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ATLETAS SURDOS DE FUTSAL APRESENTAM MAIOR DIFERENGA NOS PARAMETROS DE
EQUILIBRIO QUANDO COMPARADO COM ATLETAS DE FUTSAL OUVINTES

Alex Luis Emiliavaca?l, Adriano Pasqualottil, Graciela de Brum Palmeiras?

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a medidas
estabiliométricas de atletas de futsal néo
ouvintes congénitos ou com deficiéncia auditiva
e atletas ouvintes amadores. Avaliou-se 0s
parametros estabiliométricos por meio da
plataforma de baropodometria. O estudo € de
carater quantitativo de natureza descritiva-
analitica, observacional do tipo caso-controle.
Os sujeitos da pesquisa foram atletas do sexo
masculino com idade entre 18 e 40 anos. Um
grupo foi formado por atletas ndo ouvintes que
possuem deficiéncia congénitas ou que sdo
deficientes auditivos participantes da Liga
Gaucha de Futsal de Surdos de 2019. O
segundo grupo foi formado por atletas ouvintes
de futsal participantes do Campeonato
Municipal de Futsal de Sertdo-RS de 2019. O
tamanho da amostra foi calculado para
amostras independentes. A amostra definida
com 122 sujeitos, sendo 62 surdos e 60
ouvintes. Os dados quantitativos foram
analisados por técnicas estatisticas descritas e
inferencial do tipo univariada e bivariada, Teste
Anova. O indice de massa corporal nao
apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,904). Os
resultados apontaram valores mais altos e
estatisticamente significativos para a presséo
méaxima para o pé esquerdo do grupo de atletas
ndo ouvintes (p=0,001). Pessoas surdas
apresentam oscilagbes quanto ao Centro de
Pressao do Corpo: distancia centro de pressao
do corpo, Centro de gravidade do corpo,
velocidade média do COP, centro de gravidade
pé esquerdo e direito. Atletas surdos ao
apresentarem maior deslocamento do centro
de pressdo corporal apresentam maiores
diferencas nos parametros de equilibrio.

Palavras-chave: Atletas de futsal. Pessoas
surdas. Baropodometria. Centro de presséo
corporal. Estabiliometria.
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ABSTRACT

Deaf futsal athletes have a greater difference in
balance parameters when compared to hearing
futsal athletes

The aim of the study was to analyze the
stabiliometric measures of congenital non-
hearing futsal athletes or those with hearing
impairment and amateur hearing athletes.
Stabiliometric parameters were evaluated using
the baropodometry platform. The study has a
guantitative character of descriptive-analytical,
observational case-control type. The research
subjects were male athletes aged between 18
and 40 years. One group was formed by non-
hearing athletes who have congenital
disabilities or who are hearing impaired,
participating in the 2019 Gaucho Futsal League
for the Deaf. The second group was formed by
hearing futsal athletes participating in the 2019
Sertdo-RS Municipal Futsal Championship The
sample size was calculated for independent
samples. The sample defined 122 subjects, 62
deaf and 60 hearing. Quantitative data were
analyzed using statistical techniques described
and univariate and bivariate inferential, ANOVA
testt The body mass index showed no
statistically significant difference between
groups (p=0.904). The results showed higher
and statistically significant values for the
maximum pressure for the left foot in the group
of non-hearing athletes (p=0.001). Deaf people
have oscillations in terms of the Body's Center
of Pressure: distance between the body's center
of pressure, the body's center of gravity,
average COP speed, center of gravity, left and
right foot. Deaf athletes, when presenting
greater displacement of the center of body
pressure, present greater differences in balance
parameters.

Key words: Futsal athletes. Deaf people.
Baropodometry. Center of body pressure.
Stabiliometry.
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INTRODUCAO

O sistema sensorial visual €
fundamental para o equilibrio postural e
desenvolvimento psicomotor de pessoas
cegas. O sistema vestibular tem ligacdo direta
com o equilibrio corporal, postura e centro de
gravidade.

Sabe-se que a audicao, é o sentido que
fornece informacdes sobre ocorréncias no meio
ambiente.

O vestibulo € um 6rgédo responsavel
pela postura, orientacdo espacial, e equilibrio.
Com o surdo ocorre 0 mesmo processo ao
realizar atividade fisica moderada, pois com ela
a pessoa sente-se mais confiante, menor
tensdo muscular entre outras melhorias.

Ao longo do tempo a sociedade tratou
de relacionar a falta de audi¢cdo com déficits de
equilibrio, postura e centro gravitacional.

Existe uma grande relagdo entre
déficits de equilibrio e a surdez. Crowe e Horak
(1988) encontraram em suas pesquisas que as
criancas surdas com perda da sensibilidade
periférica do sistema vestibular apresentaram
atuacdo bem abaixo do esperado em testes de
equilibrio com apoio unipedal, em relacdo a
criangas ouvintes.

A perda desta aptiddo das criangas
surdas, pode ser equilibrada com programas de
atividade fisica que deem énfase ao controle
postural e a integrac&o dos sistemas sensoriais
(Rine e colaboradores, 2004).

Os trés principais sistemas sensoriais
do ser humano que agem na estabilizacdo das
posturas sédo: visdo, sensorial e vestibular, e
sistema auditivo (Lima e colaboradores, 2011).

Percebe-se a importancia da coclea e o
sistema vestibular, 6rgdos de proximidade
anatdémica e mesma inervacgéo.

Estes apresentam relacdo decorrentes
a problemas de equilibrio em pessoas com
perda auditiva, que influenciam em tarefas
motoras do dia a dia e no equilibrio (Brodt,
2019; Melo, 2012; Rine e colaboradores, 2000).

Percebe-se que o] sistema
proprioceptivo, vestibular e visual sdo os
agentes reguladores do controle postural no ser
humano e a deficiéncia auditiva poder
ocasionar alteracdes de informacfes recebidas

do sistema vestibular influenciando em
problemas no equilibrio (Brodt, 2019).

A surdez pode apresentar problemas
no desenvolvimento motor e acdes que
dependem da manutencdo do equilibrio
estatico e dinamico (Fotiadou e colaboradores,
2002; Weaver e colaboradores, 2019).

Os dados provenientes destes
sistemas sdo integrados para gerar uma série
de situacdes relacionadas a posigdo corporal,
movimentos corporais.

Destaca-se ainda o equilibrio como
uma das capacidades fisicas mais estudadas e
importantes, destaca-se para estudos 0s quais
visam diagnosticar os agentes causadores do
desequilibrio, programas para a conservacao
da postura, e a interacdo entre os sistemas
sensoriais que estdo entrelacados na
estabilidade (Lemos, Teixeira, Costa, 2009;
Crowe, Horak, 1988).

O controle corporal é essencial para a
manutencdo do equilibrio do ser humano
guando esta parado, preparando-se para
mover-se, em movimento ou preparando-se
para parar de se mover. Em individuos surdos,
o sistema vestibular é afetado, resultando em
déficits no equilibrio (Majlesi e colaboradores,
2017).

A utilizacdo da baropodometria na
analise do equilibrio corporal é uma tecnologia
recente, muito utilizada principalmente para
finalidades clinicas (Bankoff e colaboradores,
1992; Schmidt e colaboradores, 2003; Bankoff
e colaboradores, 2006).

Com o decorrer dos anos e a
disseminacdo do conhecimento, 0 meio
académico passou a usar a baropodometria
nas mais diferentes pesquisas na area da
saude (Giardini e colaboradores, 2018;
Gimenez, Stadnik, Maldaner, 2018; Morlino e
colaboradores, 2017; Lima e colaboradores,
2011).

A baropodometria identifica
desequilibrios e  alteracbes musculo-
esqueléticos que resultam em graves lesbes e
interfferem na performance de atletas,
permitindo realizar avaliagcdes referentes as
cargas dos pés em diferentes modalidades,
proporcionando uma andlise biomecéanica e
estrutural das possiveis alteracdes e desvios na
marcha e postura, possibilitando um melhor
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rendimento nos esportes (Martins e
colaboradores, 2019; Saito e colaboradores,
2016; Chaves e colaboradores, 2012; Kutzke,
2011).

O equipamento consiste em uma
plataforma com sensores barosensiveis,
conectada a um computador que codifica
gréaficos e dados estatisticos com um alto valor
diagnostico  apresentando-se como uma
importante metodologia para analisar e avaliar
o0 equilibrio através do deslocamento do centro
de pressao (Bankoff e colaboradores, 2006;
Kutzke, 2011; Schmidt e colaboradores, 2003).

O centro de gravidade pode ser
definido como o Unico ponto de um corpo ao
redor do qual todas as particulas de sua massa
estdo igualmente distribuidas (Albuquerque,
2018; Lemos, Teixeira, Mota, 2009).

A baropodometria aliada a outras
técnicas de andlise postural, possibilita realizar
um tratamento ou corre¢cdo com maior eficécia,
possibilitando diagnosticar, detectando
precocemente patologias, monitorando
doencas degenerativas, realizando a corregéo
desvios rotacionais de quadril, joelho e
tornozelo, melhorando a postura e evitando
possiveis complicagcdes articulares futuras
(Giacomozzi, 2012; Kutzke, 2011).

Bankoff e colaboradores, (2004)
realizaram um estudo por meio do sistema de
baropodometria eletrénica com a finalidade de
analisar as posturas corporais estatica,
dindmica e também, a postura corporal
monopodalica direita e esquerda, com olhos
abertos e olhos fechados, por um periodo de
trés segundos, em sujeitos do sexo masculino
e percebeu-se a dificuldade de manutencgéo do
equilibrio corporal, principalmente com os olhos
fechados realcando assim, as fortes relagfes
neuromotora entre o sistema visual e posturas
corporais (Bankoff e colaboradores, 2006).

Bankoff e colaboradores, (2006)
realizaram um outro estudo com 30 individuos
adultos, utilizando um  baropodémetro
eletrdnico para avaliar o equilibrio corporal.
Esse teste foi utilizado com o intuito de verificar
a existéncia ou ndo da relacdo entre a altura do
CG corporal com a oscilagcdo do centro de
pressao. Os resultados ndo mostraram relacdo
entre a estatura e as oscilagcdes corpdreas em
todas as suas manifestacfes aferidas.

Schmidt e colaboradores, (2003)
acreditam que a complexidade de estudos a
respeito do equilibrio corporal humano tem
base de fatores mecanicos e antropométricos,
assim como, de fatores neuromusculares.

Hall (1993) enfatiza que apesar dos
principios de estabilidade serem geralmente
verdadeiros, suas aplicacdes ao corpo humano
somente poderdo ser feitas se reconhecermos
a influéncia dos fatores neuromusculares.

De acordo com Bankoff e
colaboradores, (1992) o equilibrio corporal
postural é algo muito complexo em qualquer
faixa etéria sendo necesséarios muitos estudos
para afirmar com seguranca qual a melhor e
mais eficiente postura corporal.

Marsico, (2002) afirma que a
distribuicao de carga no pé reflete positiva ou
negativamente na postura e no equilibrio
postural humano.

De acordo com Moreira e Moreira
(2004) a baropodometria € um equipamento por
sistema, utilizada no diagnéstico e avaliagédo da
pressdo plantar, registrando os pontos de
pressao exercidos do corpo.

A importancia da baropodometria que
fora usada para avaliar o equilibrio semi-
estatico em 19 académicos do curso de
fisioterapia, tendo como objetivo analisar o
guanto a visdo pode influenciar neste
parametro.

A relacdo de olhos fechados
apresentou pouco impacto ao avaliar o
equilibrio. Percebeu-se que a visdo, apesar de
ser sugerida como importante fator como
equilibrio, neste estudo ndo apresentou
relacéo.

A analise estabiliométrica com surdos e
ouvintes por meio da baropodometria, é
importantissima para que possamos analisar
possiveis alteracdes entre estes dois grupos, ja
gue os inimeros gréficos, tabelas, informacdes
geradas pelo baropoddmetro apresentam
dados capazes de analisar estabilidades
posturais, problemas de pisadas, correcdes
estruturais na base de apoio. Com as analises
serd possivel corrigir e intervir nas lesées dos
atletas.

Almejou-se diagnosticar a diferenca
entre o equilibrio estatico e dinamico e o centro
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de gravidade de atletas de futsal ndo ouvintes
e ouvintes amadores.

ApO6s comprovagdo ou ndo da
interferéncia da surdez no equilibrio estatico e
dindmico e no centro de gravidade, o estudo
podera subsidiar treinamentos com a finalidade
de melhoraria e correcdo da postura,
prevencao de lesbes no esporte, e auxilio para
a qualidade do rendimento de atletas.

Desta forma, buscou-se responder a
seguinte questao-problema que norteou este
estudo: Pessoas surdas congénitas ou com
deficiéncia auditiva que realizam atividade
fisica moderada apresentam parametros de
centro de gravidade e de equilibrio estatico e
dindmico semelhante as pessoas ouvintes?
Quanto ao objetivo geral buscou-se comparar
as medidas estabiliométricas entre atletas de
futsal ndo ouvintes congénitos ou com
deficiéncia auditiva e atletas ouvintes
amadores.

MATERIAIS E METODOS

O estudo é de carater quantitativo de
natureza descritiva-analitica, observacional do
tipo caso-controle.

As coletas de dados relacionadas aos
parédmetros de centro de gravidade e equilibrio
estatico do grupo de intervencdo foram
realizadas nos jogos da Liga Galcha de Futsal
de Surdos (LGFS) do Rio Grande do Sul de
2019, nas duas Ultimas etapas, que
aconteceram em 17 de agosto em Esteio-RS,
no Ginasio Municipal Edgar Piccioni, e 19 de
outubro em Porto Alegre-RS, no Ginasio
Teixerinha.

Para o grupo controle as avaliacdes
forma realizadas durantes os jogos do
Campeonato Municipal de Futsal de Sertdo/RS,
no Saldo Paroquial Sdo José, entre 0s meses
de agosto, setembro e outubro de 2019.

Os sujeitos da pesquisa foram atletas
do sexo masculino com idade entre 18 e 40
anos. O grupo de intervencéo foi formado por
atletas surdos que possuem deficiéncia
congénitas ou que sdo deficientes auditivos
participantes da Liga Gaucha de Futsal de
Surdos de 2019. O grupo controle foi formado
por atletas ouvintes de futsal participantes do
Campeonato Municipal de Futsal de Sertao-RS
de 2019.

Os critérios de inclusdo para o grupo
dos surdos, foram ser surdo congénito ou ter a
deficiéncia auditiva adquirida; ser homem com
idade entre 18 e 40 anos de idade e atleta
federado participante da Liga Galicha de Futsal
de Surdos do Rio Grande do Sul 2019.

Para o grupo dos ouvintes, o0s
participantes deveriam ser homens, ouvintes,
com idade entre 18 e 40 anos, participantes do
Campeonato Municipal de Futsal de Sertdo
2019.

Quanto aos critérios de exclusdo, os
participantes da pesquisa ndo poderiam ser
cardiopatas, ndo deveriam ter mais de 95 kg e
ndo poderiam ter menos de 1,65 m ou mais do
gque 1,95 m de altura. Ndo foram incluidos
individuos com lesdo nos membros inferiores
ou algum tipo de doenca ortopédica.

A amostra foi estratificada por idade (18
a 40 anos). O grupo experimental foram
pessoas surdas congénitas ou deficientes
auditivos com perda auditiva ha mais de 15
anos. Para o grupo controle formado de atletas
ouvintes. A amostra foi classificada como
probabilistica, selecionada por acessibilidade.

Desta forma, procurou-se encontrar
uma amostra que continha um conjunto de
todos os elementos que apresentavam em
comum alguma caracteristica de interesse para
0 estudo em causa (Souza, 2012; Azevedo,
Samelli, 2009).

O tamanho da amostra foi calculado
para amostras independentes. Tomou como
referéncia um desvio-padrdo de 2,1 mm2 do
centro de pressdo e uma diferenca a ser
detectada de 1,25 mm?, em um teste de
hip6tese bicaudal para um nivel de significancia
de 5% e poder do teste de 90%. A amostra
definida para cada grupo foi 60 atletas
(Northern, Downs 1991; Bulpitt, 1983).

A coleta de dados ocorreu por meio da
plataforma de baropodometria - E. P. S. C1 -
Kinetec, que avalia as pressdes plantares
durante a marcha, o tipo de pisada,
instabilidade corporal, impulso e outras
alteracdes biomecanicas.

Para aferir o peso do participante da
pesquisa, solicitou-se que o sujeito retirasse as
pecas de roupas mais pesadas e que subisse
na balanga, permanecendo na posi¢do
ortostatica completamente imdvel. Para a
medi¢@o da altura, foi solicitado ao individuo
gue se encostasse verticalmente numa parede,
de forma que o corpo estivesse em contato com
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a parede, bracos ao longo do corpo, olhando
para a frente e permanecer o mais imével.

Na avaliacdo baropodométrica na
postura estatica, o0 sujeito permaneceu na
postura ortostatica sobre a plataforma, em
apoio bipodal com os olhos abertos, descalcos
e relaxados, bracos posicionados ao longo do
corpo e orientados a ficarem imdéveis, sem
conversar durante 20 segundos. Na coleta de
dados do baropodbémetro, na acao dinamica,
solicitou-se ao sujeito que caminhasse com
naturalidade sobre a plataforma.

Para a afericdo, solicitou-se ao
individuo que permanecesse descalco e
caminhasse colocando apenas um pé sobre a
plataforma (Birtane, Tuna, 2004).

Em razdo de que a velocidade do
passo influencia a distribuicdo da pressao
plantar, pediu-se aos sujeitos que tentasse
realizar, o mais proximo possivel a sua
velocidade normal de passo - 0s sujeitos da
pesquisa tinham um espaco de 2m em cada um
dos lados da plataforma (Birtane, Tuna, 2004).

Durante as analises baropodométricas,
perguntou-se aos sujeitos quantas vezes por
semana realizam a pratica esportiva na
modalidade de futsal. As indagagfes eram: 1
vez na semana ou de 2 a 3 vezes na semana.

De acordo com Orlin e McPoil (2000),
0s picos de pressao (peak pressure) sao forcas
exercidas e distribuidas nas diversas areas do
pé, ou a capacidade de sobrecarga estatica e
dindmica de estruturas ou &reas anatdémicas
especificas do pé (Filippin, e colaboradores,
2008).

Neste estudo, definiu-se como pico
pressao maxima como sendo o maior valor de
pressdao coletado durante as medicdes
(Giacomozzi, 2011).

Para o pico de pressdo média, a
unidade de pressao utilizada foi kPar, que o
préprio sistema da plataforma forneceu estes
dados. A area de superficie plantar
corresponde a medida da regido de contato do
pé com os sensores da plataforma. E
determinada pela soma da area de todos os
sensores ativados dentro de uma dada regiao
(Filippin e colaboradores, 2007).

Neste estudo, foram analisados os
dados referentes a superficie plantar do pé
esquerdo e direito, na postura estatica e
dindmica, com a unidade centimetros
quadrados (cm32). Os valores foram fornecidos
pelo préprio sistema.

Define-se centro de pressdo plantar
(COP) como sendo o ponto de aplicacdo do
vetor da forca vertical de reacdo ao solo. Este
pardmetro representa uma média ponderada
da presséo total exercida sobre a superficie em
contato com o solo.

Neste estudo, avaliou-se a distancia do
centro de pressdo, na postura estatica
somente, do pé direito e esquerdo, até ao
centro de massa corporal, posicionado na linha
mediana longitudinal entre os pés, dada em
centimetros (cm) pelo préprio sistema de
medicao.

A definicdo de passo, de acordo com a
lei da cinemética, € o espaco compreendido
entre o contato inicial de um pé e o contato
inicial do pé contralateral no solo. Neste estudo,
definiu-se como duragdo do passo o periodo
total em que o pé permaneceu no solo, em
apoio unipodal, na fase de balanco da marcha.

O tempo total em que 0s sensores
foram ativados durante o passo esquerdo ou
direito. Utilizou-se como unidade de tempo o
milissegundo (ms), onde 1 ms corresponde a
0,001 s. Os valores foram fornecidos pelo
proprio sistema.

Para a coleta dos dados
antropométricos utilizou-se como instrumentos
de medida, do indice de massa corporal, uma
balanca digital de marca Multilaser, com
valores apresentados em quilogramas (kg), de
escala maxima de 180 kg e sensibilidade de 0,3
kg e uma fita métrica afixada a parede para a
medi¢do da altura dos individuos. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado através da
férmula IMC = peso/altura?.

Conforme a classificagdo do IMC,
sobre sujeitos com IMC inferior a 18,50
encontram-se abaixo do peso; pessoas com
IMC entre 18,5 e 24,99 apresentam peso
normal; individuos com IMC entre 25,00 e 29,99
encontram-se acima do peso; entre 30,00 e
34,99 obesidades grau I; entre 35,00 e 39,99,
obesidade grau Il (severa) e superior 40,
obesidade (mérbida) grau Il (WHO, 2001).

A analise de dados e o seu tratamento
estatistico se deu por meio da versao 25.0 do
programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS). Os dados quantitativos foram
analisados por técnicas estatisticas descritivas
e inferencial, do tipo univariada e bivariada. Os
dados foram analisados quanto a normalidade
por meio do teste de Komogorov-Smirnof e a
homocedasticidade da variancia dos grupos foi
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analisada por meio do teste Levene. A Hip6tese
HO foi refutada caso o valor da significancia
seja p<0,5.

A pesquisa atendeu a resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), sendo aprovado pelo Comité de Etica
da UPF com nimero de parecer 3.497.484.

Por meio do termo de consentimento
livre e esclarecido, o participante autorizou a
sua participacdo voluntaria na pesquisa,
assegurando o direito de retirar o
consentimento em qualquer fase, sem
nenhuma penalizacdo ou prejuizo.

O pesquisador ao orientar os surdos e
explicar sobre o TCLE e sobre a realizagdo do
teste, fez usando a LIBRAS, pois ele tem
fluéncia em comunicacédo na lingua materna da
comunidade surda.

RESULTADOS

Dos 122 individuos da amostra, o
percentual de surdos é de 50,8% e 49,2%
ouvintes. Com relagdo a pratica de atividade de
futsal por semana, 72,6% dos surdos relataram
praticar futsal de 2 a 3 vezes na semana, e

27,4% relataram praticar apenas uma vez na
semana.

Ja dentre os ouvintes 66,7% referiam
gue praticam futsal de 2 a 3 vezes por semana,
e 33,3% apenas uma vez.

Dentre as faixas etarias, 20,5%
encontram-se entre os 18 e 20 anos, 50,8%
entre os 21 e 30 anos, e 27,7% entre os 31 e
40 anos.

A partir da classificacdo do IMC, ha
2,5% classificados em magreza, 52,5% em
eutrofia, 40,2% em sobre peso e 4,9% em
obesidade.

Dentre os 62 individuos surdos da
amostra, analisando a classificagéo do IMC, ha
45,16% classificados como baixo peso e
eutroficos.

Ao analisarmos os indices de
sobrepeso e obesidade, 54,84% dos surdos
atletas apresentam esta faixa de IMC.

Ao observar os 60 sujeitos ouvintes da
amostra, analisando a classificagédo do IMC, ha
60% classificados como baixo peso e
eutréficos. Ja 40% dos ouvintes apresentam
indices de sobrepeso e obesidade.

A Tabela 1 apresenta o indice de
massa corporal e pressdo maxima dos pés
esquerdo e direito por grupo analisado.

Tabela 1 - indice de massa corporal e pressdo méaxima dos pés esquerdo e direito por grupo analisado.

Sertdo-RS, 2019.

Grupos | IMC | EPMaxE (kPar) | EPMaxD (kPar)
Nao ouvintes 24,6 (3,9) 259,0 (73,8) 238,3 (69,2)
Ouvintes 24,7 (2,5) 221,5 (44,6) 223,1 (54,9)

Legenda: Valores de média; valores entre parénteses representam desvio-padrao. IMC: Tabela 3
- Indice de massa corporal. EPMaxE: Pressdo maxima pé esquerdo. EPMaxD: Pressdo maxima

pé direito.

O indice de massa corporal nao
apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,904).

Os resultados apontaram valores mais
altos e estatisticamente significativos para a
pressao maxima para o pé esquerdo do grupo

de atletas surdos (p=0,001), mas nédo para o pé
direito.

As estimativas dos pardmetros
baropodométricos mensurados nas pessoas
avaliadas na pesquisa (ndo ouvintes e
ouvintes) estdo descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 - ParAmetros de baropodometria por grupo analisado, Sertdo-RS, 2019.

Parametros Grupos - p
Surdos | Ouvintes

EPMedE (kPa) 97,6 £17,2 90,0+ 14,1 0,009*

EPMedD (kPa) 88,4 £ 15,8 80,7 £ 13,8 0,005*

DPMedE (kpar) 460,2 +112,3 412,7 + 87,6 0,023*

DPMedD (kpar) 475,4 +105,9 397,6 + 84,6 0,015*

Legenda: Valores de média aritmética; Valores entre parénteses representam os desvio-padrées.
EPMedE: Estéatica pressdo média pé esquerdo; EPMedD: Estatica pressdo média pé direito;
DPMedE: Dinamica pressao média pé esquerdo; DPMedD: Dinamica pressao média pé direito.

A partir das informacdes
baropodométricas adquiridas na avaliacao
estatica de ambos os grupos, tanto de pé
esquerdo quanto de pé direito, evidenciaram-se
maiores valores em relacéo a pressdo média e
méaxima da postura ortostética (posi¢éo parada)
do grupo dos surdos, percebe-se valores
maiores tanto do pé esquerdo (EPMedE = 97,6
17,2 kPa;) quanto do pé direito (EPMedD =
88,4 +15,8 kPa).

Observou-se uma diferenca
significativa quando se comparou a pressao
média de ambos os pés com o grupo dos
ouvintes (p=0,009; p=0,005). Em relagdo a

pressdo média da postura durante o passo
(posicdo dinamica) do grupo dos surdos,
percebe-se valores maiores tanto do pé
esquerdo (EDMedE = 460,2 +112,3 kPa)
guanto do pé direito (EDMedD = 475,4 + 105,9
kPa).

Observou-se uma diferenca
significativa quando se comparou a pressao
média de ambos os pés com o grupo dos
ouvintes (p=0,023; p=0,015).

A Tabela 3 descreve as estimativas do
centro de pressao do corpo avaliado de forma
estatica em relagédo aos surdos e ouvintes.

Tabela 3 - Parametros de baropodometria de forma estéatica, em relacdo ao centro de presséo do

corpo por grupo analisado, Sertdo-RS, 2019.

Parametros Grupos - p
Surdos | Ouvintes

EDCOP(mm) 17,9 (12,2) 15,6 (4,5) 0,169

CGC (mm?) 16,6 (36,0) 7,5(7,3) 0,056

EVel. Méd. COP (mm/sc) 1,6 (14,6) 1,6 (6,2) 0,200

ECGPE (mm?) 3,0(7,9) 2,11 (2,9) 0,124

ECGPD (mm?) 5,1 (17,5) 1,6 (1,7) 0,392

Legenda: Valores de média; valores entre parénteses representam desvio-padrdo; EDCOP: Estética
distancia centro de pressédo do corpo; CGC: Centro de gravidade do corpo; EVelMedCOP: Estatica
velocidade média do COP; ECGPE: Estatica centro de gravidade pé esquerdo; ECGPD: Estatica

centro de gravidade pé direito.

Observou-se auséncia de diferenca
significativa quando se comparou 0s
parametros do centro de pressao do corpo de
forma estatica com o grupo dos ouvintes.

Analisando os dados obtidos através
da baropodometria, verificou-se que néao
existem diferencas estatisticamente
significativas para centro de gravidade de pé
esquerdo e pé direito respectivamente,
(p=0,124; p=0,392) a média e desvio-padrao no
pé direito dos n&o ouvintes (ECGPD 5,0 + 17,5).

A velocidade média do centro de
gravidade do corpo também ndo apresentou
diferencas (p=0,200).

Jad os dados extraidos referente a
distancia do centro de gravidade do corpo
(p=0,169) com diferenca nos dados referentes
a média e desvio padrdo entre 0S grupos
apresentando valores maiores para os surdos
(17,9 £12,2) comparado com o grupo de atletas
ouvintes (15,6 +4,5).

O centro de gravidade do corpo néo
apresentou valores estaticamente significativo
(p=0,056). O grupo dos surdos apresentou
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maiores valores de média e desvio padrdo
neste parametro (16,6 +36,0) se comparado
com o média de atletas ouvintes (7,5 +7,3).

DISCUSSAO

Nosso estudo procurou comparar as
acOes estabiliométricas estéticas e dinamicas e
do centro de gravidade de atletas de futsal
surdos e ouvintes.

Analisando os dados obtidos, no que se
refere, a idade, a amostra total de individuos
constatou-se que a média foi de 26,8 anos.

Ao separar por grupos, verificou-se que
0s atletas ndo ouvintes tiveram uma média de
idade de 26,1 anos, e os atletas ouvintes a
média da idade obtida foi de 27,5 anos. Em
ambos os grupos as idades variavam entre 18
e 40 anos de idade. Em outros estudos a média
de idade foi 20 a 45 anos (Bruschini, Ricoldi,
2008; Souza, 2017).

Quanto ao IMC analisado em ambos os
grupos, percebe-se que, parte dos dados
encontrados estdo de acordo com variaveis
indicadas pelos 6rgdos publicos de saude,
onde 50,5% (64 individuos) encontram-se no
peso ideal.

Entretanto, foi encontrado uma alta
porcentagem de sujeitos que encontram com
sobrepeso, sendo, 40% (49 individuos).

Analisando este componente
separadamente entre 0S grupos, 0S nao
ouvintes trés apresentaram indices de
magreza, 29 estdo com niveis normais, 25 ja
apresentam sobre peso e quatro pessoas com
obesidade.

Entre os ouvintes 35 participantes
apresentaram IMC normal, 22 com sobrepeso
e apenas dois com obesidade. Os valores
normais estdo proximos aos indices de
sobrepeso e obesidade, sendo necessario uma
conscientizagdo em ambas as culturas, com o
objetivo de diminuir os valores de sobrepeso e
risco de obesidade.

De acordo com o Ministério da Saude
(2020), em pesquisa realizada com o intuito de
analisar os fatores de risco e protecédo para
doencas crbnicas, a qual foi realizada por
inquérito telefénico.

Na dltima década o Brasil registrou
aumento de 29% dos brasileiros que praticam
atividade fisica, como caminhada, natacdo e
danca, regularmente, ou seja, mantem por
semana mais de 150 minutos de atividade

moderada ou por 75 minutos atividade
vigorosa.

Assim, a prevaléncia de adultos ativos
passou de 30,3% em 2009 para 39,0% no ano
passado, sendo apontado que quatro em cada
dez brasileiros realizam AF, a qual tem
influéncia direta nos parametros de IMC. O IMC
€ um método antropométrico que procura
analisar o estado nutricional das populacées.

Percebe-se que que adultos jovens
alcancem a velhice, porém sedentarios e com
sobrepeso terdo indmeras consequéncias
(Lakdawalla, Philipson 2002).

Sabe-se que individuos com obesidade
sofrem de diversas patologias
musculoesqueléticas (Azevedo, Brito, 2012).

O risco de hipertensdo aumenta em
sujeitos inativos e com baixa aptiddo
cardiorrespiratéria (Church e colaboradores,
2001).

Ha uma forte relacdo entre obesidade e
hipertensdo (Gus e colaboradores, 1998;
Borges e colaboradores, 2008). O aumento da
forca/resisténcia  muscular é  elemento
importante da aptidao fisica para prevenir de
doencas cronicas (Shephard, Balady 1999).

Dentre os sujeitos de nossa pesquisa,
no grupo de n&o ouvintes, 45 deles relataram
gue praticam o futsal de 02 & 03 vezes na
semana, 0s outros 17, apenas uma vez
semanal. Ja no grupo dos ouvintes, 40
individuos dos 60 sujeitos referiram praticar o
futsal de 2 a 3 vezes na semana.

Bravo e colaboradores (2017) destaca
gue a atividade fisica (AF) possui papel
significativo no estado de salde, capacidade
funcional e autonomia dos individuos,
fornecendo  progressos  expressivos  a
funcionalidade, mesmo sendo realizada em
niveis abaixo daqueles recomendados pela
World Health Organization (WHO, 2005), pois
pequenas quantidades no dia a dia aumentam
a longevidade. AF é qualquer movimento, que
resulte em um gasto calérico ou frequéncia
cardiaca acima dos parametros de repouso
(Santa-Clara e colaboradores, 2015).

Estas atividades sdo por sua vez
espontaneas, como jogar, trabalhar, realizar
tarefas domésticas, atividades recreativas,
entre outras acdes diarias (Caspersen, Powell,
Christenson, 1985).

O demasiado indice de gordura,
independentemente de qual, é um indicador
empregado, para apontar fatores de risco para
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hipertenséao arterial (Munaretti e colaboradores,
2011).

O IMC é o apontador mais utilizado em
estudos epidemiolégicos quando se quer
identificar risco de doencas (Brasil, 2020;
Sarno, Monteiro, 2007; Nagahama e
colaboradores, 2003).

Em um estudo portugués com 83
militares sendo 86,7% do sexo masculino e
média de idade de 33,8 anos, analisou-se 0s
fatores de risco cardiovascular. Destes 67,5%
apresentaram excesso de peso (Chambel e
colaboradores, 2013).

E importante destacar que 0 excesso
de peso esta associado sempre a doengas que
possuem interferéncias no desempenho fisico
e atividades diarias (Chambel e colaboradores,
2013).

O estudo desenvolvido Filippin e
colaboradores (2007) tiveram como objetivo
determinar se ha diferengas na distribuicao de
pressdo plantar estatica e dinamica entre
criancas obesas e eutroficas.

Para o estudo analisou-se vinte
criangas, divididas em dois grupos (grupo de
obesos e grupo de eutréficos), com idades
entre nove e onze anos. As avaliagcbes
incluiram medidas das variaveis de pressao
plantar na postura ereta e na marcha por meio
do sistema Pedar (Novel GMbH).

Averiguou-se que as criancas obesas
apresentaram maiores areas de contato, picos
de pressado, pressfes médias maximas e
integrais pressao-tempo, quando comparadas
as eutrdficas, com diferencas significativas,
principalmente nas regibes do médio-pé e
antepé. O autor conclui o estudo verificando
que as diferencas observadas entre os grupos
indicam que criangcas obesas podem
apresentar modificacdes importantes nos pés
em fungdo da sobrecarga excessiva e repetitiva
a qual estdo expostas, aumentando o risco para
o desenvolvimento de lesdes e patologias nos
pés, sendo necessario que programas de
intervencdo sejam implantados a fim de
interferir também na progresséo de problemas
de natureza estrutural e funcional relacionados
a obesidade.

Nas mais diversas modalidades
coletivas, como o Futsal, compreender sobre a
composicao corporal é imprescindivel para a
caracterizacdo das exigéncias especificas
desse esporte (Rodrigues e colaboradores,
2006).

Pesquisas realizadas encontraram
resultados expressivos com dados indicadores
sobre for¢ca e poténcia de membros inferiores,
for¢a e resisténcia abdominal sobre o perfil de
aptidao fisica em atletas de futsal brasileiros e
espanhdis (Molinuevo, Ortega, 1989; Santos,
Giarolla, Figueira, 1991).

O peso, a altura e o IMC sdao variaveis
gue determinam a composicdo corporal,
interferindo positivamente e negativamente no
rendimento do atleta (Rodrigues e
colaboradores, 2006; Rosa, 2011).

O alto desempenho de um atleta é
determinado por inimeras variaveis, e para que
isto ocorra faz-se necessario preparacao e
interacdo em diferentes aspectos: tamanho,
forma e estrutura corporal (Williams, Reilly,
2000; Pain, Harwood, 2007).

A¢bBes que aliem exercicio fisico e
alimentacdo, incluindo disciplina e regularidade
do participante, sdo capazes de afetar
positivamente os indices de saulde, sendo
importante na prevencéo de doencas (Estevam
e colaboradores, 2018).

O IMC é um importante indicador da
condicdo fisica para atletas e pessoas hormais,
pois elevados indices de IMC tem influéncia
negativa na variabilidade da frequéncia
cardiaca (VRF) (Sharma e colaboradores,
2015; Foss, Keteyian, 2010).

Altos valores de IMC possuem o poder
de elevar a atividade simpdtica e reduzir a agao
parassimpatica. Pessoas com elevados niveis
de IMC possuem propensdo a riscos
cardiovasculares e maiores consequéncias
negativas a saude (Karason, 1999; Morris,
2015; Oliveira-Silva, Boullosa, 2015).

Atletas amadores e profissionais
também necessitam ter um perfil corporal
adequado para a pratica esportiva e possuirem
um estado nutricional eutréfico para um bom
rendimento (Penteado, Baratto, Silva, 2010).

No futsal quanto menor serem o0s
valores de gordura no corpo, havera um
favorecimento ao rendimento do atleta, por esta
ser caracterizada como uma modalidade
esportiva muito intensa (Bello Junior, 1998).

Os resultados aqui obtidos encontram-
se semelhantes de achados que investigaram o
perfil antropométrico de equipes de futsal
masculino paranaenses e a composicdo
corporal, encontrando valores médios de 24,1
kg/m2, para IMC (Fagundes, Boscainl, 2014;
Avelar e colaboradores, 2008).

Revista Brasileira de Futsal e Futebol

S&o Paulo, v. 15. n. 62. p.165-183. Maio/Jun./Jul./Ago. 2023.
ISSN 1984-4956 Versao Eletrdonica

www.rbff.com.br

173



RBFF

Revista Brasileira de Futsal e Futebol

Resultados idénticos foram percebidos
em Dantas e Fernandes Filho (2002), em
atletas participantes da Liga Nacional de Futsal
(LNF) 2000/2001.

Salienta-se que 0S sujeitos
participantes de nossa pesquisa ndo sao
atletas que sobrevivem com a referida prética
esportiva, e sim praticam o futsal em seu dia a
dia, de alguma forma tendem a possuir
diferencas nas composicbes corporais de
atletas de alto rendimento.

Muitos estudos buscam compreender
questdes educacionais, culturais, de
linguagem, entre outros aspectos dos surdos.

Existem também muitos trabalhos que
abordam a questdo da inclusdo da pessoa
surdas na sociedade, grande parte das
pesquisas possuem cunho bibliografico.

Estudos buscam compreender o quéo
€ importante possuir o conhecimento em Libras
para a comunicacdo entre as culturas nos
espacos publicos (Monteiro e colaboradores,
2018; Sarmento, 2016; Scassiotti, Solia, 2017).

A relacdo entre a linguagem e os
surdos sdo evidenciadas em revistas na area
da Educacgdo, Linguagens e Historia,
abordando aspectos relacionados a linguagem
na propria cultura, a comunicagdo nos
diferentes espacos da sociedade.

H4 também textos que abordam a
questdo do surdo ser bilingue, ou seja, saber
falar em librar e escrever na cultura ouvinte
(Mottez, 2017; Vieira, Molina, 2018; Carniel,
2018).

No inicio de nosso estudo formulamos
a hipotese de que, as pessoas adultas surdas
congénitas ou com deficiéncia auditiva
possuem pardmetros estabiliométricos iguais
as pessoas ouvintes.

Esta hipotese foi  parcialmente
confirmada, onde percebemos que os surdos
apresentaram média e desvio padrao superior
aos ouvintes na andlise estatica em diversos
parametros nas analises estaticas e dinamicas,
apresentando diferencas significativas em

alguns parametros, (EPMedE; EPMaxE;
EPMedD; EPMaxD, onde respectivamente
p=0,009; p=0,005; p=0,001; p=0,002),

respectivamente para centro de gravidade de
pé esquerdo e pé direito, (p =0,124 e p =0,392)
a média e desvio padrdo no pé direito dos
atletas surdos (ECGPD 5,1 + 17,5), havendo
indicios de que o eixo gravitacional de pessoas
surdas apresentam de pequenas diferencas

estabiliométricas quando comparado com
pessoas ouvintes.

O fenémeno da deficiéncia auditiva
vem recebendo novas aten¢gbes nas mais
diversas pesquisas. As causas que acometem
a surdez, podem ser percebidas de diferentes
analises acerca do tipo de doencas que
influenciou na ma formacdo do sistema
vestibular.

Dependendo onde ocorreu 0 agravo a
via auditiva, a perda da audicdo assume
diferentes formatos e caracteristica (Walowska,
Bolach, Bolach, 2018; OMS, 2006; Lewis e
colaboradores, 1985).

A perda auditiva interfere
negativamente em diversas funcdes
musculoesqueléticas,  principalmente  nas
fungbes de coordenagdo muscular, equilibrio e
postura errada (Rajendran, Roy, 2011,
Butterfield, Ersing, 1986).

Zdrodowska, Wiszomirska, Kosmol
(2015) analisaram a estabilidade postural de
pessoas surdas para verificar se a relagdo com
problemas de desempenho motor. A analise
apresentou importantes correlagbes entre o
indice de estabilidade e o risco de quedas e os
resultados do teste de Flaming e entre a via do
COP sob condic¢des de olho abertos.

Blaszczyk, Bacik e Juras (2003)
explicam que a competéncia para manter o
equilibrio é uma das destrezas motoras basicas
de coordenacdo. E importante considerar,
inicialmente, que se existem outros fatores
capazes de contribuir com a origem da doencga,
as caracteristicas somaticas ou até influéncias
ambientais (Zdrodowska, Wiszomirska,
Kosmol, 2015).

Em outro estudo realizado com 19
criangas, sendo 10 ouvintes e 9 surdas, em que
0 procurou analisar a surdez no equilibrio e no
desenvolvimento motor de criangas, concluindo
gue as criancas surdas apresentaram dados
inferiores na postura e organizacdo temporal
(Lima e colaboradores, 2011).

A perda auditiva interfere no
desempenho e habilidade do equilibrio,
controle postural (Souza, 2012).

Achados com grupos entre surdos e
ouvintes apresentam dados em que o
desempenho do equilibrio de surdos e ouvintes
apresentou pouca diferenca ou nenhuma
(Gayle, Pohiman, 1990; Melo, 2011).

Em estudo realizado por Vieira e
Oliveira (2006), investigaram a influéncia que o
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condicionamento fisico possui no equilibrio
postural de atletas remadores. O objetivo deste
estudo foi comparar parametros
estabilométricos em testes de longa duragao
entre atletas remadores e um grupo de
individuos  saudaveis, nao-atletas, que
permaneceram de pé sobre uma plataforma de
forca durante 31 minutos. A cada cinco minutos
de teste era apresentada uma escala
modificada de Borg para pontuar o nivel de
desconforto. No estudo os autores analisaram
pardmetros como, velocidade média e
frequéncia média dos deslocamentos lateral e
antero-posterior, e a area eliptica do
deslocamento do centro de pressdo no plano
da plataforma. Os atletas ndo apresentaram
modifica¢gdes no controle postural estatico em
func&o do prolongado tempo de teste, pois se
mantiveram dentro do padrdo inicial de
deslocamento do centro de presséo, expresso
pelo comportamento constante dos parametros
estabilométricos analisados.

Porém, no grupo controle, esses
parametros foram suscetiveis a alteracdes,
ocorridas simultaneamente com o aumento do
nivel de desconforto. O treinamento fisico foi
fator responsavel pela diferenca entre os
grupos, tanto para os parametros de oscilacéo
do CP, identificadas pela estabilometria, como
para a sensacdo de desconforto induzida pela
tarefa, sedo que as alterac¢des estabiliométricas
apresentadas pelo grupo de nao-atletas sejam
decorrentes de  processos fisiolégicos
periféricos e que o condicionamento fisico
parece ser um fator importante na manutencao
do equilibrio estatico por periodo prolongado.

Costa e colaboradores (2018)
procuraram avaliar a proje¢cdo do centro de
gravidade de bailarinas adolescentes com
perda auditiva. Foi um estudo transversal com
14 bailarinas adolescentes com perda auditiva
bilateral, praticantes de ballet ha pelo menos
trés anos e participantes da oficina de ballet
“Céu e Terra” em Belo Horizonte, Minas Gerais.
O estudo usou o software SAPO para obter os
dados da projecdo do CG no plano frontal e
sagital em relacdo aos maléolos laterais. O
valor encontrado da projecdo de CG de
bailarinas com perda auditiva € 11 vezes maior
que adolescentes saudaveis. O autor percebeu
que, com base nas avaliacdes realizadas pode
se afirmar que existem alteracfes na projecdo
do CG de bailarinas com deficiéncia auditiva

guando comparadas a adolescentes saudaveis
da mesma idade.

A maioria dos movimentos humanos e
a locomocédo necessitam impreterivelmente de
uma postura correta e adequada (Blaszczyk e
colaboradores, 2004, Zdrodowska,
Wiszomirska, Kosmol, 2015) sendo uma
caracteristica propria do equilibrio corporal.

Além disto o equilibrio é essencial para
as acdes da vida diaria de qualquer ser
humano, ocorrendo uma adaptacéo fisiolégica
da postura vertical em relacdo ao corpo,
assegurando desta forma a estabilidade (Kegel
e colaboradores, 2011; Wiszomirska e
colaboradores, 2013).

Majlesi e colaboradores (2014)
realizaram um estudo realizando uma
intervencdo de treinamento proprioceptivo
sobre equilibrio estatico e marcha em criancas
surdas comparada com crian¢gas sem surdez.
Ao analisar os grupos percebeu-se que 0 grupo
de criancas surdas néo tiveram ganho de
velocidade da marcha, mas diminuiram
significativamente a quantidade de oscilagéo.
No geral, média e desvio padrdo da oscilagédo
postural em criancas surdas (4,94 cm; 0,46) foi
maior que as criancas com audicao (3,23 cm
;0,46; F=6,79, p=0,018). A oscilacdo postural
nos sujeitos foi maior na dire¢cdo &antero-
posterior (5,80 cm; 0,54) do que para medial-
lateral (2,37 cm; 0,28; F=37,27, p<0,001).
Segundo os autores exercicios adaptados
podem resultar em uma melhora significativa do
equilibrio estatico e na oscilagao corporal de
criangas surdas. Segundo os pesquisadores,
criancas surdas tendem a apresentar déficits no
equilibrio e problemas motores, provavelmente
devido a danos, causados nas estruturas
vestibulares.

Outra hipétese formulada em nosso
estudo, foi que pessoas adultas surdas
congénitas ou com deficiéncia auditiva
possuem parametros estabiliométricos
diferentes de pessoas ouvintes. Esta hip6tese
foi parcialmente confirmada, pois houve
diferenca significativa entre os grupos, onde os
nao ouvintes apresentaram uma média e
desvio padrdo superior aos ouvintes, para o
pardmetro de centro de gravidade,
respectivamente (16,6 + 36,0; 7,5 + 7,3;
p=0,056). A velocidade média do COP também
nado apresentou diferencas (p=0,200).

Desta forma, estas informacfes sé&o
indicadores de haver influéncias diretas entre a

Revista Brasileira de Futsal e Futebol

S&o Paulo, v. 15. n. 62. p.165-183. Maio/Jun./Jul./Ago. 2023.
ISSN 1984-4956 Versao Eletrdonica

www.rbff.com.br

175



RBFF

Revista Brasileira de Futsal e Futebol

perda auditiva e as variaveis, podendo assim
originar problemas posturais, lesées, déficits de
locomogdo nas diversas atividades da vida
diaria, no processo de envelhecimento e na
pratica desportiva da modalidade em que os
sujeitos da pesquisa participam.

Akinoglu e Kocahan (2018) em um
estudo que buscou comparar a forca muscular
e o equilibrio em atletas com deficiéncia visual
e auditiva. Analisando os resultados obtidos
ndao houve diferenca significativa entre os
grupos em relacao a idade, altura, peso e indice
de massa corporal.

Ao comparar as avaliacdes referente a
estabilidade, com olhos abertos e fechados,
nao identificando diferenca entre os pardmetros
de comprimento, area e da velocidade do
centro de gravidade dos grupos analisados.

Na avaliacdo do equilibrio em pé, com
apoio unipodal, entre a perna direita e
esquerda, os dados foram significativos em
relacdo as diferencas encontradas entre os
grupos, em favor dos atletas com deficiéncia
visual (p<0,001). Para os autores o tipo de
deficiéncia ndo afeta a forca muscular. Além
disto, também os atletas apresentam
desequilibrio de for¢ca contra a resisténcia dos
flexores do joelho.

Em nosso estudo, realizado com
adultos ouvintes e ndo ouvintes, houve
diferenca significativa entre os grupos no item
relacionado ao centro de gravidade do corpo,
sendo que o0s atletas nédo ouvintes
apresentaram média (DP) de 16,6 £36,0, e os
ouvintes de 7,5 £7,3.

A integracado de varios sistemas exerce
influéncia no equilibrio humano (Greve e
colaboradores, 2013). A perda auditiva total
tem efeitos negativos no ajuste da postura e
equilibrio (Akinoglu, Kocahan, 2018; Karakoc,
2016; Karakoc, 2016). O equilibrio €
importantissimo em qualquer modalidade
esportiva que exige agilidade, velocidade,
impulsos e saltos.

Saito e colaboradores (2016)
procuraram avaliar se existe alguma diferenca
guanto a oscilagao do centro de pressao plantar
em apoio unipodal entre atletas e néo atletas de
volei sub-21. Os atletas realizaram quatro
avaliacOes estéticas e uma dindmica em apoio
unipodal descal¢o sobre o baropoddmetro com
duracdo de 10 segundos cada teste. Foram
analisadas as variaveis area (cm?), distancia
(cm), oscilagao anteroposterior (cm), oscilagcao

mediolateral (cm) e velocidade média (cm/s) do
COP. Os resultados dos testes estaticos e
dinamicos mostraram maior velocidade média
para o grupo de atletas sem entorses quando
comparado aos atletas com entorses, e ambos
0s grupos de ndo atletas. O estudo foi
concluido, verificando que atletas apresentam
maior velocidade média de oscilagdo do centro
de presséo plantar e ndo apresentam, de modo
geral, diferencas quanto a amplitude de
oscilacdo nos planos sagital e coronal quando
comparados com nao atletas.

Nosso estudo encontramos valores de
velocidade média do COP para ndo ouvintes e
ouvintes (1,6 + 14,6; 1,6 £ 6,2) salientando que
as analises realizadas ocorreram de forma
bipodal.

No estudo de Saito e colaboradores
(2016), os valores referentes a velocidade
média do COP para atletas com entorse,
Atletas sem entorse, Nao atletas com entorse,
N&o atletas sem entorse foram,
respectivamente, 5,85 (x 2,73), 8,95 (+ 5,4),
4,82 (£ 1,64) 3e 4,02 (£ 1,19).

Alguns estudos defendem a ideia de
gue existem muitas variaveis que influenciam o
equilibrio corporal, bem como o tamanho dos
pés em relacdo a altura de cada pessoa,
influéncia da estatura, peso, IMC, equilibrio e
centro de gravidade (Garhammer, 1991;
Oliveira e colaboradores, 2000; Brunnstrom,
1989; Fraccaroli, 1981).

Bankoff e colaboradores, (2006)
realizaram um estudo com 30 sujeitos
investigando o equilibrio corporal estatico em
uma plataforma de baropodometria. O grupo
analisou que as variaveis estatura e massa
corporal nédo influenciaram nas oscilacBes
corporais. Nas avalia¢des bipodalicas de olhos
abertos foi encontrada oscilacdo normal para
0s parametros antero-posteriores. Os autores
atribuem diversos fatores que influenciam nas
variaveis do equilibrio humano, como os
antropométricos e neuromusculares. Salientam
ainda que o equilibrio corporal esta
fundamentado nas mais complexas relactes
entre as vias aferentes vestibulares e auditivas.

Zdrodowska, Wiszomirska, Kosmol
(2015) analisaram os efeitos que fatores
antropométricos causam na estabilidade
postural em individuos com deficiéncia auditiva.
A pesquisa foi realizada com 128 individuos
divididos em dois grupos. Grupo controle, em
gue as pessoas possuiam deficiéncia auditiva
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decorrente de alguma disfuncdo genética,
caracterizado como referéncia saudavel. E
outro grupo de pessoas surdas em que a
doenca n&o possui causa caracterizada
(idiopética). O estudo apresentou importantes
correlagdes de estabilidade postural e bases
antropomeétricas em condigcdes estaticas no
grupo de idiopaticos.

De acordo com os autores, o estudo
ndo confirmou efeitos antropométricos
negativos na estabilidade de pessoas com DAI
(deficiéncia auditiva idiopatica), mas ha
influéncia de parametros somaticos na
estabilidade postural, de forma que as
mudancas de dire¢cbes do COP indicam que
gquanto mais massa corporal existir, melhor sera
a estabilidade em condigbes estaticas e pior
estabilidade em condic6es dindmicas. Além
disto, quanto maior a massa muscular, melhor
€ a estabilidade em condi¢Bes dindmicas e pior
sob condicdes estaticas.

Em nosso estudo observou-se que no
grupo de nao ouvintes, 3 apresentaram indices
de magreza, 29 estdo com niveis normais, 25
apresentam sobre peso e 4 pessoas com
obesidade. Entre os ouvintes 35 participantes
apresentaram IMC normal, 22 com sobre peso
e apenas 2 com obesidade.

Conforme os achados de Chiari e
colaboradores (2002) e Majewska e
colaboradores (2017), sujeitos com o IMC
baixo, normal ou com sobrepeso pouco acima
do normal ndo existem ligacbes de que que
haja interferéncias estabilométricas negativas.

Individuos com sobrepeso muito acima
do normal e obesos a estabilidade postural se
deteriora (Greve e colaboradores, 2013).

Strobel e colaboradores (2011)
notaram que a altura corporal ndo afetou o
equilibrio com adultos saudéaveis, mas houve
grande reducdo na estabilidade postural em
individuos com alto IMC.

Deforche e colaboradores (2009)
ressaltaram implicacdes negativas decorrentes
do alto IMC e % de gordura no equilibrio de
jovens do sexo masculino saudaveis, em
condicgdes estéticas e dindmicas.

CONCLUSAO
Percebeu-se uma relagéo significativa

da diferenca no centro de pressado corporal
entre 0s grupos pesquisados.

Este acontecimento confirma que
pessoas surdas apresentam oscilacées quanto
ao Centro de Pressdo do Corpo: distancia
centro de pressdo do corpo, Centro de
gravidade do corpo, velocidade média do COP,
centro de gravidade pé esquerdo e direito.

Atletas ndo ouvintes ao apresentarem
maior deslocamento do centro de pressdo
corporal apresentam maiores problemas de
equilibrio.

A medida que envelhecem
possivelmente as pessoas surdas tendem
apresentar  problemas  posturais = mais
acentuados devido as interferéncias causadas
pela surdez.

O peso corporal ndo influenciou nos
valores do centro de presséo corporal, mas
possivelmente tem influéncia para o aumento
na distribui¢cdo plantar, a qual foi maior no grupo
dos né&o ouvintes.
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