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RESUMO

Introducao e objetivo: Esta pesquisa teve como objetivo ava-
liar o comportamento da acuidade visual em atletas com baixa
visdo, durante um protocolo de esforco continuo. Pesquisas apon-
tam que a acuidade visual apresenta variacdes de rendimento quan-
do submetida a esforgos fisicos em sujeitos sem deficiéncia vi-
sual. Método: A populacdo estudada foi composta por seis pes-
soas, praticantes de atletismo e integrantes da selecao brasileira
em provas de pista. No primeiro dia aplicou-se o teste de esforco
fisico progressivo, realizado em esteira. No segundo dia realizou-
se o teste de esforco continuo, o qual foi dividido em trés niveis,
cada um com 15 minutos de duracao e 30 minutos de intervalo
entre eles. Como delimitador das intensidades aplicadas utiliza-
ram-se os resultados obtidos no teste de fisico progressivo (60%
do VE pico, limiar de VE e 90% do VE pico). A afericao da acuidade
visual aconteceu antes, durante e apds cada nivel de intensidade
no protocolo de esforco continuo. O teste t de Student foi utiliza-
do para a andlise estatistica (p < 0,05). Resultados: A acuidade
visual apresentou, nos trés niveis de esforco, queda de seu de-
sempenho. A variagdo entre os resultados da afericdo da acuidade
visual estatica inicial e a mensuracdo da mesma varidvel ao final
da fase de corrida foi de 44,5% no primeiro nivel, 52,5% no se-
gundo e 60% no terceiro nivel. Os resultados apresentaram maior
degradacdo do componente visual durante as afericoes dinami-
cas. As fases de recuperagao que sucediam os niveis de esforco
mais intensos tiveram os melhores resultados da acuidade visual,
apés o déficit encontrado durante o exercicio. Conclusao: Pode-
se inferir que nessa populacédo especifica ocorre queda da acuida-
de visual durante o esforco. Tal fato implica a necessidade de a
classificacdo esportiva ser direcionada para avaliar a funcionalida-
de visual de cada atleta com baixa visdo durante o esforco fisico,
ja que tais variacbes podem ocorrer durante 0 mesmo.

ABSTRACT

The visual acuity variability during physical efforts in low
vision athletes from the athletics Brazilian team

Introduction and objective: This study had as an objective to
evaluate the visual acuity behavior in athletes with low vision, du-
ring a continuous effort protocol. Researches point out that visual
acuity presents performance varieties when submitted to physi-
cal efforts in subjects without visual impairment. Method: The
studied population was composed by six peoples, who practiced
athletics and were part of the Brazilian team in track events. The
progressive physical effort test was applied on the first day in a
treadmill. On the second day the continuous effort test was appli-
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ed, which was divided in three levels, each one had a 15 and 30
minutes break between them. To determine the intensities, the
results obtained in the progressive physical effort test (60% of VE
peak, limiar VE and 90% VE peak) were used. The visual acuity
was measured before, during and after each level of intensity in
the continuous effort protocol. The t Student test was used for
statistics analysis (p < 0.05). Results: The visual acuity presented
a decrease in the three levels of effort in its performance. The
variety between the initial static visual acuity measure results and
the measurement of the same variable in the end of the running
phase was 44.5% in the first level, 52.5% in the second and 60 %
in the third level. The results presented higher degradation of the
visual component during the dynamic measurements. The recu-
peration phases, which succeeded the most intense levels of ef-
fort, had the results of the visual acuity, after the deficit found
during the exercise. Conclusion: It can be inferred that in this
specific population there is a decrease in the visual acuity during
the effort. This fact implies on the necessity of the visual sportive
classification being directed to evaluate the visual functionality of
each athlete with low vision during the physical effort, since these
varieties can occur during it.

INTRODUCAO

As acdes motoras ocorrem através das interacoes e necessida-
des criadas na relagédo do individuo com o meio. Para que um mo-
vimento seja eficiente, a captacdo das informacdes deve ser rea-
lizada de maneira adequada.

Tal condicao é construida a partir da recepcao de estimulos do
meio e elaboracéo de respostas frente a necessidade. O proces-
samento das informacgdes para formacéo dessas interacdes com
0 meio estd associado ao repertério de experiéncias vivenciadas
pelo individuo!™. O principal sistema de obtencdo de informacodes
€ a visao e, além disso, é dominante em relagao a outras capaci-
dades sensoriais®??¥, porém cada individuo apresenta contribuicdo
maior ou menor dos outros sistemas na obtencéo de informacdes!’.

Os atletas com baixa visdo terdo como principal caracteristica
sensorial a limitacdo dos estimulos visuais do meio. Assim, sua
eficiéncia motora estara associada a melhor utilizagdo do seu resi-
duo visual, associando-0 as outras capacidades sensoriais. No en-
tanto, se uma alteracdo momentanea na recepcgao das informa-
¢cbes visuais vier a ocorrer, a resposta frente ao estimulo sera
diferenciada. Durante o decorrer da pratica esportiva, mais espe-
cificamente no atletismo, foram contabilizados vérios relatos de
atletas com baixa visao sobre queda no rendimento de sua capaci-
dade visual, quer em situacoes de treinamento ou de competi-
coes'.

Os estudos sobre o comportamento da capacidade visual du-
rante a realizacdo de esforcos fisicos apresentaram resultados
variados. A acuidade visual apresenta variacdo conforme a inten-
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sidade e caracteristicas do esforco; outro fator influente é o com-
portamento e tipo do objeto a ser visualizado na focalizagdo. A
pesquisa desenvolvida por Ishigaki et al.® mostrou que a acuida-
de visual testada de maneira estatica apresentou decréscimo sig-
nificativo em relacédo a condicéo inicial nos trés niveis de esforgo
continuos. No entanto, ndo houve variacdo significativa na refra-
¢cao e nem na acomodacao do cristalino durante o exercicio reali-
zado em bicicleta ergométrica. \Watanabe'® realizou, em seus es-
tudos, testes com um objeto de focalizagcdo em condigdes estatica
e dindmica; os resultados apresentaram, em ambos 0s casos,
decréscimo da acuidade visual, com excecéo do estagio mais leve
do esforgo estatico, no qual houve melhora da acuidade visual. O
comportamento visual mostrou menor variagao nos resultados dos
testes estaticos em relacdo aos dindmicos. O ergdbmetro utilizado
para esse teste foi uma bicicleta ergométrica estatica e o objeto
de focalizagcdo estava em condicdo dinamica. Fleury et al.” avalia-
ram a acuidade visual durante o deslocamento dos voluntérios
sobre uma esteira em varios regimes de esforco; os resultados
apresentaram queda na acuidade visual em todas as intensidades.
Nos trabalhos realizados por Bard e Fleury®, Hancock e McNaugh-
ton®, Aravena et al."%, Oliveira Filho e Almeida®”, os testes foram
feitos com objeto de focalizagdo estatico e todas as varidveis
mensuradas apresentaram quedas nos niveis finais da acuidade
visual em relagdo aos parametros iniciais, sendo que o compo-
nente aerébico esteve presente em todos esses.

A acuidade visual é entendida como a distdncia maxima em que
um objeto pode ser observado e definido visualmente sobre in-
fluéncia das diferentes refracoes e técnicas aplicadas no teste!?.
A agudeza visual pode apresentar dois componentes em sua ana-
lise, sendo estes: estatico ou dindmico®'. O primeiro é a capaci-
dade de discriminar objetos estaticos; ja o segundo refere-se a
condicédo de definir visualmente, com precisao, objetos em movi-
mento'®.

O processo de focalizar visualmente determinado objeto é con-
trolado pelos efeitos causados na acomodacéo do cristalino e do
diametro pupilar®'#13 QO primeiro processo € caracterizado pelo
formato do cristalino; a mudancga da forma é realizada por agéao do
musculo ciliar; a contracdo muscular leva ao achatamento do cris-
talino, permitindo ver com mais precisao estruturas mais distan-
tes!1218 A acomodacdo tem agdo mais efetiva em objetos com
distancia até 40cm®. A relacdo entre diametro pupilar e focaliza-
cao encontra-se na quantidade de luz que entra no globo ocular®?
8. Quanto mais luz, menor a capacidade de focalizar; assim, a
constricdo da pupila serd um agente para a acuidade visual. Esse
movimento é regulado pelo musculo esfincter da iris. Ambos os
musculos sdo estimulados pelo sistema autbnomo parassimpati-
col12-13),

A préatica esportiva de pessoas com deficiéncia visual tem como
caracteristica a classificacdo dos atletas através de sua capacida-
de visual apresentada em distintos niveis. Essa classificagao es-
portiva é dividida em trés grupos: na classe B-1 (B = blind, da
lingua inglesa) estdo as pessoas que apresentam cegueira, po-
dendo perceber ou ndo luminosidade, porém néao conseguindo dis-
tinguir o formato de uma maéo colocada a frente de seus olhos; na
classe B-2 estao as pessoas com baixa visédo que apresentam cam-
po visual de até 5 graus e/ou acuidade visual de até 2/60 metros;
ja na classe B-3, a pessoa com baixa visdo deve apresentar campo
visual com limites entre 5 e 20 graus e/ou acuidade visual varian-
do de 2/60 a 6/60 metros. Essas medidas sdo feitas em ambos
os olhos, mas o resultado considerado serd aquele do olho de
melhor viséo, apds corregao cirurgica e/ou utilizacédo de lentes
corretivas. Esse processo segue os principios utilizados nas ava-
liagbes clinicas oftalmoldgicas!™.

O Comité Paraolimpico Internacional (IPC) tem buscado uma
evolucdo em seu sistema de classificacdo. Isso propicia ao atleta,
durante a avaliagdo, uma condicado similar de movimentos a que
ele ird encontrar no momento competitivo e, assim, ter a eficién-
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cia de seu desempenho analisada de maneira efetiva'’™. Os para-
metros de classificagdo esportiva funcional evoluiram de padrdes
médicos para uma perspectiva de andlise do movimento; hoje, os
padroes médicos sao usados como suporte para a avaliacdo. Nas
areas de deficiéncia que apresentam modalidades paraolimpicas,
esse processo tem-se consolidado; no entanto, no que tange a
deficiéncia visual, a classificagdo ndo utiliza mecanismos para ana-
lisar a funcionalidade da capacidade visual durante a competicao,
baseando-se Unica e exclusivamente em parametros médicos.

Este estudo teve como objetivo identificar o comportamento
da acuidade visual em atletas com baixa visdo e as possiveis im-
plicacoes dessa na pratica do atletismo (procedimentos no treina-
mento e classificacdo esportiva).

METODOS

Amostra

O estudo foi desenvolvido junto a um grupo de seis atletas com
baixa visdo (n = 6), praticantes de atletismo, provas de pista, de
ambos os géneros, e que apresentaram a classificagdo esportiva
B-2. As idades variaram entre 19 e 35 anos. Todos eram campedes
brasileiros em suas provas de especialidade e membros da sele-
cdo brasileira na época da avaliagcdo. A pesquisa teve aprovacédo
do Comité de Etica da Universidade Estadual de Campinas (CEP/
UNICAMP 26/2001) e todos os individuos participaram dos testes
de maneira voluntéria, tendo total conhecimento dos processos e
finalidades dos mesmos.

Delimitacdo do numero de sujeitos pesquisados — Pesquisas
realizadas junto a pessoas com deficiéncia visual apresentam como
caracteristica um numero limitado de avaliados em decorréncia
das caracteristicas da populacdo!'®. A escolha do publico dessa
pesquisa em especifico implicou maior restricdo populacional, pois,
além da questdo do numero de pessoas com deficiéncia visual
ser reduzido, houve, também, como limitador o nimero de atletas
com baixa visao praticantes de atletismo de alto desempenho.

Os instrumentos da avaliacao

Cada sujeito foi testado em dois dias consecutivos. No primei-
ro, realizaram-se o teste clinico e o ergométrico de esforco pro-
gressivo para a obtencédo da ventilacdo pulmonar pico. No segun-
do, aplicou-se um teste com protocolo de carga continua, no qual
se aferiu a acuidade visual. Os resultados do primeiro teste foram
utilizados para estabelecer a intensidade do segundo teste, de
modo a obter respostas da acuidade visual nos diferentes niveis
de esforco propostos pela pesquisa®”.

A temperatura ambiente apresentou variacdo de 22 a 24 graus
centigrados durante os testes.

No teste clinico foram avaliadas as fungdes cardiorrespiratérias
e as caracteristicas visuais, por médicos residentes do Departa-
mento de Oftalmologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas — UNICAMP.

Materiais — Foram utilizados: esteira modelo Treadmill Control-
ler Model 640 Series 90, analisador de gases MMC Horizon™ Sys-
tems da SensorMedics, tabela contendo a escala optométrica de
Snellen. Cordas elésticas foram utilizadas para possibilitar delimi-
tagdes espaciais na esteira, visando melhor orientagao dos volun-
térios durante a corrida.

Os testes tiveram a seguinte configuracao:

Teste ergométrico de esforco progressivo — O protocolo adota-
do no teste!'” foi desenvolvido utilizando a seguinte configuragao':
velocidade inicial de 6km.h"" e incremento de 2km.h" a cada dois

T Houve um ajuste no tempo de cada estagio do teste. O protocolo apre-
sentava, originalmente, duracdo de trés minutos e foi modificado para
dois minutos, considerando que os testes-piloto apresentaram duracéo
muito longa.
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minutos com inclinacao constante de 2%, até a exaustao fisica do
atleta. A recuperacao, apos o término do teste, foi de um minuto
com a esteira na velocidade de 6km.h""e 0% de inclinacdo. Duran-
te a realizacdo da corrida aferiram-se a ventilagdo pulmonar pico
(VE pico) e as variaveis da freqliéncia cardiaca. O resultado da VE
pico permitiu que fosse inferido o limiar ventilatério, bem como a
intensidade de esforco percentual de 60 e 90% dessa variavel.

A aplicacao de dois testes de esforco foi fundamental para men-
surar os efeitos de cargas continuas com intensidade controlada
sobre a acuidade visual. Os resultados do teste aplicado no pri-
meiro dia indicaram a intensidade dos trabalhos continuos realiza-
dos nos testes do segundo dia.

Teste ergométrico de esforco continuo — Esse teste foi dividido
em trés niveis de esforcos continuos, com duragdo de 15 minutos
cada e intensidades especificas em cada um. A caracterizacdo das
cargas foi de 60% do VE pico no primeiro nivel; utilizou-se no se-
gundo o limiar ventilatério e o terceiro teve intensidade de 90%
do VE pico. No primeiro minuto de cada nivel era adotado um pe-
riodo de aquecimento a 8km.h™" utilizando inclinagao constante de
2%. Entre cada nivel de intensidade houve uma fase de recupera-
cdo de 30 minutos. Caso o atleta atingisse a exaustéo fisica volun-
taria, o teste seria paralisado. A afericdo da acuidade visual ocor-
reu durante a aplicagdo desse protocolo.

Avaliacdo da acuidade visual — Para a avaliacdo da acuidade vi-
sual foi utilizada a escala optométrica de Snellen. Os avaliados
tiveram um periodo de adaptagédo ao procedimento, no qual te-
riam de indicar a direcdo da abertura dos optémetros com as maos,
j& que durante o teste estavam impossibilitados de falar, devido a
utilizacdo do bocal para a captacdo de gases. Tal procedimento
visou melhorar o processo de adaptacdo decorrente da aprendiza-
gem, ja que os resultados poderiam sofrer influéncia frente a si-
tuagdes nado incorporadas'®. Os voluntérios tiveram sua acuidade
visual avaliada no local do teste fisico. Os resultados foram repre-
sentados em valores decimais da escala de Snellen?,

A mensuracao da acuidade visual ocorreu durante o protocolo
de esforgco continuo, na qual houve uma divisdo em cinco esté-
gios:

Teste visual estatico (PEE) — O primeiro estégio foi realizado na
esteira ergométrica, com o sujeito ja conectado ao analisador de
gases. Antes do inicio da corrida, realizaram-se testes visuais para
estabelecer a distancia para a afericdo da acuidade visual, a qual
ficou padronizada quando o sujeito conseguiu identificar no mini-
mo quatro tamanhos diferentes das figuras da tabela. Os resulta-
dos da distancia e o valor alcangado na escala de Snellen foram
utilizados para calcular o valor inicial da avaliagao visual.

Teste visual pré-esforco dindmico (PED) — Durante a fase de
aquecimento no inicio de cada estagio realizou-se uma afericao da
acuidade visual dindmica com o sujeito em deslocamento na es-
teira e a tabela contendo os optdmetros permaneceu estética. A
distancia utilizada entre o sujeito e a tabela nas fases de movi-
mento foi a mesma do teste pré-esforgo estatico.

Testes visuais durante o esforco — Dois testes visuais foram
realizados com o atleta em movimento. Os tempos adotados fo-
ram aos sete minutos e 30 segundos (DM), sendo esse o tempo
médio de esforgo, e aos 14 minutos e 30 segundos (PoED), final
da fase de movimento. Durante o terceiro nivel de esforgo realiza-
ram-se avaliacoes intermedidrias, dependendo do nivel de fadiga
apresentada pelo sujeito.

Testes visuais ao final do esforco (PoEE) — Ao final do esforgo
foi aplicado um teste da acuidade visual com o atleta parado, res-
peitando as caracteristicas do teste inicial (PED).

Testes visuais pos-esforco — Apos cada estédgio de corrida fo-
ram realizados testes de acuidade visual estéatica, para mensurar a
variacdo da capacidade visual durante a recuperagao. As avalia-
coes foram feitas a cada minuto, durante os primeiros 15 minutos
e apds este periodo realizou-se a mensuragao a cada cinco minu-
tos até o minuto 30.
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Andlise estatistica — Utilizou-se como instrumento para a anali-
se entre as varidveis da acuidade visual o teste t de Student. A
relacdo do comportamento da acuidade visual nas diferentes ve-
locidades de deslocamento foi analisada através da correlagéao li-
near de Pearson. Foram calculados, também, a média aritmética,
mediana e desvio-padréo. Para as anélises estatisticas foi usado o
software S-Plus 2000 da Mathsoft, Inc.

RESULTADOS

A velocidade média de deslocamento dos sujeitos no instante
em que a corrida estava na metade de seu tempo total foi igual ou
superior & obtida no momento final do teste. A acuidade visual
dindmica apresentou, em relacao a velocidade de deslocamento,
correlacoes positivas com valores entre 0,62 e 0,70 nos dois pri-
meiros niveis de esforgco. Os maiores valores de correlacdo ocor-
reram na afericdo final da fase dindmica. No terceiro nivel, o resul-
tado da correlagdo na metade do periodo de deslocamento foi de
0,66; ja o valor encontrado na afericdo final em deslocamento
(PoED) foi de 0,81.

A anélise dos valores encontrados nos trés niveis de esforgo
mostrou diferenca estatistica significante (p < 0,05) entre esses.
Na relacdo dentro de cada nivel de esforco, os resultados também
apresentaram diferenca estatistica significante entre as variaveis.

Os resultados das trés afericoes iniciais, em que o sujeito ndo
estava em movimento (PEE), em cada nivel de esforgo, apresen-
taram valores de 0,45 (12 nivel), 0,35 (29) e 0,40 (39).

A variacao entre a medida estética inicial (PEE) e as demais va-
ridveis apresentou as maiores diferencas nos niveis de esforco
mais intensos. A performance da acuidade visual teve a maior de-
gradacao absoluta e percentual relacionada ao nivel mais intenso
de esforgo. A velocidade de deslocamento esteve relacionada,
entre outros fatores, a intensidade do esforgo em cada nivel.

Nos trés niveis de esforco, os resultados da afericdo da acuida-
de visual apresentaram maior degradacdo durante as condicoes
dindmicas. A variacado entre os resultados da afericdo da acuidade
visual estatica inicial (PEE) e a sua mensuracao ao final da fase de
corrida (PoED) foi de 44,5% no primeiro nivel, 52,5% no segundo
e 60% no terceiro nivel. As diferengas encontradas entre os valo-
res da afericdo estatica inicial (PEE) e final (PoEE) apresentaram,
no primeiro nivel de esforco, variacdo de 33,4%. No segundo, o
resultado médio foi de 42,9% e no terceiro, de 52,5%.

Os resultados estatisticos mostraram que durante a recupera-
cao houve diferenca significativa (p < 0,05) nos valores da acuida-
de visual entre os diferentes niveis de esforco. No mesmo nivel
de esforgo, também, ocorreu diferenca estatistica, excecao ape-
nas ao comportamento dos seguintes resultados da acuidade vi-
sual: nas afericbes ocorridas nos cinco primeiros minutos e nas
do intervalo entre 0 112 ao 152 minuto, ambas em relacdo ao afe-
rido no 302 minuto do segundo nivel de esforgo; e os valores do
periodo entre o 112 e 152 minuto, também, tiveram o0 mesmo com-
portamento em relagdo ao 302 minuto no terceiro nivel de esforgo.

Durante os periodos de recuperagéao, o comportamento da acui-
dade visual apresentou melhora no seu rendimento em relacéo
aos valores encontrados durante a fase de esforco e aos valores
iniciais do segundo e terceiro niveis de esfor¢o. Na recuperacéo
do terceiro nivel de esforco, a acuidade visual teve seu maior indi-
ce de melhora em relacao ao apresentado durante a fase de esfor-
co.

A variacdo percentual da acuidade visual durante a recuperacao
apresentou-se inversamente proporcional ao comportamento des-
sa variavel durante o esforco. A acuidade visual teve os maiores
valores de degradacgéao a partir das maiores intensidades de esfor-
co. J& na fase de recuperacdo, os maiores valores de aumento
dessa capacidade visual foram encontrados nos momentos pos-
teriores aos niveis mais intensos de esforco. O comportamento
da acuidade visual durante a recuperagao apresenta uma fase ini-
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cial, com melhora em ritmo acelerado nos primeiros 10 minutos.
Apods esse periodo, ocorreu diminuicdo dos valores encontrados,
voltando a apresentar elevacado da acuidade visual somente na

TABELA 1
Variaveis antropométricas dos atletas com deficiéncia visual

fase final do periodo de recuperacao. Mediana Média DpP
|dade (anos) 24,5 26,4 +6,0
Altura (cm) 168,0 169,1 +7,8
_ Peso (kg) 65,2 64,7 +9,9
_ 030 A Massa gorda (%) 12,7 11,7 +6,1
§ 0,28 < Massa gorda (kg) 8,8 9,0 +2,1
5 026 I % t K i timetro. DP = d dra
[ ’ X N v b = percentagem, Kg = quilograma, cm = centimetro. = desvio-paarao.
E 0,24 At r «“/\ - < /
2 02 \\ /7, \ f Nivel 1
e N A A N Nivel 2
T 0,20 = 7
s \ f \ ,";, — - - Nivel 3
g 0,18 \ ,v/ '/-"\’/"r'l TABELA 2
3 0,16 : N V > II Variaveis da freqiiéncia cardiaca, limiar ventilatorio e velocidade de
= 014 ‘\ / ) deslocamento na fase inicial, no limiar e final do teste de esforco progressivo
Qo "
7]
w
012 Mediana Média DP
8 28 % g EfEofE
e g & o S © g v g FC inicial (bpm) 62,5 63,3 +£6,7
T = FC no limiar ventilatério 177 179 +8,8
Avaliacses Limiar ventilatorio (L/min) 78,0 79,3 + 20,6
¢ Velocidade de limiar (km.h!) 12 12,3 +1,5
Figura 1 - Valores da acuidade visual durante os trés niveis de intensida- \F/E g;gg ((E'/Jnr:m) 1?? 5 lgg 6 f 21 g
de nas fases de esforco e recuperacao Velocidade pico (km.h-) 15 15:3 i 2:4

Nota: Teste visual estatico (PEE). Teste visual pré-esforco dindmico (PED), Testes visuais durante
o esforgo (DM) e ao final da fase de esforco (PoED), Testes visuais ao final do esfor¢o (PoEE). Os
intervalos entre os minutos 1-5, 6-10 e 11-15 foram representados em valores médios.

FC = frequéncia cardiaca, L/min = litros por minuto, km.h"" = quilémetros por hora. bpm = bati-
mentos cardiacos por minuto padrao.

TABELA 3
Acuidade visual monocular, causa da baixa visao e
comportamento subjetivo da visao durante o esforco

Sujeitos Acuidade visual Classificacao Etiologia da baixa visao Comportamento visual Género
visual médica durante o esfor¢co*
oD OE

1 Vulto 20/800 Baixa visdo profunda Toxoplasmose e catarata congénita Estavel Masculino
2 20/1440  20/1440 Quase cegueira Toxoplasmose congénita Estavel Masculino
3 20/680 20/680 Baixa visdo profunda Retinose pigmentar e nistagmo Piora Masculino
4 20/1620  20/1620 Quase cegueira Retinose pigmentar e nistagmo Piora Feminino
5 20/3520  20/3520 Quase cegueira Atrofia do nervo éptico Piora Masculino
6 20/720 20/720 Baixa visao profunda Catarata congénita, estrabismo e nistagmo Piora Feminino

OD = olho direito, OE = olho esquerdo, Vulto = percepcdo de luminosidade e formas sem grande precisao, Acuidade visual foi expressa na escala de metros, * Relato subjetivo do
comportamento visual durante o esforgo.

Velocidade de deslocamento durante as fases

TABELA 4

dinamicas do teste de esforco continuo

Nivel Durante o esforco (PED) Durante a fase final do esforco (PoED)
1 10,5 9,6
2 10,75 10,75
3 15,65 14,35

Velocidade de deslocamento expressa em km/h.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados na avaliagdo oftalmolégica mostra-
ram gue, dentro da classe esportiva B2, existe uma variagdo mui-
to grande na acuidade visual e, também, da classificagdo médica.
Os relatos subjetivos de estabilidade na fungéo visual durante o
esforgo ocorreram em sujeitos com a mesma condicdo etioldgica
da deficiéncia.

Durante o exercicio nos trés niveis de esforco os resultados
mostraram queda no desempenho da acuidade visual, a qual apre-
sentou, no primeiro e terceiro niveis de esforco, degradacgéo rela-
cionada a relacdo esforgo-tempo durante o movimento. Nesses
niveis, as velocidades apresentaram, na afericao final, valores mé-
dios inferiores aos utilizados na afericdo durante o esforco. J& no
2¢ nivel, o comportamento da acuidade visual durante a afericdo

Rev Bras Med Esporte — Vol. 13, N° 4 — Jul/Ago, 2007

ocorrida na metade do tempo de corrida (DM) apresentou maior
deterioracdo do que o encontrado na afericdo final da fase de cor-
rida (PoED). A velocidade nesse nivel foi igual nas duas aferigdes.

O estudo de Watanabe® mostrou que a acuidade visual dinami-
ca é influenciada pela velocidade do objeto de focalizagdo. Quanto
mais répido estad o objeto, menor a capacidade de reconhecer os
seus detalhes. A velocidade de deslocamento do individuo é um
elemento gerador de dificuldades no processo de focalizagdo"".
Os resultados encontrados na acuidade visual de atletas com bai-
xa visdo mostraram que a velocidade de deslocamento é influente
na degradacdo da visdo, mas sua interferéncia estd associada a
outros fatores, como a intensidade do esforgo. Os valores da acui-
dade visual e da velocidade de deslocamento no 1¢ e 32 niveis de
esforgo apontaram que, mesmo com a diminuicado da velocidade
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durante a fase de corrida, a degradacdo do componente visual
continuou aumentando.

Os resultados encontrados neste estudo séo similares aos apon-
tamentos de outras pesquisas experimentais“®, que apresenta-
ram diminuicao da acuidade visual durante o exercicio, no qual as
quedas mais acentuadas ocorreram nas maiores intensidades de
esforco. Os apontamentos encontrados sobre os atletas com bai-
xa visdo caminham paralelamente aos de Watanabe'®, no que diz
respeito a variagdo imposta pela condicdo dindmica da acuidade
visual, a qual acentuou a queda da capacidade visual durante o
esforco.

O comportamento dos valores da acuidade visual aferidos du-
rante as fases de recuperacdo nao corroboraram o encontrado em
estudos similares®®%. J& que esses apontaram que o comporta-
mento dessa capacidade visual tinha um ritmo de recuperagao
proporcional a intensidade do esforgo, quanto mais extenuante o
estimulo, mais lenta foi a recuperacdo. Os resultados encontra-
dos durante a recuperacdo foram semelhantes aos apresentados
por Watanabe'®, ja que os valores ao longo da recuperacéao atingi-
ram escalas superiores as dos valores iniciais, diferente do encon-
trado em outra pesquisa®, na qual a acuidade visual ndo retornou
a um nivel semelhante ao inicial. Os objetos de focalizagdo em
outros estudos®® foram dindmicos e o sujeito permanecia estati-
co, ao contrario do que foi realizado nessa pesquisa, na qual o
sujeito estava em deslocamento e o objeto de focalizacédo perma-
neceu estatico.

A acuidade visual é controlada por estruturas que tém influén-
cia direta do sistema parassimpético®'213 e os efeitos da acetilco-
lina possuem curta duracéo!’?. Durante a pratica de exercicios fisi-
cos, o sistema dominante passa a ser o simpatico, que tem como
caracteristica suprimir o parassimpatico; tal condicado poderé po-
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