
ABSTRACT | BACKGROUND: Sports for people with disabilities 
and injuries have been the subject of discourse in the 
professional literature in the fields of traumatology and sports 
medicine. OBJECTIVE: This research aims to elucidate the injury 
characteristics of athletes in the Indonesian national team. The 
subject of this study were nine athletes (male=5, female=4) with 
males around the age of 28±9.13 and females 28±5.66 years. 
METHOD: The method approach is descriptive with a cross-
sectional study technique using a questionnaire about injury 
history, types of injury, injury factors, and injury management 
for Indonesian Para Athletics Athletes who have competed in 
the 2020 Tokyo Olympics. Data analysis is depicted in numbers 
and percentages and Fisher's exact test is used to determine 
the relationship between variables. RESULTS: The study results 
reported that Indonesian athletes suffered injuries of the lower 
limbs (70%), part of the body that is frequently injured was the 
thigh (28%) and the type of injury that was often experienced 
sprain/twist. CONCLUSION: The injury characteristics in the 
sprint (track) category form a pattern of injuries to the thigh, 
Achilles tendon, ankle, and knee. There appears to be no 
correlation between gender, training frequency, injury share, 
match number, and warm-up type. The implication is that injury 
management is necessary before and during competition by 
considering biomechanics, pathophysiology, and psychosocial 
problems. Injury prevention strategies by coaches and medical 
teams should lead to more significant injury reduction and 
optimize athletes' health, safety, and well-being.

KEYWORDS: Characteristics. Injury. Thigh. Ankle. Lower limb. 
Parathlete.

RESUMO | OBJETIVOS: Esta pesquisa tem como objetivo elucidar 
as características das lesões em atletas da seleção da Indonésia. 
MÉTODOS: Os sujeitos deste estudo foram nove atletas (mascu-
lino = 5, feminino = 4) com homens em torno da idade de 28 ± 
9,13 e mulheres 28 ± 5,66 anos. A abordagem do método é des-
critiva com uma técnica de estudo transversal usando um questio-
nário sobre histórico de lesões, tipos de lesões, fatores de lesões 
e gerenciamento de lesões para atletas indonésios que compe-
tiram nos Jogos Olímpicos de Tóquio em 2020. A análise de da-
dos é representada em números e porcentagens e o teste exato 
de Fisher é usado para determinar a relação entre as variáveis. 
RESULTADOS: Os resultados do estudo relataram que os atletas 
indonésios sofreram lesões nos membros inferiores (70%), a par-
te do corpo que frequentemente sofre lesões foi a coxa (28%) e 
o tipo de lesão que frequentemente sofreu foi entorse / torção. 
CONCLUSÃO: As características da lesão na categoria sprint (pista) 
formam um padrão de lesões na coxa, tendão de Aquiles, tornoze-
lo e joelho. Parece não haver correlação entre gênero, frequência 
de treinamento, proporção de lesões, número de partidas e tipo 
de aquecimento. A implicação é que o gerenciamento de lesões é 
necessário antes e durante a competição, considerando a biome-
cânica, a fisiopatologia e os problemas psicossociais. As estraté-
gias de prevenção de lesões por treinadores e equipes médicas 
devem levar a uma redução mais significativa de lesões e otimizar 
a saúde, segurança e bem-estar dos atletas.

PALAVRAS-CHAVE: Características. Lesão na coxa. Tornozelo. 
Membro inferior. Paratleta.
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Introdução

Uma abordagem científica deve ser implementada 
para melhorar o desempenho do atleta e selecionar 
atletas de destaque e programas de treinamento 
para esportes de elite.1 Uma das etapas mais críticas 
da abordagem científica é a coleta sistemática de da-
dos empíricos sobre vários fenômenos. Estudos an-
teriores examinaram características, como aptidão 
física, cinantropometria, psicologia e função motora 
em atletas de elite.2-4 Atletas de elite são examinados 
porque se presume que eles são os melhores exem-
plos de jogadores do time do colégio, especialmente 
em sua aptidão física, cinantropometria, bem-estar 
psicológico e habilidades de desempenho esporti-
vo. O objetivo é otimizar seu desempenho esportivo 
de forma ideal. Essa abordagem também se aplica a 
atletas com deficiência. 

O atletismo é uma das modalidades disputadas nas 
Paraolimpíadas. O Comitê Paraolímpico Internacional 
está por trás da ideia de desenvolver e organizar 
campeonatos mundiais e continentais. A classifica-
ção dos atletas com deficiência inclui: 1) atletas com 
deficiência visual, 2) atletas com deficiência intelec-
tual, 3) atletas com amputações e 4) atletas com pa-
ralisia cerebral que usam cadeira de rodas manual.5 

Além disso, há uma classificação, a saber (T), que sig-
nifica track (pista), e (F), que significa field (campo).5 
Atletismo é dividido em várias categorias e envolve 
o maior e mais diversificado número de atletas par-
ticipantes das Paraolimpíadas.6 Durante os Jogos 
Paraolímpicos de Londres, em 2012, 26% dos 4.402 
atletas competiram no atletismo. Conforme ditado 
pelo Comitê Paraolímpico Internacional (IPC)7, os atle-
tas paralímpicos competem em eventos de atletismo, 
que atendem a várias categorias de deficiência. Isso 
inclui atletas com amputações, lesões da medula es-
pinhal, paralisia cerebral (PC), deficiência visual e de-
ficiência intelectual.

Esportes para pessoas com deficiência e lesões têm 
sido tema de discussão na literatura profissional 
nas áreas de traumatologia e medicina esportiva.8-10 
Praticar esportes com um corpo saudável, principal-
mente jogos em equipe, para pessoas com deficiência, 
é necessário para compreender as características das 
lesões, principalmente no atletismo na Paralimpíada. 
Para os treinadores, é fundamental determinar as 
características das lesões de seus atletas. O objeti-
vo não é outro senão tomar decisões corretas para 

prevenir lesões de forma simples. Lesões no esporte 
são um flagelo para os treinadores e, principalmente, 
para os atletas. A lesão tem o potencial de forçar o 
atleta a interromper a competição ou mesmo impe-
di-lo de competir para sempre (lesão permanente ou 
aposentadoria precoce).8

Vários estudos de controle de lesões em esportes 
atléticos foram realizados em competições interna-
cionais e nacionais11-13, com um foco maior nos be-
nefícios dos programas de prevenção de lesões. Em 
estudos conduzidos nos Campeonatos Mundiais de 
Atletismo da Associação Internacional de Federações 
de Atletismo em 2007, 2009 e 2011, a proporção de 
incidência variou de 97,0 a 153,4 lesões por 1000 atle-
tas inscritos.11-13 Isso revela uma taxa de incidência 
geral de 12,7 lesões por dia em 1000 atletas, conside-
rando todos os esportes. O atletismo mostrou ter a 
sexta maior taxa de lesões.14

Estudos anteriores concentrados em lesões no atle-
tismo paraolímpico foram limitados por pesquisas 
predominantemente retrospectivas ou transversais 
com dados que refletem os autorrelatos dos atle-
tas sobre lesões15, taxa metabólica basal comparada 
(BMR)16, e limitou a incidência de lesões em atletas 
com deficiência visual.17

Esta pesquisa irá revelar as características das lesões 
da equipe nacional da Indonésia de 9 atletas com vá-
rias categorias de lesões. Este estudo limita as causas 
de lesões no alongamento antes e depois das sessões 
de treinamento e partidas. Os alongamentos ofereci-
dos na questão de pesquisa são o alongamento estáti-
co e o alongamento dinâmico, de forma que a discus-
são da ocorrência de lesão está relacionada apenas 
ao tipo de alongamento. As conquistas da Seleção 
Indonésia no atletismo nos campeonatos paralímpi-
cos são notáveis. Nos 9º ASEAN Para Games 2017, eles 
conquistaram 40 medalhas de ouro em 51 categorias, 
ambas T e F, que foram disputadas. O sucesso da sele-
ção da Indonésia não pode ser separado dos inciden-
tes de lesões sofridos por atletas paralímpicos.

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo determinar 
as características das lesões dos atletas da seleção na-
cional de atletismo paralímpico da Indonésia vivencia-
das por atletas de 2017 a 2020. Além disso, buscamos 
explorar os padrões de lesões com base no número 
de partidas e se fatores de risco potenciais, como gê-
nero, tipo de aquecimento, frequência de treinamen-
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to, número de partidas (atletismo) foram associados 
com o aumento das taxas de lesões neste estudo.

Métodos

Desenho do estudo e participantes

Este estudo foi uma pesquisa transversal usando um 
questionário web (Google Forms) que consiste em 
perguntas fechadas para examinar a história, tipos, 
fatores e tratamentos de lesões sofridas por atletas 
adolescentes de basquete. Este estudo foi condu-
zido em atletas de atletismo paralímpico que são 
membros do Treinamento Nacional da Indonésia 
(Pelatnas) com nove atletas, ambos números de Pista 
(T) e Campo (F). Todos os participantes envolvidos 
sofreram lesões, que é o objeto de pesquisa desse 
estudo. Atletas e treinadores deram consentimento 
para participarem neste estudo, após serem infor-
mados sobre os objetivos do estudo e concordado 
em participar da entrevista e assinado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes 
foram escolhidos aleatoriamente, de acordo com os 
seguintes critérios de inclusão: 1) a todas as idades, 
2) homens e mulheres, 3) sofreram uma lesão duran-
te o tempo no Treinamento Nacional da Indonésia 
(Pelatnas), 4) jogadores que jogaram pelo menos uma 
vez em 6 meses, e 5) que tenham pelo menos mais de 
12 meses de experiência foram incluídos no estudo. E 
como critérios de exclusão o atleta que não teve dis-
crição para responder aos questionários ou que não 
concordou em assinar o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

O Conselho de Revisão Ética aprovou este estudo em 
Poltekkes MoH Semarang, Indonésia. Todos os par-
ticipantes foram informados dos benefícios e riscos 
da participação antes de dar seu consentimento por 
escrito para inclusão.

Procedimento

Nove atletas preencheram um questionário que ras-
treou o histórico de lesões, tipo de lesão, fatores de 
lesão e gerenciamento de lesões. O instrumento de 
pesquisa é um questionário adotado e modificado de 
Nowak e Hanief e Umar.18,19 O teste Aikens validou o 
questionário envolvendo três participantes com uma 
pontuação no teste de validação de 0,81 (alto). A defi-
nição de lesão esportiva tomada para este estudo é a 

seguinte: Uma lesão esportiva é uma condição física 
decorrente de uma partida ou de um treino que obri-
ga um atleta a suspender ou alterar seu programa 
de treino regular por pelo menos uma unidade de 
treinamento.20,21Os autores receberam aprovação 
ética em 16 de junho de 2021 e só recrutaram par-
ticipantes depois disso. O processo de recrutamen-
to dos participantes vem sendo realizado desde 23 
de junho de 2021, por meio da veiculação das fina-
lidades e objetivos do estudo. No dia 7 de julho de 
2021, foi realizada uma reunião online utilizando um 
zoom meeting para transmitir aos participantes in-
formações sobre o procedimento de preenchimento 
de questionários por meio do Formulários Google. 
Em seguida, um link para o questionário foi enviado 
a todos os participantes por meio de um e-mail no 
dia 7 de julho de 2021. O período de coleta de dados 
ocorreu de 7 a 14 de julho de 2021. Os dados foram 
analisados descritivamente, sistematizados em ta-
belas e gráficos com o auxílio do programa Excel da 
Microsoft Corporation (2007).

Análise estatística

A análise estatística usada é o Microsoft Excel e IBM 
SPSS Statistics 23. Os resultados da análise de dados 
representam números e apresentações. O teste de 
Fisher foi usado para determinar se os fatores de ris-
co potenciais, como sexo, tipo de aquecimento, fre-
quência de treinamento, número de atletismo e de 
campo, estavam associados ao aumento das taxas de 
lesões neste estudo. O nível de significância é assumi-
do ao nível de p <0,05.

Resultados

O atleta possui perfil etário de 28 ± 6,87, altura 1,71 
± 0,08, peso 62,33 ± 11,41 e índice de massa corpo-
ral de 21,43 ± 3,79. Quanto à classe, três atletas es-
tavam na classe 47 (Ambulante), um na classe T 55, 
56 (Cadeira de rodas), um na classe T 37 (Paralisia 
Cerebral), um na classe T 52, 53 (Cadeira de rodas), 
um na classe T 42 (Ambulante), um na classe T 13 e 
um na classe F 13. Sete dos nove atletas competiram 
nas Paraolimpíadas de Tóquio 2020 de 24 de agosto a 
5 de setembro de 2021. Os dados demonstraram que 
as lesões sofridas por 9 participantes foram 66,7% 
dos atletas que treinam de 5 a 6 vezes por semana. 
Em detalhes, os resultados dessas respostas podem 
ser vistos na Tabela 1.
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Tabela 1. Parâmetros de competição e lesão experimentados por atletas paraatléticos de elite da Indonésia

Atletas treinavam de 5 a 6 vezes por semana (66,7%), sendo que 70% deles sofreram lesões no membro inferior, 
especificamente na coxa (28%), o que os impediu de treinar por menos de uma semana (77,78%, como visto na 
Tabela 1. Os atletas que fizeram alongamento dinâmico foram cinco (55,56%), e 44,45% dos atletas alongaram 
por 20-30 minutos antes de se lesionar (Tabela 1). Uma explicação detalhada sobre os tipos de lesões pode ser 
vista na Tabela 2.
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Tabela 2. Parâmetros dos tipos de lesões sofridas por paratletas de elite da Indonésia

Com base na Tabela 2, os participantes relataram que 66,67% dos tecidos corporais lesados eram músculos e / 
ou tendões, e eles relataram que o tipo de lesão que mais experimentaram foi entorse / torção (50%), levando-os 
a participar com uma condição de lesão (66,67%). Em relação aos fatores causadores da lesão, pode-se observar 
na Tabela 3.

O músculo e / ou tendão (66,67%) é a estrutura corporal que mais sofre as lesões, sendo a entorse / torção o tipo 
de lesão mais frequente (50%), conforme pode ser visto na tabela 2. Tal condição também forçou 66,67 % dos 
atletas participam totalmente com a lesão. Os fatores que causaram as lesões são apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Parâmetros dos fatores para lesão sofrida por paratletas de elite da Indonésia

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4065
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A causa mais frequente das lesões é o uso excessivo com um objeto (77,78%), enquanto a queda / atropelamento 
(22,22%) também relatou outras causas (Tabela 3), embora não primárias. Esses atletas também relataram como 
trataram suas lesões (Tabela 4).

Tabela 4. Parâmetros do gerenciamento de lesões experimentados por atletas paraatléticos de elite da Indonésia

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4065


685

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Novembro;11(4):679-690
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4065 | ISSN: 2238-2704 

Cinco atletas trataram de suas lesões por conta própria (55,56%) (Tabela 4). Apesar da lesão, os atletas continua-
ram se exercitando com uma espécie de retração um pouco dos treinos (66,67%). Eles perceberam que, para 
prevenir uma lesão, era necessário aquecer o suficiente, aumentando o tempo de aquecimento após uma lesão 
(77,78%).

Figura 1. Distribuição das lesões por segmento corporal em paratletas

Muitos paratletas (70%) sofreram lesões nos membros inferiores, como pode ser visto na Figura 1. Quanto ao 
número de casos de lesões com base no sexo, 6 casos de lesões são em atletas femininas e 4 em atletas masculi-
nos. Ambos sofreram lesões na coxa (30%), tornozelos (20%) e quadril (20%). Atletas do sexo masculino também 
sofreram lesões no tendão de Aquiles, enquanto as atletas do sexo feminino nunca tiveram essa lesão, apenas as 
atletas do sexo feminino tiveram lesões nos joelhos.

Os segmentos / partes do corpo lesados incluem cabeça (10%), membro superior (20%) e membro inferior (70%), 
conforme mostrado na figura 1. O membro inferior é o segmento mais frequentemente lesado. A coxa (28%) é o 
segmento / parte com mais lesões sofridas pelos paratletas. Os tipos de lesões sofridas pelos atletas variam. Até 
50% dos atletas experimentam entorses / torções, 30% dos atletas sofrem distensões e 20% contusões / hema-
tomas (Figura 2).

Figura 2. Distribuição do tipo de lesão

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4065


686

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Novembro;11(4):679-690
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4065 | ISSN: 2238-2704 

O teste exato de Fisher, realizado para determinar a relação entre os componentes das variáveis, pode ser visto 
na Tabela 5.

Tabela 5. Comparação de gênero, tipo de aquecimento antes da lesão, número da partida, frequência de exercícios com parte da lesão

Com base na Tabela 5, os p-valor de todos os componentes das variáveis testadas estão acima de 0,05 (P-Value> 
0,05), podendo-se concluir que não há relação entre sexo, aquecimento, número de partidas, frequência de trei-
namento e parte da lesão.

Discussão

Os resultados da análise mostraram que os principais paratletas indonésios sofreram lesões nos membros infe-
riores, o segmento mais lesionado foi a coxa e o tipo de lesão mais frequente foi entorse / torção. A maioria das 
lesões foi decorrente do uso excessivo (Tabela 3), chegando a sete atletas (77,78%). A maioria das lesões por uso 
excessivo em paratletas de elite afetou o membro inferior, sendo a coxa o local mais lesionado, embora também 
ocorra no joelho, articulação do quadril e virilha, parte inferior da perna e / ou tendão de Aquiles e articulação 
do tornozelo. Este estudo corrobora com resultados de estudos que afirmam que a incidência de lesões em a 
paratletas de elite tem um risco maior de membros inferiores.14,23,24 Acredita-se que as lesões por uso excessivo 
no esporte tenham uma etiologia diversa e multifatorial25,26, mas isso é verdade apenas quando a lesão por uso 
excessivo é definida em todo o corpo, ou sistemas, e em nível. 

Foi relatado que atletas atléticos sem deficiência sofreram várias lesões, principalmente em provas de corrida, 
corrida com obstáculos, salto, combinação de números e caminhada rápida. Ao mesmo tempo, para correr ma-
ratonas, eles sofreram lesões nos músculos da perna, lesões na pele da perna na corrida de média e longa dis-
tância.27 Os autores relatam os resultados do estudo de Edouard et al.27 para obter informações de que atletas 
atléticos sem deficiência correm risco de lesões, especialmente atletas com deficiência. Paratletas já têm desafios 
médicos relacionados aos seus distúrbios que podem predispô-los a lesões28, assim como o impacto combinado 
do uso diário de cadeira de rodas e do uso de cadeiras de rodas esportivas coloca o atleta em um risco excessivo 
de lesões.29 Isso é demonstrado em um estudo conduzido por Derman et al.23, eles afirmaram que os atletas com 
deficiência de membros relataram a maior proporção de lesões. Derman et al.23 também afirmaram incidentes de 
acidentes com lesões no período pré-competição e na competição paralímpica de verão do Rio 2016, que havia 
ocorrido 510 acidentes com lesões em 14 dias de jogos. Caudel et al. também relataram em seu estudo que os 
atletas com deficiência visual experimentaram o maior índice de lesões e os programas de prevenção devem se 
concentrar neles.28 Fagher et al. relataram em seu estudo que o risco de lesão também é causado por aspectos 
comportamentais e psicológicos e pela dor e pelo uso de drogas.29
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A maioria das lesões foi decorrente do uso exces-
sivo (Tabela 3), chegando a sete atletas (77,78%). A 
maioria das lesões por uso excessivo em paratletas 
de elite afetou o membro inferior, sendo a coxa o lo-
cal mais lesionado, embora também ocorra no joe-
lho, articulação do quadril e virilha, parte inferior da 
perna e / ou tendão de Aquiles e articulação do tor-
nozelo. Este estudo também apoia os resultados de 
estudos que afirmam que a incidência de lesões em 
paratletas de elite tem um risco maior de membros 
inferiores.14,23,24 Acredita-se que as lesões por uso ex-
cessivo no esporte tenham uma etiologia diversa e 
multifatorial25,26, mas isso é verdade apenas quando 
a lesão por uso excessivo é definida em todo o cor-
po, ou sistemas, e em nível.

As características da lesão descreveram os limites 
específicos de cada classe de categoria. Esta pesqui-
sa envolveu oito atletas da categoria atletismo e um 
atleta da categoria campo. Resumindo, pesquisas 
anteriores provaram que os atletas que participam 
de sprints sofrem mais lesões nas coxas / isquioti-
biais30-36, tendão de Aquiles32,33,35,36, tornozelo34, e / 
ou joelho.33,35,36 A localização da lesão naquele estudo 
foi semelhante aos achados de nossa pesquisa. Isso 
significa que certas categorias levam a certos obstá-
culos e lesões.27

Lesões sofridas por atletas podem resultar na inca-
pacidade de participar de sessões de treinamento 
ou competições37, e os atletas podem até parar de 
participar para sempre.38 Os treinadores e a equipe 
médica precisam realizar o gerenciamento de pre-
venção de lesões de acordo com as características de 
classe da categoria a partir dos resultados do estudo 
do parágrafo anterior. Os treinadores podem adotar 
o Prevenir lesões e Melhorar o Desempenho (PEP) 
como um esforço para prevenir lesões.39

Esta pesquisa também analisou a relação entre gê-
nero e lesão, o tipo de aquecimento e a equipe le-
sionada, o número de partidas e a área da lesão, e a 
frequência de treinamento e a seção de lesão, todos 
concluindo que não havia correlação (Tabela 5). Isso 
é inferido porque o número de sujeitos envolvidos 
nesta pesquisa é mínimo e apenas alguns atletas in-
gressaram na seleção da Indonésia. Esperamos que 
mais estudos possam contribuir s para aprimorar  
esses achados. Um estudo anterior de uma análise de 

2 anos de vigilância de lesões em atletas de basque-
te masculinos e femininos relatou que as mulheres 
tinham um risco maior de lesões do que os homens 
com este tipo de lesão por entorse.40

Então, qual é a nova descoberta?

• Paratletas tendem a ter lesões nos membros infe-
riores

• As características da lesão na pista (categoria sprint) 
são geralmente na coxa, tendão de Aquiles, tornozelo 
e joelho

• Não há correlação entre gênero, frequência de trei-
namento, proporção de lesões, número de partidas e 
tipo de aquecimento

• Lesões contínuas ocorrem porque não há preven-
ção de treinamento em atletas que estão lesionados

• O mecanismo de lesão por uso excessivo ocorre de-
vido a erros de treinamento, como fazer muita ativi-
dade física frequentemente (a frequência do exercí-
cio é demasiada)

O que deveria ser feito?

O manejo da lesão deve ser realizado antes e duran-
te a partida, considerando os aspectos biomecânicos, 
fisiopatológicos e psicossociais.

Limitações de pesquisa

• Este estudo limita as causas de lesões no alonga-
mento antes e depois das sessões de treinamento e 
partidas. Os alongamentos oferecidos na questão de 
pesquisa são alongamento estático e alongamento di-
nâmico de forma que a discussão da ocorrência de le-
são seja relacionada apenas ao tipo de alongamento.

• O uso do formulário do Google evita que os entrevis-
tados preencham o questionário online várias vezes. 
Além disso, este estudo foi realizado por um curto 
período de tempo com custo inadequado.41,42 A pes-
quisa também se limitou à falta de acesso à Internet 
porque o tema em estudo provinha de várias regiões 
espalhadas por toda a Indonésia com vários tipos de 
provedores de rede.
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Conclusão

As características das lesões em paratletas indoné-
sios são principalmente nos membros inferiores. O 
segmento lesionado com mais frequência é a coxa, 
com um tipo de lesão entorse / torção frequente-
mente experimentada. Os instrutores e as equipes 
médicas precisam efetuar a gestão da prevenção, 
considerando a biomecânica, a fisiopatologia e os 
problemas psicossociais.
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