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RESUMO | OBJETIVOS: Esta pesquisa tem como objetivo elucidar
as caracteristicas das lesdes em atletas da sele¢do da Indonésia.
METODOS: 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-
nario sobre histérico de lesdes, tipos de lesdes, fatores de lesbes
e gerenciamento de lesGes para atletas indonésios que compe-
tiram nos Jogos Olimpicos de Téquio em 2020. A andlise de da-
dos é representada em ndmeros e porcentagens e o teste exato
de Fisher é usado para determinar a relacdo entre as variaveis.
RESULTADOS: Os resultados do estudo relataram que os atletas
indonésios sofreram lesdes nos membros inferiores (70%), a par-
te do corpo que frequentemente sofre lesdes foi a coxa (28%) e
o tipo de lesdo que frequentemente sofreu foi entorse / torcdo.
CONCLUSAO: As caracteristicas da lesdo na categoria sprint (pista)
formam um padrao de lesBes na coxa, tenddo de Aquiles, tornoze-
lo e joelho. Parece ndo haver correlagdo entre género, frequéncia
de treinamento, proporcdo de lesdes, nimero de partidas e tipo
de aquecimento. A implicacdo é que o gerenciamento de lesdes é
necessario antes e durante a competicdo, considerando a biome-
canica, a fisiopatologia e os problemas psicossociais. As estraté-
gias de prevencdo de lesdes por treinadores e equipes médicas
devem levar a uma redugdo mais significativa de lesdes e otimizar
a salde, seguranca e bem-estar dos atletas.

PALAVRAS-CHAVE: Caracteristicas. Lesdo na coxa. Tornozelo.
Membro inferior. Paratleta.
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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.
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Introducao

Uma abordagem cientifica deve ser implementada
para melhorar o desempenho do atleta e selecionar
atletas de destaque e programas de treinamento
para esportes de elite." Uma das etapas mais criticas
da abordagem cientifica é a coleta sistematica de da-
dos empiricos sobre varios fendbmenos. Estudos an-
teriores examinaram caracteristicas, como aptidao
fisica, cinantropometria, psicologia e funcao motora
em atletas de elite.>* Atletas de elite sdo examinados
porque se presume que eles sdo os melhores exem-
plos de jogadores do time do colégio, especialmente
em sua aptidao fisica, cinantropometria, bem-estar
psicolégico e habilidades de desempenho esporti-
vo. O objetivo é otimizar seu desempenho esportivo
de forma ideal. Essa abordagem também se aplica a
atletas com deficiéncia.

O atletismo € uma das modalidades disputadas nas
Paraolimpiadas. O Comité Paraolimpico Internacional
estd por tras da ideia de desenvolver e organizar
campeonatos mundiais e continentais. A classifica-
¢do dos atletas com deficiéncia inclui: 1) atletas com
deficiéncia visual, 2) atletas com deficiéncia intelec-
tual, 3) atletas com amputac¢des e 4) atletas com pa-
ralisia cerebral que usam cadeira de rodas manual.®
Além disso, ha uma classificacdo, a saber (T), que sig-
nifica track (pista), e (F), que significa field (campo).>
Atletismo é dividido em varias categorias e envolve
0 maior e mais diversificado nimero de atletas par-
ticipantes das Paraolimpiadas. Durante os Jogos
Paraolimpicos de Londres, em 2012, 26% dos 4.402
atletas competiram no atletismo. Conforme ditado
pelo Comité Paraolimpico Internacional (IPC), os atle-
tas paralimpicos competem em eventos de atletismo,
que atendem a varias categorias de deficiéncia. Isso
inclui atletas com amputacdes, lesbes da medula es-
pinhal, paralisia cerebral (PC), deficiéncia visual e de-
ficiéncia intelectual.

Esportes para pessoas com deficiéncia e lesdes tém
sido tema de discussdo na literatura profissional
nas areas de traumatologia e medicina esportiva.®1°
Praticar esportes com um corpo saudavel, principal-
mente jogos em equipe, para pessoas com deficiéncia,
€ necessario para compreender as caracteristicas das
lesBes, principalmente no atletismo na Paralimpiada.
Para os treinadores, é fundamental determinar as
caracteristicas das lesbes de seus atletas. O objeti-
vo ndo é outro sendo tomar decisBes corretas para

prevenir lesdes de forma simples. Lesdes no esporte
sdo um flagelo para os treinadores e, principalmente,
para os atletas. A lesdo tem o potencial de forgar o
atleta a interromper a competicdo ou mesmo impe-
di-lo de competir para sempre (lesdo permanente ou
aposentadoria precoce).t

Varios estudos de controle de lesdes em esportes
atléticos foram realizados em competi¢cdes interna-
cionais e nacionais!3, com um foco maior nos be-
neficios dos programas de prevencao de lesdes. Em
estudos conduzidos nos Campeonatos Mundiais de
Atletismo da Associagdo Internacional de Federagdes
de Atletismo em 2007, 2009 e 2011, a propor¢ao de
incidéncia variou de 97,0 a 153,4 lesdes por 1000 atle-
tas inscritos.”3 Isso revela uma taxa de incidéncia
geral de 12,7 lesBes por dia em 1000 atletas, conside-
rando todos os esportes. O atletismo mostrou ter a
sexta maior taxa de lesdes.*

Estudos anteriores concentrados em lesdes no atle-
tismo paraolimpico foram limitados por pesquisas
predominantemente retrospectivas ou transversais
com dados que refletem os autorrelatos dos atle-
tas sobre lesdes'?, taxa metabdlica basal comparada
(BMR)%, e limitou a incidéncia de lesdes em atletas
com deficiéncia visual.'

Esta pesquisa ira revelar as caracteristicas das lesdes
da equipe nacional da Indonésia de 9 atletas com va-
rias categorias de lesdes. Este estudo limita as causas
de lesGes no alongamento antes e depois das sessdes
de treinamento e partidas. Os alongamentos ofereci-
dos na questdo de pesquisa sdo o0 alongamento estati-
co e o alongamento dinamico, de forma que a discus-
sao da ocorréncia de lesdo esta relacionada apenas
ao tipo de alongamento. As conquistas da Selec¢do
Indonésia no atletismo nos campeonatos paralimpi-
cos sdo notaveis. Nos 9° ASEAN Para Games 2017, eles
conquistaram 40 medalhas de ouro em 51 categorias,
ambas T e F, que foram disputadas. O sucesso da sele-
¢do da Indonésia ndo pode ser separado dos inciden-
tes de les@es sofridos por atletas paralimpicos.

Portanto, esta pesquisa teve como objetivo determinar
as caracteristicas das lesdes dos atletas da sele¢do na-
cional de atletismo paralimpico da Indonésia vivencia-
das por atletas de 2017 a 2020. Além disso, buscamos
explorar os padr8es de lesdes com base no nimero
de partidas e se fatores de risco potenciais, como gé-
nero, tipo de aquecimento, frequéncia de treinamen-
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to, nuUmero de partidas (atletismo) foram associados
com o aumento das taxas de lesdes neste estudo.

Métodos
Desenho do estudo e participantes

Este estudo foi uma pesquisa transversal usando um
questionario web (Google Forms) que consiste em
perguntas fechadas para examinar a histéria, tipos,
fatores e tratamentos de lesdes sofridas por atletas
adolescentes de basquete. Este estudo foi condu-
zido em atletas de atletismo paralimpico que sdo
membros do Treinamento Nacional da Indonésia
(Pelatnas) com nove atletas, ambos nUmeros de Pista
(T) e Campo (F). Todos os participantes envolvidos
sofreram lesdes, que é o objeto de pesquisa desse
estudo. Atletas e treinadores deram consentimento
para participarem neste estudo, apés 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 inclusdo: 1) a todas as idades,
2) homens e mulheres, 3) sofreram uma lesdo 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 experiéncia foram incluidos no estudo. E
como critérios de exclusdo o atleta que ndo teve dis-
cricdo para responder aos questionarios ou que nao
concordou em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O Conselho de Revisdo Etica aprovou este estudo em
Poltekkes MoH Semarang, Indonésia. Todos os par-
ticipantes foram informados dos beneficios e riscos
da participacdo antes de dar seu consentimento por
escrito para inclusao.

Procedimento

Nove atletas preencheram um questiondrio que ras-
treou o histérico de lesdes, tipo de lesdo, fatores de
lesdo e gerenciamento de lesdes. O instrumento de
pesquisa é um questionario adotado e modificado de
Nowak e Hanief e Umar.'®12 O teste Aikens validou o
guestionario envolvendo trés participantes com uma
pontuacdo no teste de valida¢do de 0,81 (alto). A defi-
ni¢do de lesdo esportiva tomada para este estudo é a

seguinte: Uma lesdo esportiva € uma condicdo fisica
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.20,210s autores receberam aprovacao
ética em 16 de junho de 2021 e sé recrutaram par-
ticipantes depois disso. O processo de recrutamen-
to dos participantes vem sendo realizado desde 23
de junho de 2021, por meio da veiculagao das fina-
lidades e objetivos do estudo. No dia 7 de julho de
2021, foi realizada uma reunido online utilizando um
zoom meeting para transmitir aos participantes in-
formagdes sobre o procedimento de preenchimento
de questionarios por meio do Formularios Google.
Em seguida, um link para o questionario foi enviado
a todos os participantes por meio de um e-mail no
dia 7 de julho de 2021. O periodo de coleta de dados
ocorreu de 7 a 14 de julho de 2021. Os dados foram
analisados descritivamente, sistematizados em ta-
belas e graficos com o auxilio do programa Excel da
Microsoft Corporation (2007).

Andlise estatistica

A andlise estatistica usada é o Microsoft Excel e IBM
SPSS Statistics 23. Os resultados da analise de dados
representam numeros e apresentacfes. O teste de
Fisher foi usado para determinar se os fatores de ris-
co potenciais, como sexo, tipo de aquecimento, fre-
quéncia de treinamento, nimero de atletismo e de
campo, estavam associados ao aumento das taxas de
lesdes neste estudo. O nivel de significancia é assumi-
do ao nivel de p <0,05.

Resultados

O atleta possui perfil etario de 28 + 6,87, altura 1,71
+ 0,08, peso 62,33 + 11,41 e indice de massa corpo-
ral de 21,43 + 3,79. Quanto a classe, trés 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 Paraolimpiadas de Toquio 2020 de 24 de agosto a
5 de setembro de 2021. Os dados demonstraram que
as lesBes 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. Pardmetros de competicdo e lesdo experimentados por atletas paraatléticos de elite da Indonésia

Pergunta

Responder

NUmero de respostas
(N)

Porcentagem de
respostas (%)

1-2 vezes por semana

—-

11.1

Quantas vezes por 3-4 vezes por semana 0 0
A gt 5-6 vezes por semana 6 66.7
semana vocé treina?
7 vezes por semana 2 22.2
Total 9 100
Cabeca 1 10
Costas 0 0
Que parte do seu corpo Térax e / ou Abdomen 0 0
foi lesionada? * Membro superior 2 20
Membro inferior 7 70
Total 10 100
Articulacdo do quadril e
virilha ‘ ) 2 18
Coxa 3 28
Se vocé sofreu umalesdo  Joelho 2 18
no membro inferior, qual  Parte inferior da perna e/ 5 18
parte foi lesionada? * ou tenddo de Aquiles
Articulacdo do tornozelo 2 18
Pés e / ou dedos do pé 0 0
Total 11 100
L Sim 4 44.44
Voc~e jateve amesma NEo 5 t5 56
lesdo antes?
Total 9 100
Menos do que uma
semana ) 4 78
e o 2semans 1
causapde uma les&o? P! 34 semanas L g
Mais de 4 semanas 1 11.11
Total 9 100
NaQ consigo t.relnar por 9 100
mais de um dia
Qual é a gravidade do N&o posso competir por 0 0
seu ferimento? mais de um dia
Preciso de operagdo 0 0
Total 9 100
10 minutos 1 11.11
Quanto tempo vocé 10-20 minutos 2 22.22
gastou se aquecendo 20-30 minutos 4 44.45
antes de se lesionar? Mais de 30 minutos 2 22.22
Total 9 100
. . Alongamento estatico 4 44.44
Que tipo de aquecimento —
Voca fez antes da les3o? Alongamento dinamico 5 55.56
Total 9 100

* Os participantes podem marcar mais de uma resposta

Atletas treinavam de 5 a 6 vezes por semana (66,7%), sendo que 70% deles sofreram lesdes 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 dinamico foram cinco (55,56%), e 44,45% dos atletas alongaram
por 20-30 minutos antes de se lesionar (Tabela 1). Uma explicacdo detalhada sobre os tipos de lesdes pode ser

vista na Tabela 2.
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Tabela 2. Parametros dos tipos de lesdes sofridas por paratletas de elite da Indonésia

Porcentagem de

Pergunta Responder Numero de respostas (N) respostas (%)
Osso 0 0
Amculagoes e/ou 2 2292
| parte do corpo esté ligamento
QuFa P P Musculo e / ou tenddo 6 66.67
lesionada?
Pele 0 0
Nervo 1 11.11
Total 9 100
Torc¢do / entorse 5 50
Contusdo / hematomas 2 20
Tensdo (um musculo e
. ~ o ~ ) 3 30
Que tipo de lesdo vocé / ou tenddo rompido)
teve? * Osso fraturado 0 0
Luxagdo (o 0sso sai de 0 0
sua posi¢do normal)
Total 10 100
Partici do total
articipacdo total sem ) 22.22
problemas
Vocé esta tendo Part|c1p?gao total, mas 6 66.67
problemas para com lesdes
participar de treinos e Menos participacdo 1 11.11
competicdes regulares devido a lesdes )
por causa de uma lesdo?  Incapaz de participar 0 0
devido a lesdes
Total 9 100

* Os participantes podem marcar mais de uma resposta

Com base na Tabela 2, os participantes relataram que 66,67% dos tecidos corporais lesados eram musculos e /
ou tenddes, e eles relataram que o tipo de lesdo que mais experimentaram foi entorse / tor¢ao (50%), levando-os
a participar com uma condi¢do de lesdo (66,67%). Em relacdo aos fatores causadores da lesdo, pode-se observar
na Tabela 3.

O musculo e / ou tenddo (66,67%) é a estrutura corporal que mais sofre as lesées, sendo a entorse / tor¢ao o tipo
de lesdo mais frequente (50%), conforme pode ser visto na tabela 2. Tal condicdo também forcou 66,67 % dos
atletas participam totalmente com a lesdo. Os fatores que causaram as lesdes sao apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Parametros dos fatores para lesdo sofrida por paratletas de elite da Indonésia

Pergunta

Responder

Numero de respostas

(N)

Porcentagem de
respostas (%)

Cai / fui atingido por um

: 2 22.22
objeto
R Entrei fisicamente em
E:;T:u\gcj?se contato com outros 0 0
: atletas
Uso excessivo 7 77.78
Total 9 100
Ao longo da sessdo de 9 100
Quando vocé se treinamento
machucou? Durante asessao dejogo 0 0
Total 9 100
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A causa mais frequente das lesdes é o uso excessivo com um objeto (77,78%), enquanto a queda / atropelamento
(22,22%) também relatou outras causas (Tabela 3), embora ndo primarias. Esses atletas também relataram como
trataram suas lesdes (Tabela 4).

Tabela 4. Parametros do gerenciamento de lesdes experimentados por atletas paraatléticos de elite da Indonésia

Pergunta

Responder

NuUmero de respostas
(N)

Porcentagem de
respostas (%)

Sem reduc¢do no
treinamento

1

1.1

Meio que reduziu um

- 6 66.67
pouco o treinamento
Até que ponto vocé Na maioria das vezes, ndo 0
parou de treinar devidoa _treinava
- -
lesdes? A~ma|or parte do tempo 2 2222
ndo treinou
Incapaz de participar de 0
qualquer treinamento
Total 9 100
Ndo afetou 1 11.11
Af
etou um pouco o 5 5556
desempenho
Em grau moderado 1 11.11
Até que ponto a lesdo Na maioria das vezes, isso 5559
afetou seu desempenho?  ,fatou o desempenho :
Afetou significativamente, 3
incapaz de participar
Total 9 100
) ) Alongamento estético 7 77.78
QueAtlpo deraqueqmePto Alongamento dinamico 2 22.22
vocé faz ap6s uma lesdo?
Total 9 100
Seu aquecimento foi mais  Muito mais tempo 7 77.78
longo ou mais curto apés  Muito mais curto 0 0
alesao? Sem mudanga 2 22.22
Total 9 100
Vocé faz exercicios de Sim, sempre 8 100
alongamento antes de Sim, as vezes 0 0
uma sessao de ' Nao 0 0
treinamento ou partida?
Total 8 100
Sim, sempre 7 77.78
Vocé se alonga depois Sim, as vezes 2 22.22
das atividades —
. Nao 0 0
esportivas?
Total 9 100
Vocé usa uma estratégia Sim 9 100
de recuperagdo pds- Nao 0 0
treino? Total 9 100
Eu trato sozinho 5 55.56
a Fui tratado por um
C0r~no vocé trata sua o P . a 44.44
lesdo? médico ou fisioterapeuta
Total 9 100
Vocé acha que sua lesdo Sim 8 88.89
esta enfraquecendo seu N3o 1 11.11
o i o
condicionamento fisico? Total 9 100
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Cinco atletas trataram de suas lesdes por conta prépria (55,56%) (Tabela 4). Apesar da lesdo, os atletas continua-
ram se exercitando com uma espécie de retracdo um pouco dos treinos (66,67%). Eles perceberam que, para
prevenir uma lesdo, era necessario aquecer o suficiente, aumentando o tempo de aquecimento apds uma lesdo
(77,78%).

Figura 1. Distribuicdo das lesdes por segmento corporal em paratletas

Membro inferior  IEEEEE—
Membro superior [INEG_———

Térax e / ou estdmago

Voltar

Cabega NN

0% 10%  20%  30% 40% 50% 60%  70%  80%

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

Os segmentos / partes do corpo lesados incluem cabeca (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 lesBes sofridas pelos paratletas. Os tipos de lesdes sofridas pelos atletas variam. Até
50% dos atletas experimentam entorses / tor¢des, 30% dos atletas sofrem distensdes e 20% contusdes / hema-
tomas (Figura 2).

Figura 2. Distribuicdo do tipo de lesdo

Luxagio
Fratura
Contusio / hematomas [N
Tensio I
Torgdo / torgdo  —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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O teste exato de Fisher, realizado para determinar a relagdo entre os componentes das variaveis, pode ser visto
na Tabela 5.

Tabela 5. Comparacdo de género, tipo de aquecimento antes da lesdo, nimero da partida, frequéncia de exercicios com parte da lesdo

Parte da lesdo

Variaveis N % Membro Membro valor p
; ioen Cabega
superior inferior

« Homem 5 56 0 4 1
i Mulher 4 44 1 3 0 1
Tipo dg Alot\g.amento 4 aa 0 4 0
aquecimento  estatico 10
antes da Alongamento '

= A 56 1 3 1

lesdo dindmico
Numero da Acompanhar 8 89 1 6 1 1.0
partida Campo 1 1 0 1 0 )

1-2 vezes por

semana
Frequéncia 5-6 vezes por
em exercicio semana

7 vezes por

semana

1 I 0 1 0

6 67 1 4 1 1.0

Com base na Tabela 5, os p-valor de todos os componentes das variaveis testadas estdo acima de 0,05 (P-Value>
0,05), podendo-se concluir que ndo ha relagdo entre sexo, aquecimento, nimero de partidas, frequéncia de trei-
namento e parte da lesao.

Discussao

Os resultados da analise mostraram que os principais paratletas indonésios sofreram leses nos membros infe-
riores, o segmento mais lesionado foi a coxa e o tipo de lesdo mais frequente foi entorse / tor¢do. A maioria das
lesBes foi decorrente do uso excessivo (Tabela 3), chegando a sete atletas (77,78%). A maioria das lesdes por uso
excessivo em paratletas de elite afetou o membro inferior, sendo a coxa o local mais lesionado, embora também
ocorra no joelho, articulagdo do quadril e virilha, parte inferior da perna e / ou tendao de Aquiles e articulacdo
do tornozelo. Este estudo corrobora com resultados de estudos que afirmam que a incidéncia de lesdes em a
paratletas de elite tem um risco maior de membros inferiores.’*?324 Acredita-se que as lesdes por uso excessivo
no esporte tenham uma etiologia diversa e multifatorial?>2¢, mas isso é verdade apenas quando a lesdo por uso
excessivo é definida em todo o corpo, ou sistemas, e em nivel.

Foi relatado que atletas atléticos sem deficiéncia sofreram varias lesdes, principalmente em provas de corrida,
corrida com obstaculos, salto, combina¢do de nimeros e caminhada rapida. Ao mesmo tempo, para correr ma-
ratonas, eles sofreram lesdes nos musculos da perna, lesdes na pele da perna na corrida de média e longa dis-
tancia.?’ Os autores relatam os resultados do estudo de Edouard et al.?’ para obter informagdes de que atletas
atléticos sem deficiéncia correm risco de lesdes, especialmente atletas com deficiéncia. Paratletas ja tém desafios
médicos relacionados aos seus disturbios que podem predisp6-los a lesbes?, assim como o impacto combinado
do uso diario de cadeira de rodas e do uso de cadeiras de rodas esportivas coloca o atleta em um risco excessivo
de lesBes.2 Isso é demonstrado em um estudo conduzido por Derman et al.Z, eles afirmaram que os atletas com
deficiéncia de membros relataram a maior proporcao de lesées. Derman et al.22 também afirmaram incidentes de
acidentes com lesdes no periodo pré-competicdo e na competicdo paralimpica de verdo do Rio 2016, que havia
ocorrido 510 acidentes com lesdes em 14 dias de jogos. Caudel et al. também relataram em seu estudo que os
atletas com deficiéncia visual experimentaram o maior indice de lesdes e os programas de prevenc¢do devem se
concentrar neles.?® Fagher et al. relataram em seu estudo que o risco de lesdao também é causado por aspectos
comportamentais e psicolégicos e pela dor e pelo uso de drogas.?
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A maioria das lesdes foi decorrente do uso exces-
sivo (Tabela 3), chegando a sete atletas (77,78%). A
maioria das lesdes 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, articulagdo do quadril e virilha, parte inferior da
perna e / ou tenddo de Aquiles e articulagdo do tor-
nozelo. Este estudo também apoia os resultados de
estudos que afirmam que a incidéncia de lesGes em
paratletas de elite tem um risco maior de membros
inferiores.’4232¢ Acredita-se que as lesdes por uso ex-
cessivo no esporte tenham uma etiologia diversa e
multifatorial>>?, mas isso é verdade apenas quando
a lesdo por uso excessivo é definida em todo o cor-
po, Ou sistemas, e em nivel.

As caracteristicas da lesdo descreveram os limites
especificos 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 lesGes nas coxas / isquioti-
biais30-36, tendao de Aquiles3#23353¢ tornozelo*, e /
ou joelho.®33¢ A localizagdo da lesao naquele estudo
foi semelhante aos achados de nossa pesquisa. Isso
significa que certas categorias levam a certos obsta-
culos e lesdes.?”

LesOes sofridas por atletas podem resultar na inca-
pacidade de participar de sessdes de treinamento
ou competi¢des®, e os atletas podem até parar de
participar para sempre.? Os treinadores e a equipe
médica precisam realizar o gerenciamento de pre-
vencdo de lesdes de acordo com as caracteristicas de
classe da categoria a partir dos resultados do estudo
do paragrafo anterior. Os treinadores podem adotar
0 Prevenir lesdes e Melhorar o Desempenho (PEP)
como um esfor¢o para prevenir lesdes.®

Esta pesquisa também analisou a relacdo entre gé-
nero e lesdo, o tipo de aquecimento e a equipe le-
sionada, 0 numero de partidas e a area da lesdo, e a
frequéncia de treinamento e a se¢do de lesdo, todos
concluindo que nao havia correlagdo (Tabela 5). Isso
é inferido porque o numero de sujeitos envolvidos
nesta pesquisa é minimo e apenas alguns atletas in-
gressaram na selecdo da Indonésia. Esperamos que
mais estudos possam contribuir s para aprimorar
esses achados. Um estudo anterior de uma andlise de

2 anos de vigilancia de lesdes em atletas de basque-
te masculinos e femininos relatou que as mulheres
tinham um risco maior de lesGes do que os homens
com este tipo de lesdo por entorse.*

Entdo, qual é a nova descoberta?

* Paratletas tendem a ter lesGes nos membros infe-
riores

* As caracteristicas da lesdo na pista (categoria sprint)
sdo geralmente na coxa, tenddo de Aquiles, tornozelo
e joelho

* Ndo ha correlagdo entre género, frequéncia de trei-
namento, propor¢ao de leses, nimero de partidas e
tipo de aguecimento

* Les@es continuas ocorrem porque ndo ha preven-
¢do de treinamento em atletas que estao lesionados

* O mecanismo de lesdo por uso excessivo ocorre de-
vido a erros de treinamento, como fazer muita ativi-
dade fisica frequentemente (a frequéncia do exerci-
cio é demasiada)

O que deveria ser feito?

O manejo da lesdo deve ser realizado antes e duran-
te a partida, considerando os aspectos biomecanicos,
fisiopatolégicos e psicossociais.

Limitac¢des de pesquisa

+ Este estudo limita as causas de lesdes no alonga-
mento antes e depois das sessfes de treinamento e
partidas. Os alongamentos oferecidos na questdo de
pesquisa sdo alongamento estatico e alongamento di-
namico de forma que a discussdo da ocorréncia de le-
sdo seja relacionada apenas ao tipo de alongamento.

* O uso do formulario do Google evita que os entrevis-
tados preencham o questionario online varias vezes.
Além disso, este estudo foi realizado por um curto
periodo de tempo com custo inadequado.*# A pes-
quisa também se limitou a falta de acesso a Internet
porque o tema em estudo provinha de varias regides
espalhadas por toda a Indonésia com varios tipos de
provedores de rede.

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

Y-


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

Conclusao

As caracteristicas das lesGes em paratletas indoné-
sios sdo principalmente nos membros inferiores. O
segmento lesionado com mais frequéncia é a coxa,
com um tipo de lesdo entorse / tor¢do frequente-
mente experimentada. Os instrutores e as equipes
médicas precisam efetuar a gestdo da prevencao,
considerando a biomecanica, a fisiopatologia e os
problemas psicossociais.
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