar uma elevagdo para os resultados do segundo e
terceiro niveis no intervalo de 25 minutos, atingindo um pico na performance visual nestes
dois niveis de esforgo, e o intervalo correspondente a 30 minutos apresentou o retorno da
acuidade visual no primeiro nivel & escala apresentada em PEE. E no 2° e3° niveis a escala
decresce ¢ atinge o nivel de PEE encontrado no nivel inicial de esforgo.

O comportamento da acwdade visual durante a recuperagdo apresenta

uma fase de inicial com melhora em ritmo acelerado nos primeiros 10 minutos. Apos este
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periodo ocorre uma diminuigdo dos valores nos resultados encontrados, voltando a
apresentar uma elevagio somente ao final do periodo de recuperagdo.

Tais resultados durante a recuperacfio discordam dos encontrados por
Watanabe (1983) e Ishigaky er al (1991) que apresentam o comportamento de
recuperagdo proporcional a intensidade do esforgo, quanto mais extenuante o estimulo a
recuperacdo ficava mais lenta. Nos resultados de Ishigaky er al. (1991) os valores
encontrados apés a recuperagédo de 30 minutos ndo voltam aos niveis iniciais, enquanto no
estudo de Watanabe os resultados atingem uma escala superior aos valoves iniciais, sendo
que os melhores atingidos no pés-esforgo se diio dentro das cargas mais intensas,
resultado este semelhante ao encontrado nesta pesquisa. Nos estudos realizados por estes
autores o objeto de visualizagio estava em movimento e sujeito estatico, ao contrario do
que foi realizado nesta pesquisa onde o sujeito estava em deslocamento € o objeto de

focalizacdo estava estitico
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CONCLUSOES
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1- Os parametros fisiologicos, VE e FC, observados em pesquisas realizadas junto a atletas
brasileiros com deficiéncia visual, apresentam-se em niveis inferiores aos encontrados em
estudos com atletas com o mesmo tipo de deficiéncia na Espanha e abaixo, também, dos

resultados obtidos em atletas de elite internacional.

2- No teste de esforco pico as correlagdes mais relevantes no resultado do protocolo foram as
variaveis VE limiar sobre a VE pico ¢ as velocidades limiar e pico. Além, das correlagdes
negativas entre FC pico sobre a VE limiar e VE pico, a velocidade limiar sobre a FC pico e FC

limiar sobre a velocidade pico.

3- Durante o terceiro nivel de esforgo (a 90% da VE pico) o valor da mediana do tempo médio

de esforgo foi de 9 minutos e 12 segundos.

4- A acuidade visual, obtida a 60% da VE pico apresentou uma diminuic¢io, estando ligada a
relacio tempo e esforgo. Quanto maior o tempo de feste, mais acentuada for a diminuigio
visual. Os maiores niveis de diminuicdo foram atingidos em condigdes dindmicas, alcangando
um valor maximo decrescente de 44.5% em relagdo aos valores iniciais durante 0 movimento €

33.4% de queda, em repouso apés o esforgo.

5- O comportamento da acuidade visual durante o estigio de limiar de VE, apresemtou-se
decrescente em relagdo ao repouso. No entanto, duranie o esforgo houve uma melhora
significativa do componente visual entre DM e PoED. Os maiores decréscimos foram atingidos
em condigOes dindmicas, alcangando um valor maximo de decréscimo de 52.5% em relagdo aos

valores iniciais durante o movimento e 42.9% de diminuicio, em repouso apos o esforgo.
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6- A acuidade visual obtida a 90% da VE pico apresentou um comportamento decrescente,
estando ligada & relagio tempo e esforco. Quanto maior o tempo de exercicio, mais acentuada
foi a diminuigdo visual. Os maiores niveis de diminui¢io da acuidade visual foram atingidos em
condi¢des dindmicas, obtendo um valor maximo decrescente de 60% em relagdo aos valores

iniciais durante o movimento ¢ 52.5% de queda, em repouso apos o esforgo.

7- O nivel de diminuig8o da acuidade visnal segue a intensidade do exercicio. Quanto maior a

intensidade do esforgo, menor foi a performance visual na populagdo estudada.

8- O comportamento da acuidade visual, durante a recuperagéo, teve a resposta inversa ao nivel
de esforco. Quanto maior a intensidade utilizada na corrida, maior foi o indice de acuidade
visual atingido durante a recuperagdo, sendo que a velocidade de recuperagdo foi maior no
segundo estagio € menor no primeiro estagio. Associada a recuperagdo, podemos colocar a
melbora qualitativa da acwidade visual, processo de aprendizado desta capacidade durante o
teste, ¢ a influéncia das vanidveis metabolicas. A melhora qualitativa, justifica uma melhor
performance dos niveis 2 € 3 em relagdo ao 1, e as vandveis metabdlicas, influenciando a

melhor performance de 2, em relagéio ao nivel 3.
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AVALIACAO DO ATLETA COM DEFICIENCIA VISUAL

A divisdo por classes esportivas € a principal diferen¢a entre o esporte
paraolimpico e o olimpico. O atleta s6 poderd competir em um evento paraolimpico ou
adaptado, quando apresentar uma incapacidade que ¢ impega de disputar em igualdade com
pessoas nio deficientes (IBSA, 2002). Segundo o Comité Paraolimpico Internacional, o sistema
de classificacio deve ter como base particularidades da performance e nas habilidades
funcionais (IPC, 2002). O sistema de classificagdo tem como pressuposto que, na competicdo, o
vencedor ndo seja aquele com menor deficiéncia, mas sim aquele que seja melhor treinado e
mais talentoso. Para isto, foi criado o sistema de classes, onde o atleta s6 compete com pessoas
que apresentem a performance visual semelhante a sua (IBSA, 2002). O sistema de
classificagdo deve constantemente ser revisto com énfase na diferenca de performance, nas

diferengas funcionais e no namero de atletas em cada classe (IPC, 2002).

No entanto estes parimetros estabelecidos pelo Comité Paraolimpico
Internacional (IPC) e pela Federag@o Internacional de Desporto para Cegos (IBSA), na
classificagio realizada com o portador de baixa visiio, ndo sfo seguidos j& que a funcionalidade
visual nfio € respeitada. A avaliagio ¢ realizada dentro dos procedimentos médicos da
oftalmologia em condigdes estaticas, dentro de uma sala, sem variagSes ambientais e de
luminosidade, sem barulho e com problemas diferenciados aos da pratica esportiva. Ao
considerar os resultados desta pesquisa, onde a visdo sofre um decréscimo durante o
movimento ¢ os esforgos fisicos, a classificagdo esportiva precisa ser reorganizada, pois néo
releva estes pardmetros dentro de seu protocolo. A busca da especificidade dentro da avaliagio
esportivo-funcional deve passar pela imposi¢io de movimentos e esforgos que se assemelhem a

prova do atleta dentro da modalidade praticada.

A busca da classificagio funcional no desporto, para esta populagdo, ¢

extremamente complexa em decorréncia da “subjetividade” de um teste visual. Ao contrario de
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um exame oftalmolégico comum, onde a pessoa quer explorar a0 maximo sua visdo, no teste

esportivo a pessoa utiliza 0 minimo possivel, para assim competir em uma classe abaixo da sua.

O teste realizado, nesta pesquisa, pode ser inviavel para aferir a acuidade visual
dos atletas em uma competi¢io consideradas a sua proporg¢do temporal e material. No entanto
aponta para a necessidade da criagdo de um novo procedimento de avaliagdo ¢ traz subsidios
para a organizagdo deste processo. A necessidade de buscar um respaldo cientifico, saindo do
empirismo, € um dos principais resultados que pode-se obter a partir das conclusdes obtidas

nesta pesquisa. Para isto se fazem necessarios a busca de resultados e pesquisas no assunto.

FUNCIONALIDADE DO TESTE

A avaliagiio funcional do comportamento visual pode respaldar o processo de
aprendizagem e performance dos atletas com baixa visdo. Tal procedimento ndo traria somente
um novo perfil para a classificagio visual esportiva como discutido no tépico anterior, mas
também seria um agente influente no direcionamento das informacgdes passadas para o atleta
buscando maximizar a sua recepgio de informagdes do meio, oferecendo somente informagdes
pertinentes ao tipo de esforgo que o atleta esté realizando e o comportamento de sua capacidade
visual. Uma informagdo visual n3o pode ser passada da mesma maneira durante toda uma
corrida, de maneira que o atleta receba somente informagdes no comego da prova e nio no final
da mesma. Dependendo do nivel de deterioragéo desta capacidade € fundamental a adogiio de

estratégias para que a visdo ndo interfira no nivel de rendimento.
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Incluimos neste apéndice:

v" Copia do parecer de aprovagdo pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP, obtido através da submissdo do projeto de pesquisa, acrescido da
descri¢do detalhada dos protocolos experimentais.

v" Ficha individual (Anamnese, Modelo de Ficha de coleta de dados no esforco e de
Composigio Corporal)

v" Termo de consentimento formal elaborado para este projeto.

v" Tabela de notagOes da acuidade visual e o nivel de deficiéncia visual.
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Parecer do Comité de Etica — UNICAMP
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PARECER PROJETO: N° 026/2001
L.IDENTIFICAGCAO: |

PROJETO: “?OI\-{POR'TAMENTO DA ACUIDADE VISUAL FRENTE A
ESFORCOS FISICOS CICLICOS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ciro Winckler de Oliveira Filho

INSTITUICAO: Faculdade de Educagio Fisica/lUNICAMP

APRESENTACAO AQ CEP: 06/04/2001

I - OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo serd a anilise do comportamento da acuidade
visual em dois grupos de atetas: um de deficientes visuais classificados nas categorias
esportivas B-2 e B-3, e outro com atletas ndo portaderes de deficiéncia visual durante o
esforco e a fase de recuperagio. Como objedvo especifico tem 2 proposta de analisar o
comportamento da acuidade visual estddca e dinfmica dos individuos testados quando
submetidos a esforgos aerébicos; realizando este procedimento a partir da imposigdo de
esforcos fisicos e da aplicagdo conjunta de um teste visual baseado na escals optomérrica de
Snellen, onde se possam ser quantificados o comportamento da acuidade visual, frente a
quebra da homeostose das capacidades orginicas dos atletas em condigdes laboratoriais.

I - SUMARIO

A populacio estudada serd composta por um grupo de atletas deficientes visuais
(portadores de baixa visdo) e outro de atletas com visdo normal. A avaliagio serd composta
de uma anamnese aplicada para obter dados sobre aspectos éticos séeio-culturais, histdrico
de doengas, medicamentos utilizados e o comportumento da acuidade visual durante o
treinamento. Os dois gnipos serfo submetdos a testes médicos abrangendo as capacidades
funcionais e visual, além de uma avaliagdo antopométrica. Os testes fisicos serdo divididos
em dois momentos: no primeiro serd realizado um teste para aferir a capacidade de esforgo

- pico do atleta -~ ventilagio pulmonar pico e volume pice de consumo de O, , utravés de um
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protocolo de esteira, o teste incremental apresentard assim a seguinte configuragio:
velocidade inicial de 6Kni/h e incremento de 2Knvk a cada dois minutos até a exaustao,
tendo inclinagdo de 2% (Roecker et al., [998). A partir destes resultados serd prescrita
intensidade de esforgo do protocolo descontnuo que apresentard cargas crescentes de
esforgo, o primeiro nivel de esforgo serd  60%, o segundo de 75% e o terceiro a 90% do
volume pico de consumo de O,, durante um periodo de 15 minutos. com trinta minutos de
intervalo entre as fases de esforgo. A acuidade visual serd aferida no inicio do teste com o
atleta estitico e em movimento, aos 7 minutos ¢ 30 sequndos e 4 15 minutos de cadu
estdgio de esforgo com o atleta em movimento, e durante os trintz minutos de recuperagio
com o atleta estitico, a cada minuto nos 15 minuwos iniciais e a cada 5 até o final Este
procedimento de anélise serd através da utlizagdo de uma tabela de Snellen adapuada.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O projeto tem a parceria do Departamento de Oftalmologia/FCM, estdi bem
estruturado, com questondrios bem delimitados e o Termo de Consentimento bem feito. O
projeto se desenvolvera regido por trés hip6teses: a de que a acuidade visual ndo apresenta
alteraghes no seu funcionamento frente a esforgos fisicos intensos; a de que a acuidade
visual apresenta uma perda do seu rendimento quando o organismo € submetido a esforgos
intensos ¢ a de que 2 acuidade visual apresenta uma melhora no seu rendimento quando o
organismo é submetdo a esforgos fisicos intensos.

Consideramos o projeto APROVADQ.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apss acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugfes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido. assim como todos 0s anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigoes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - DATA DA REUNIAO

Homologado na V Reunidio Ordinaria do CEP/FCM, em 08 de maio de 2001.

C .

A m?:m

Prof. Dr. Sebastido Aradjd
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
&

I
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Termo de Consentimento do Projeto de Pesquisa:
“Comportamento da Acuidade Visual Durante Esforc¢os Fisicos Continuos”.

Orientador: Professor Doutor Luiz Eduardo Barreto Martins
Pos Graduando: Ciro Winckler de Oliveira Filho

Local da Pesqusa: Laboratério de Fisiologia do Exercicio, Faculdade de Educacdo
Fisica da Universidade Estadual de Campinas- UNICAMP

Eu, ,
anos de idade, portador da cédula de identidade , Tesidente a
Rua (Av) , cidade , voluntariamente

concordo em participar do projeto acima mencionado como serd detalhado a seguir.

E de meu inteiro conhecimento que este projeto sera desenvolvido em cariter de
pesquisa cientifica e, objetiva verificar o comportamento da acuidade visual durante os
esforgos fisicos.

Estou ciente, de que, antes do inicio das avaliagSes funcionais no laboratério de
Fisiologia do Exercicio da Faculdade de Educacfo Fisica da UNICAMP, serei submetido
a uma avaliagdo clinica e diagnostica realizada por um médico que verificara as minhas
condi¢cdes para a realizacdo do teste. A avaliagdo constard de wma anamnese, exames
fisicos e do sistema visual. Estes objetivam a identificagfo de uma eventual manifestagio
que contra indique a minha participago como voluntario.

Apos a avaliagfo clinica, me submeterei a uma série de avaliagbes funcionais nio
invasivas (sem a utilizagdo de drogas medicamentosas ou procedimentos invasivos). As
avaliagGes serdo: Teste ergométrico de esforgo pico com mensuragio de trocas gasosas,
teste ergométrico de esforgo intervalado com afericio da capacidade visual e com
mensuracdo de trocas gasosas.

Estou ciente de que para a realizagdo de todos os procedimentos citados
anteriormente despenderei uma certa quantidade de horas e sabendo que para a realizagio

das avaliagdes as despesas monetarias serdo responsabilidade da instituigdo.
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Os beneficios que obterei participando como voluntirio do projeto mencionado,
incluem uma avalia¢iio da minha condiciio fisica geral, bem como uma avalia¢do da minha
capacidade de reserva funcional e também uma avaliacio do comportamento de minha
acuidade visual em condigdes de esforgo.

Estou ciente ainda, de que, as informagdes obtidas durante as avaliages
laboratoriais serdo mantidas em sigilo e, ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas,
sem a minha devida autorizacdo. As informacgdes assim obtidas, no entanto, poderdo ser
usadas para fins de pesquisa cientifica, desde que minha privacidade seja sempre
resguardada.

Li ¢ entendi as informagdes precedentes, bem como, eu e os responsaveis pelo
projeto ja discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes destes, sendo que as dividas
futuras, que possam vir a ocorrer, poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o

acompanhamento dos resultados obtidos durante a coleta de dados.

Sr. Voluntario

Pos-Graduando
Ciro Winckler de Oliveira Fitho

Orientador
Prof® Dr. Luiz Eduardo Barreto Martins

Os responsaveis pelo projeto podem ser encontrados no telefone

(19) 3788-7493

Para o esclarecimento de qualquer divida ou apresentar alguma reclamacao
Comité de Etica (19) 3788-8936
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Laberatério de Fisiologia do Exercicio FEF-UNICAMP

Anamnese
Registro N.°
1- Identificacio
Nome- SexoM[ 1F[ ]
Profissdo Tdade- anos Data de Nascimento- _ / /
Enderego-
Cidade Estado CEP -
Fone{ ) Proprio] ]Recado[ ] Estado Civil
2- Atividade Fisica

Tempo de pratica do atletismo: Tempo de treino sistematizado:
A quanto tempo participa de competices: Fase atual de treinamento:
Horas de treino diario: Quantas vezes na semana:

Prova de especializagdo:
Resultados expressivos obtidos:

3- Comportamento Visual
Comportamento visual durante os treinos ou competigdes:
Estavel | ]Melhora{ ]Piora[ ]Outro[ ] Qual? Obs:

4- Informacdes Gerais

E alfabetizado? Sim{ }N#o[ ]Qual método- Escrita a tinta] ] Braille[ ]Os dois[ 1]
Nivel escolar atual:
Habito de fumar: Sim[ JNio[ ] Ingestdo de dlcool: Simf ] N&o [ ] Que tipo?
Usa drogas: Sim{ JNao[ ] Que tipo? Sono: Horas diarias
Utiliza alguma substéncia para obter melthora no rendimento esportivo? Sim{ JNio[ ]
Qual?

5- Patologias

Possui acompanhamento médico: Sim{ ]NZo[ ] Como?

Sim Nio Ano de Inicio Quai 2 doenga?
Doengas Cardjacas {1 11
Doengas Pneumologicas I['1 I[1
Doengas Endocrinas [1 1
Doengas Ortopédicas {1 11
Doengas Reumatologicas [l [
Doengas Renais e Urinarias I'1 11
Doengas Infecciosas r1 [1
Qutras Doengas I ] [
Cirurgias:
Medicamentos:
Observagdes:

Alguém de sua familia apresentou cardiopatia, diabetes, hipertensdo ou acidente vascular cerebral
Sim[ ]Nzo[ ]Quem?
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Lesdes sofridas em decorréncia da pratica esportiva (Tendinites, torghes, etc) Sim{ JNio[ ]

Quais?

Exame clinico
Sinais Vitais

FC (bpm) ! FC Rep, (bpm) PAS (mmHg) PAD (mmHg)

' Focos de Ausculta Cardiaca

Mitral

Adrtico

Adrtico Acessorio

Pulmonar

Tricaspide

- Ausculta Pulmonar

i Regides Pulmio Direito Pulmio Esquerdo

Apical

Medial

Basal

Deficiéncia Visual
Qual ¢ a sua Patologia do sistema visual:

Ano de inicio: Utiliza ProteseOcular: Sim | JNéof JOD [ 1OE[ ]
Utiliza lente corretiva; Sim [ JNdo[ ] Realizou cirurgia para correcio: Sim [ ] Niof |
Hereditaria: Sim{ ] Nao[ ] Utiliza Medicamentos Sim [ ] Nao[ ] Qual?
Acuidade Visual
Perto Longe
0D
OE
Obs:
Campo Visual
0D
OE
Obs:
Motilidade Ocular
oD
OE
Obs:
Pressio Intra Ocular
0D
OE

Obs:
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Composicdo Corporal

* Afericdes realizadas no lado do membro dominante

Massa Gorda:

Massa Magra:

Registro N.°
Estatura cm Peso kg
Dobras cutaneas:
Pregas Cutiineas ' Resultado {(mm)
1* medida 2* medida 3* medida Mediana
Coxa
Panturritha medial
Triceps
Abdominal
| Sub escapular
* Aferigdes realizadas no lado do membro dominante
Circunferéncias:
Lugar Resultado (mm)
Coxa
Perna
Brago relaxado
Toraxico
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Planilhas dos Protocolos de Esfor¢o Pico e Continuo

Nome do Voluntario

Teste de Esforgo Pico
Data_ / /2001

Horéario de Inicio H Horario de Termino H min
Acuidade Visual utiliza corre¢io visual

Idade __ anos

Peso kg FC inicial bpm

Altura cm FC final bpm

Tempo FC Velocidade Obs

1 nivel — 2 min. 6 Km/h

2 nivel — 4 min 8 Km/h

3 nivel — 6 min. 10 Km/h

4 nivel — 8 min. 12 Km/h
5 pnivel — 10 min. 14 Km/h
6 nivel — 12 min. 16 Km/h
7 nivel — 14 min. 18 Km/h

& nivel — 16min. 20 Km/h
9 nivel — 18 min. 22 Km/h
10 nivel — 20 min 24 Km/h

12 nivel- 22 min 26 Km/h

Poés esforco

Nota da escala de esforgo de Borg
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Coleta de Dados da Variaciio Visual Durante o Esforco

Nome do Voluntario

/

Horario de Inicio

Hs

min Horario de Termino

Acuidade Visual

Luminosidade

utiliza corre¢iio visual
Temp

Distancia entre o sujeito ¢ a tabela

mits

Tempo

Escala

Velocidade

Obs

Pré esfor¢o parado

Pré esforgo movimento

1 nivel — 60 % VE pico 2

1 nivel — 60 % VE pico final

Pés esforgo

1 manuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

7 minutos

8 minutos

O minatos

10 minutos

11 minutos

12 minutos

13 minutos

14 minutos

15 minutos

20 minutos

25 minutos

30 minutos

Escala de Borg

Velocidade, VE, FC ¢ Tempo

Tempo

Velocidade

VE

FC

Tempo

Velocidade

FC
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Tempo Escala Velocidade Obs

Pré esforgo parado

Pré esfor¢o movimento

2 nivel — limiar de VE 4

2 nivel - limiar VE final

Pos esforgo

1 minuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

7 minutos

8 minutos

9 minutos

10 minutos

11 minutos

12 minutos

13 minutos

14 minutos

15 minutos

20 minutos

25 minutos

30 minutos

Escala de Borg

Velocidade, VE, FC ¢ Tempo

Tempo | Velocidade VE FC Tempo Velocidade VE
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Tempo

Escala

Velocidade

Obs

Pré esforgo parado

Pré esfor¢o movimento

3 nivel — 90 % VE pico 2

3 nivel — 90 % VE pico final

Pos esforgo

1 minuto

2 minutos

3 minutos

4 minutos

5 minutos

6 minutos

7 minutos

8 minutos

9 mmnutos

10 minutos

11 minutos

12 minutos

13 minutos

14 munutos

15 minutos

20 minutos

25 minutos

30 minutos

Escala de Borg

Velocidade, VE, FC ¢ Tempo

Tempo

Velocidade

VE

rC

Tempo

Velocidade

FC
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]
Tabela de notagdes da acuidade visual e o nivel de deficiéncia visual

VISUAL ACUITY Decimal U.S.A, Metric SNELLEN FRACTIONS
RANGES Notation NOTATIONS (numerator indicates test distaice)
ICD-9-CM (WHO, ICO) 20 f 101 im 2m | 32m | 4m | 5m | 6(3m
Rangeof | 16 |25 {103 (Y063 tonos fae a5 |32 |64
Nomal | 125 |2m8 .- 108 108 lom16 |325 |43 |54 |65
(Near-) Vision 100 fz2or0 {100 |V fan 13z (44 |55 |63
Normal 080 o5 < i1oi2s |25 jo25 |34 45 | 563 |68
ceimn - | Near 063 {20327 [ 1016 Y146 | 232 |35 483 |53 | 610
Vision - tear oo lam 1o f1z o |2 |aes |4 |st0 | en2s
Vision 040 20550 1025 125 |5 |38 410 | 5125 | 6116
Vo3 Joo3- [1on2 f4m2 Q263 [ 310 {4125 (516 | 6/20
Moderate | 025 | 2980 - “l1oa0 w4 |8 325 |46 | 520 | 625
Low 0.20 20100 ° 140550 JUs . J210 {316 420 [525 6032
Vision 046 |20M25 | 1063 163 2125 | 320 | 425 | 532 640
0125 {20160 |1080 Jus . 216 jazs | 432 | 540 | 6/50
Low Severe: | 0100 2012000 taomop fame o {220 |32 |40 | 550 | 663
Vision | Low (0080 20250 | 401125 1125 | 225 ]340 {450 | 563 | 680

Vvison | 0063 [205320 [10m60 [116. |32 (50 [4/63 580 | 6100
0050 fooi00 | 10200 Jw20 C {240 |63 |40 |sM00 | 6125

profound | 0040 f205500 | 10250 Jas {250 | 380 | 41100 | 5M25 | 6/160
Low 0030 f20/630 | 10/320 f32 {263 | 3100 |4/125 | 5160 | 6200
vision | 0025 J2og00 | 10400 J140 {280 | 3125 | 4160 |5/200 | 61250

0.020 {20000 {10500 f150 | 21100 [ 3160 | 4200 | 50250 | 6/320

0016 1201250 | 10/630 {1/63 2125 |3/200 | 4250 |5/320 | 6/400
(Near-) Near- 0.012 | 20/1600 | 10/800 | 1/80 2160 [ 3/250 | 4/320 | 5/400 | 61500
Blind- | Biingness | 0010 | 20/2000 | 1011000 | 11100 | 2200 | 3/320 | 4/400 | 5/500 | 6/630

0.008 J 20/2500 | 10/1250 J 11125 2/250 | 3/400 | 4/500 | 5/630 | 6/800
ness .

Total No Light Perception
Blindness
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TABELA 19- COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE OS TRES NIVEIS DE ESFORCO

-1 1.2 13 21 22 23 31 32 33 41 42 43 51 52 53 61 62 63

PEE 040 036 030 070 076 080 060 070 060 0.15 015 0.15 0.02 002 0.02 0.50 040 040
PED 040 020 030 060 060 070 020 050 050 0.15 0.15 0.10 0.03 0.03 002 040 040 040
DM 030 0.15 030 060 060 050 0.18 0.18 0.18 0.15 010 0.10 0.02 0.02 0.03 030 040 030
PoED 020 040 020 0.60 060 050 0.18 0.14 0.12 0.10 0.10 0.05 0.02 0.62 003 030 030 030
PoEE 020 020 020 060 070 050 060 0.18 018 0.15 0.10 0.10 002 0.03 003 040 040 050

NOTA: (5-1) > s= niumerc do Sujeito e 1 representa 0 primeiro nivel de esforco
PEE- teste estatico pré esforgo, PED- teste dinfdmico pré esforgo, DM- Teste dindmico duranie o esforgo, PoED- teste
dinAmico pos esforgo e POEE- teste estitico pos esforgo

TABELA 20- COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE A RECUPERACAQ DO

PRIMEIRO NiVEL DE ESFORCO
1 2 3 4 5 6

PEE 0.40 0.70 0.80 0.15 0.02 0.50
PoEE 0.20 0.60 0.50 0.15 0.02 0.40
1-5 0.30 0.60 0.20 0.10 0.012 0.40
6-10 0.30 0.70 0.60 0.15 0.016 0.60
11-15 0.30 0.70 0.60 0.20 0.02 0.50
20 0.30 0.70 0.60 0.15 0.01 0.40
25 0.30 0.70 0.70 0.20 0.03 0.40
30 0.40 0.70 0.70 0.20 0.02 0.50
Média 0.32 0.66 0.57 0.16 0.016 0.46
DP 0.04 0.05 0.16 0.03 0,006 0.07

NOTA: A tabela contém os resultados das variaveis, valores médios e desvios padrio (DF), correspondentes ao intervalo
de recuperagdo (1 2 30 minutos), PEE avaliacio visual estatica pré esforgo ¢ PoEE avaliagio visual estatica pds esforgo. Os
valores encontrados apresentaram diferenga significativa (P>0.03) entre as varidveis.

TABELA 21- COMPORTAMENTO DA ACUIDADE VISUAL DURANTE A RECUPERACAQ DO

SEGUND<: NIVEL DE ESFORCO
1 2 3 4 5 6

PEE 0.30 0.70 0.70 0.15 0.02 0.40
PoEE 0.20 0.70 0.20 0.10 0.03 0.40
1-3 0.40 0.70 0.10 0.15 0.012 0.48
6-10 0.30 0.70 0.60 0.20 0.016 0.60
11-15 0.40 0.70 0.60 0.10 0.016 0.60
20 0.40 0.70 0.70 0.10 0.02 0.50
25 0.40 0.70 0.60 0.15 0.02 0.60
30 0.40 0.70 0.70 0.20 0.02 0.50
Média 0.37 0.69 0.55 0.14 0.017 0.53
DP 0.03 0.01 0.21 0.03 0.00 0.05

NOTA: A tabela contém os resultados das varidveis, valores médios ¢ desvios padrdo (DP) correspondentes a0 intervalo

de recuperacio (I 2 30 minutos). Os valores encontrados apresentaram diferenca significativa (P>0.05) entre as varidveis.

TABELA 22- COMPORT{%MENT O DA ACUIDADE VISUAL DURANTE A RECUPERACAO DO
TERCEIRO NIVEL DE ESFORCO
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1 2 3 4 5 6

PEE 030 0.80 0.60 0.15 0.02 0.40
PoEE 0.20 0.50 0.18 0.10 0.03 0.50
1-5 0.40 0.70 0.10 0.10 0.02 0.50
6-10 G.40 0.70 0.60 0.10 G.16 0.50
11-15 0.30 0.70 0.70 0.20 0.024 0.50
20 0.40 0.70 0.70 0.20 0.02 0.40
23 0.40 0.70 0.70 045 0.02 0.60
30 0.50 0.70 0.70 0.15 0.02 0.40
Média 0.40 6.69 0.63 0.19 0.024 0.48
DP 0.05 0.01 0.15 0.03 0.002 0.07

NOTA: A tabela contém os resultados das varidvels, valores médios ¢ desvios padrio (DP) correspondentes a0 intervalo
de recuperagio (1 a 30 minutos). Os valores encontrados apresentaram diferenca significativa (P>0.05) entre as varidveis.
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