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STORCH, Jalusa Andréia. LESOES ESPORTIVAS NA ESGRIMA EM CADEIRA DE
RODAS E PARACANOAGEM, 2016. 221p. Tese de Doutorado — Faculdade de Educacdo

Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2016.

RESUMO

A insercdo de pessoas com defici€éncia no esporte paralimpico apresenta inimeros beneficios
para saide. Entretanto, os elevados niveis de competicdes e treinamento podem pré-dispor ao
surgimento de lesdes esportivas. O objetivo do estudo foi analisar a frequéncia de lesdes
esportivas em atletas integrantes das sele¢des brasileiras da Esgrima em Cadeira de Rodas
(ECR) e Paracanoagem, em contextos competitivos € de treinamento esportivo. Por meio de
uma pesquisa epidemioldgica, descritiva e analitica avaliamos 26 atletas de elite, de ambos os
sexos, com deficiéncia fisico-motora, representantes da delegacao brasileira em competicoes
internacionais nas duas modalidades. A coleta de dados envolveu uma entrevista
semiestruturada com aplicagdo do Protocolo de Lesao Esportiva no Esporte Paralimpico
(PLEEP) aos atletas. Posteriormente, os dados foram confrontados com exames de imagem
e/ou opinido dos profissionais da equipe técnica e de saide das modalidades. Os resultados
foram analisados pelo método quantitativo descritivo. Constatamos que os atletas sofreram
193 lesdes, sendo 63 lesdes na modalidade da Esgrima em Cadeira de Rodas (competicdes,
n=28; treinamento, n=35) e 130 lesdes na Paracanoagem (competicdes, n=47; treinamentos,
n=83). Em relacdo a classificagdo funcional, atletas da categoria B foram mais afetados na
ECR (competi¢des, 46,4%; treinamentos, 62,9%) e atletas da classe KL1 na Paracanoagem
(competicoes, 46%; treinamentos, 40%). Quanto ao sexo, homens apresentaram mais
disfungdes em ambas modalidades, tanto em competicdes (ECR, 60,7%; Paracanoagem,
53,2%) como em sessoes de treinamento (ECR, 80%; Paracanoagem, 59,04%). Os principais
diagnésticos na ECR foram as tendinites (competicdes, n=50%; treinamento, n=42,8%) e as
contraturas/espasmos musculares na Paracanoagem (competicdes, n=38,2% treinamento,
n=26,5%). Coluna vertebral e membros superiores foram mais prejudicados por mecanismos
de sobrecarga gradual. Os principais fatores extrinsecos foram a modalidade, equipamentos de
jogo, fuso hordrio, treinamento e repetitividade do gesto esportivo. Ja os fatores intrinsecos
relacionaram-se a técnica, questdes psicossociais, caracteristicas do gesto esportivo e
recuperacdo. Os treinamentos foram responsaveis pelo surgimento das lesdes mais severas na
ECR (40%) e na Paracanaogem (21,6%). Assim, concluimos que ambas modalidades sdo
promotoras de lesdes esportivas, principalmente em contextos de treinamento, com tendéncia
a lesdes de sobrecarga que afetam a coluna vertebral e membros superiores dos atletas
paralimpicos.

Palavras-chave: lesdo esportiva; esgrima; canoagem; paralimpico; prevengao.



STORCH, Jalusa Andréia. SPORTS INJURIES IN WHEELCHAIR FENCING AND
PARACANOE. 2016. 221p. Thesis Doctorate in Physical Education — Faculty of Physical

Education, University of Campinas, Campinas, 2016.

ABSTRACT

The insertion of disabled people in the Paralympic Sports presents multiple benefits to health.
However, the high level of competitions and training can predispose to the appearing of sports
injuries. The aim of this study was to analyze the frequency of sports injuries in athletes from
Brazilian teams in Wheelchair Fencing (WF) and Paracanoe in competitive and sportive
training. By means of an epidemiological, descriptive and analytical research we evaluated 26
elite athletes from both genders with physical-motor disability from the Brazilian delegation
in international competitions in both modalities. The data gathering enclasped a semi-
structured interviews applying the Sports Injuries Protocol for Paralympic Sport (PLEEP) to
the athletes. Afterwards, the data were confronted with image exams and/or technical and
health professionals’ opinion from the modalities. The results were transferred to spreadsheets
and the statistical calculations realized with the R Program 3.3.1 version with package
FunChisq. Association tests were performed for the non-parametric function of the chi-square
of sports injuries in competition and training contexts. The level of significance was set at p
<0.05. We verified that the athletes suffered 193 lesions, 63 lesions in Wheelchair Fencing
(competitions, n=28; training, n=35) and 130 lesions in Paracanoe (competitions, n= 47;
training, n=83). About the functional classification, athletes from B category were more
affected in WF (competitions, 46%; training, 62%) and athletes from KL1 class in Paracanoe
(competitions, 46%; training 40%). Related to gender, men presented more dysfunction in
both modalities both in competitions (WF, 60.7%; Paracanoe, 53.2%) and in training sections
(WF, 80%; Paracanoe, 59.04%). The most important diagnostics in WF were tendinitis
(competitions, n=50%; training, n=42.8%) and the muscle contractures/spasm in Paracanoe
(competitions, n=38.2%; training, n=26.5%). Spine and upper limbs were the most affected
by gradual overload mechanisms.The main extrinsic factors were the modality, playing
equipment, time zone, training and repetition of the sporting gesture. Concerning to the
intrinsic factors we relate the technic, psychosocial issues, characteristics of the sporting
gesture and recovery. The trainings were responsible for the emergence more severe lesions in
WF (40%) and in Paracanoe (21.6%). Thus we conclude that both modalities are promoters of
sports injuries, particularly in training context with tendencies to overload injuries that affect
the spine and upper limbs of paralympic athletes.

Key words: sports injuries; fencing; canoeing; paralympic; prevention
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1. INTRODUCAO

O esporte paralimpico historicamente iniciou com a finalidade de colaborar no
processo de reabilitacdo, lazer e reinsercdo social de ex-soldados mutilados pela II Guerra
Mundial (IPC, 2014). Atualmente, mais do que um recurso de promocdo a saude, ele se
apresenta como esporte de alto rendimento cujo nivel dos atletas impressiona cada vez mais
os pesquisadores e profissionais da Educagao Fisica e dreas afins.

O interessee participacdo nos Jogos Paralimpicos tém crescido substancialmente. Em
2012, 4.176 atletas de 164 delegagdes competiram em 20 modalidades nos Jogos de Londres
em quatro categorias de deficiéncia: paralisia cerebral, deficiéncia visual, les autres e atletas
usudrios de cadeira de rodas (BLAUWET,WILLICK, 2012; IPC, 2014). Ja a 15 edi¢do dos
Jogos Paralimpicos realizado no ano de 2016 na cidade do Rio de Janeiro, computou a
participacdo de 4.359 atletas, oriundos de 163 paises, disputando 534 provas em 23
modalidades (RI02016, 2016a). Nesta edi¢cdo, o Brasil obteve a oitava colocacdo no quadro
geral de medalhas (total de 72 medalhas, sendo 14 ouros, 29 pratas e 29 bronzes), refletindo o
momento atual de evolucdo do Esporte Paralimpico Brasileiro.

A obtenc¢ao de sucesso no esporte paralimpico requer do atleta com deficiéncia um
somatorio de fatores como: motivagao, disciplina, treinamento 4rduo, sacrificio, incentivo e
oportunidades para atingir o alto rendimento, sendo que o desempenho miximo é o objetivo
constante e final. Nesta Gtica, as metas competitivas exigem do atleta uma atuacdo muito
préoxima ou acima dos limites fisioldgicos e psiquicos, por vezes tornando-se potencialmente
patoldgica, levando a desestabilizagdo temporaria ou permanente da saude.

A pratica de qualquer esporte predispde o aparelho locomotor ao risco de lesdo,
sendouma sentenca verdadeira em atletas com deficiéncia. Para tanto, € necessario considerar
o perfil do individuo, o tipo de deficiéncia, a modalidade e a biomecanica do esporte, pois a
partir desta andlise serdpossivel relacionar o mecanismo do trauma, a multifatoriedade dos
riscos, sua interagdo e consequéncia entre as deficiéncias (FERRARA, PETERSON, 2000;
MAGNO e SILVA, 2010; MAGNO e SILVA et al., 2011; MAGNO e SILVA et al., 2013a).

Estudos sobre o rastreamento de lesdes no esporte paralimpico sdo disponibilizados
na literatura cientifica (MAGNUS, 1987; FERRARA, DAVIS, 1990; FERRARA et al., 1992;
FERRARA, BUCKLEY, 1996; FERRARA, PERTERSON, 2000; FERRARA et al., 2000;
NYLAND et al., 2000; DERMAN et al., 2013; WILLICK et al., 2013; FAGHER, LEXELL,
2014; VAN DE VLIET, 2014), com descricdes nos esportes paralimpicos de inverno
(WEBBORN, WILLICK, REESER, 2006; WEBBORN, WILLICK, EMERY, 2012), além de
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estudos relacionados aos atletas paralimpicos brasileiros (VITAL et al., 2007; MAGNO e
SILVA et a., 2011; MAGNO e SILVA et a.,, 2013b, MAGNO e SILVA et al., 2013c,
MAGNO e SILVA et al., 2013d; SILVA et al., 2013).

Verificamos que a maioria dos estudos supramencionados agrupam dados
provenientes de vdrias deficiéncias (cross-disability), o que gera problemas na interpretagdo
destes resultados.Podemos dizer que, diferentes condi¢des de deficiéncia (sensorial e fisico-
motora) e modalidades podem manifestar padrdoes de lesdo especificos e peculiares, com
diferentes frequéncias, etiologias, mecanismos de lesdo e fatores de risco.

Nesta vertente, drea preventiva se reveste de grande importancia nos esportes de
rendimento, como propulsora para melhorar a saide dos atletas. Entretanto, nos grandes
estudos epidemioldgicos realizados por Derman et al., (2013) e Willick et al., (2013), assim
como na maioria das pesquisas, encontramos lacunas sobre modelos para compreensdo das
etiologias, mecanismos de lesdes esportivas e fatores de risco nas diferentes deficiéncias e
modalidades, seja nas fases de competi¢ao ou treinamento esportivo.

Diante do exposto, este estudo buscou responder a alguns apontamentos apresentados
por Magno e Silva (2010; 2013a), no que tange a andlise de cada esporte separadamente,
considerando a particularidade dos atletas,as caracteristicas das lesdes, mecanismos, fatores
de risco e estratégias especificas para prevencdo de lesdes em cada esporte.Assim, o presente
estudo foi pautado nos seguintes problemas norteadores:

a) Qual o perfil das lesdes esportivas apresentadas por atletas de elite integrantes das
equipes brasileiras da Esgrima em Cadeira de Rodas e Paracanoagem?

b) Havera distin¢do entre os mecanismos de lesdo, fatores de risco e severidade em
circunstancias de competicao e treinamento esportivo nas modalidades investigadas?

c) A partir dos resultado obtidos, serd possivel sistematizar propostas para prevencao

de lesdes esportivas especificas nas duas modalidades paralimpicas?

Reconhecendo que sdo questdes a serem investigadas, importantes para a

compreensdo dos eventos especificos apontados, apresentamos os objetivos deste estudo:
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1.1 Objetivo geral

Este estudo teve o objetivo de analisar a frequéncia de lesdes esportivas em atletas
com deficiéncia fisico-motora integrantes das equipes brasileiras da Esgrima em Cadeira de

Rodas e Paracanoagem, em contextos competi¢@o e treinamento esportivo.

1.1.1 Objetivos especificos

e (aracterizar a amostra participante: perfil dos atletas, atividades de vida
didria, praticas esportivas pregressas e atuais;

e Demonstrar a frequéncia de lesdes, diagndsticos, localizacdo corporal,
mecanismos, fatores de risco e severidade de modo especifico nos esportes,
nos contextos de competicao e treinamento esportivo;

e Sistematizar medidas especificas para controle e prevencdo de lesdes nas
duas modalidades investigadas;

e Propor um modelo de prevencao de lesdes esportivas para a Paracanoagem.

1.2 Justificativa

A cada ano o nimero de atletas e modalidades aumentam nos Jogos Paralimpicos, o
que aumenta consequentemente o numero de lesdes esportivas (WILLICK et al., 2013). Este
fator justifica o interesse dos profissionais direta ou indiretamente envolvidos com o esporte,
na busca de solugdes para prevenir tais agravos, a fim de promover a saide e qualidade de
vida dos atletas em circunstancias de competi¢c@o e treinamento esportivo.

Desde a década de 80, a literatura cientifica apresenta estudos sobre as lesdes
esportivas em atletas do esporte paralimpico, sendo um dos precursores na drea o Dr. Michael
Ferrara, dos Estados Unidos da América, o qual publicou mais de dez artigos centrados nesta
temdtica.Apesar da ascensdo em termos de publicacio e do crescimentodoesporte
paralimpico, ainda sdo poucos estudos que avaliam relativamente a prevaléncia e incidéncia
de lesdo entre os atletas com deficiéncia (MAGNO e SILVA et al., 2013b; MAGNO e SILVA
et al., 2013¢c; MAGNO e SILVA et al., 2013d; WILLICKet al., 2013). Isto deve-se pela falta
de padronizacdo das definicdes aceitas de lesdo esportiva, pequena amostragem de atletas
representativos, dados de exposicdo de atletas ausentes, informacOes limitadas a treinos ou
competi¢des, como também pesquisas retrospectivas que avaliam o auto-relato dos atletas

sobre lesdes sem diagndsticos consistentes (WILLICKet al., 2013).
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Os estudos em sua maioria, apresentam uma linha de pesquisa que agrupa dados de
diferentes deficiéncias (sensorial e fisica-motora), dificultando a construcdo de um parametro
para a compreensao das causas das lesdes esportivas especificas para os atletas e modalidades
praticadas (MAGNO e SILVA, 2010; 2013a).

Existem informagdes relativas a dnico ou poucos fatores de risco para as lesoes
esportivas em modalidades especificas (MAGNUS, 1987; FERRARA, DAVIS, 1990;
MAGNO e SILVA et al., 2013b; MAGNO e SILVA et al., 2013c; MAGNO e SILVA et al.,
2013d); ou a diversos fatores de risco para um unico tipo de lesdo esportiva (FERRARA,
PERTERSON, 2000); ou, a diversos fatores de risco para um grande numero de lesdes
esportivas em diferentes modalidades (FERRARA et al., 2000;WEBBORN, WILLICK,
REESER, 2006;WEBBORN, WILLICK, EMERY, 2012; WILLICK et al., 2013;FAGHER,
LEXELL, 2014; VAN DE VLIET, 2014), como também ha o detalhamento de lesdes e os
segmentos corporais mais afetados no mesmo grupo de deficiéncia (por exemplo, a
defiicéncia fisica), porém, sem especificar o esporte praticado (FERRARA et al.,
1992;NYLAND et al., 2000).

No que tange a prevencdo de lesdes no esporte paralimpico, um dos estudos mais
significativos demonstrou as principais lesdes ocorridas nas Paralimpiadas de Inverno de
2002 (WEBBORN, WILLICK, REESER, 2006) e estes resultados levaram a mudangas
governamentais para melhorar as regras dos esportes e adotar equipamentos de protecio para
os membros inferiores. Apds isto, foi documentadaa redugdo dréstica de lesdes em membros
inferiores de atletas no hoquei sobre trend, tanto nos Jogos Paralimpicos de Inverno de 2006 e
2010, quando comparados aos Jogos de 2002 (WEBBORN, WILLICK, EMERY, 2012).
Entretanto, o tamanho e o escopo dos Jogos Paralimpicos de Verdo sdo maiores do que os
Jogos Paralimpicos de Inverno, com aproximadamente 10 vezes mais atletas que competem
em um nimero quatro vezes maior de esportes. Previamente aos Jogos Paralimpicos de 2012,
recursos necessdarios para realizar um projeto de rastreamento de lesdes em uma ampla escala
naoeram disponiveis (DERMAN et al., 2013; WILLICK et al., 2013).

E importante enfatizar que a maioria dos modelos aplicados nos estudos nio
estabelecem a etiologia, os mecanismos das principais lesdes esportivas e o grau do problema
(severidade) padronizado por grupo de deficiéncia e modalidade, bem como ndo sdo
esclarecidas as medidas preventivas para controle e monitoramento das lesoes.

Diante desta constatagdo, nesse estudo apresentamos uma andlise individualizada de
duas modalidades paralimpicas: a Esgrima em Cadeira de Rodas (ECR) e a Paracanoagem,

caracterizando as lesOes esportivas, mecanismos, fatores de risco e severidade, para ao final
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sistematizar propostas de prevencdo de lesdes que sejam especificas em cada esporte.
Justificamos a escolha da ECR por ndo apresentar estudos' que estabelecam a diferenciacio
de lesdes oriundas de campeonatos e treinamentos esportivos, além das armas como a espada
e o florete. Quanto a modalidade Paracanoagem, trata-se de um estudo inédito visto que a
literatura até o momento ndo contempla tais informagdes.

A pesquisadora por meio da revisdo de literatura apresentada, pela experiéncia
profissional em ambito esportivo como fisioterapeuta e educadora fisica, acredita que a
compreensdo detalhada sobre as caracteristicas de lesdes esportivas em atletas com
deficiéncia fisica colaborard no desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de estratégias de
prevencdo por diferentes profissionais como dirigentes, técnicos, preparadores fisicos e
prestadores de servicos de sadde (médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos), a fim de

otimizar a saude e a longevidade dos atletas nas duas modalidades investigadas.

" No estudo de Chung et al., (2012) a taxa das lesdes na ECR foram comparadas 2 Esgrima Convencional (EC),
sem discriminar as lesdes oriundas de competi¢des e sessdes de treinamento esportivo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Esta sec@o tem o propdsito de esclarecer ao leitor aspectos relacionados as lesdes no
esporte paralimpico. Primeiramente discutiremos as modalidades contempladas neste estudo —
a Esgrima em Cadeira de Rodas e Paracanoagem. Posteriormente, apresentaremos uma
revisdo sistemdtica das pesquisas relacionadas a epidemiologia das lesdes no esporte
paralimpico e prevengdo de lesdes. Os critérios para levantamento da literatura utilizada neste
trabalho foram:

e C(Critérios de inclusdo: estudos relacionados as lesdes esportivas das
modalidades paralimpicas de verdo e inverno;

e Critérios de exclusao: estudos de lesdes esportivas em esportes adaptados nao

organizados, com fins de recrecio ou lazer.

2.1 O esporte paralimpico

Competigdes esportivas formais para as pessoas com deficiéncia iniciaram em 1948
nos Jogos Stoke Mandeville por iniciativa do Sir Ludwig Guttmann, médico neurocirurgidono
Hospital de Stoke Mandeville (Aylesbury, Reino Unido) (WEBBORN, VAN DE VLIET,
2012). Apds este marco inicial, a cada quatro anosna sequéncia da Jogos Olimpicos atletas
com deficiéncia se reunem para competir nos Jogos Paralimpicos”.

Quando comparada a participacdo dos 16 lesados medulares na primeira edi¢cao dos
Jogos de Stoke Mandeville em 1948, verificamos que a participacdo de atletas com
deficiéncia sofreu um aumento exponencial. Os Jogos Paralimpicos de Inverno de 2014, em
sua 11* edigdo, realizados em Sochi/Rissia reuniram 547 atletas de 45 paises competindo em
cinco disciplinas (RIO2016, 2016b). J4 os Jogos Paralimpicos de 2016 reuniu mais de 4000
atletas de 163delegagdes, competindo em23esportes de verdo.O critério de classificagdao
funcional estabelecido pelo Comité Paralimpico Internacional (International Paralympic
Committee, IPC) incluiu competidores com deficiéncia fisica (comprometimento na forca
muscular ou amplitude de movimento, amputados, baixa estatura, diferenca no comprimento

de MMSS e/ou MMII, hipertonia, ataxia ou atetose), deficiéncia visual (classes B1, B2 e B3)

’A palavra Paraolimpico evoluiu na década de 1980 para descrever o esporte de elite para pessoas com
deficiéncia. A preposicio PARA deriva do grego que significa “lado ou ao lado” do Jogos Olimpicos
(WEBBORN, VAN DE VLIET, 2012).
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e deficiéncia intelectual, os quais participaram nos eventos de 1996 e 2000, retornando
novamente em 2012 (R102016, 2016a).

Diante da diversidade de modalidades, Almeida (2015) estabeleceu diretrizes
diferenciadoras do Esporte Paralimpico (Figura 01) categorizando em esportes coletivos,
esportes inviduais ou duplas, lutas, esportes aquaticos, esportes na natureza, esportes com
animais, esportes com veiculo e esportes de raquete. Para fins deste estudo, selecionamos as
modalidades da ECR e Paracanoagem pela diferenciacdo em relacdo as diretrizes, sendo a
ECR um esporte enquadrado como Luta e a Paracanoagem classificada como esporte com
veiculo. Atrelado a isto, acrescemos ao nimero limitado ou inexistente de pesquisas que
tratam de lesdes esportivas nestes atletas, bem como pela facilidade de contato com dirigentes

e realizac@o de pesquisa com os atletas nos locais de treinamento ou competicao esportiva.

Figura 01 - Diretrizes de diferenciacdo no Esporte Paralimpico

(‘esportes | ( esportes | [ wmas | [ esportes | [ eseortes | ( Esortes | ( Esportes ) [~ Espomres )
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Fonte: Almeida (2015).
Legenda: Halterof., Halterofilismo; Taekw., Taekwondo; Adestr., Adestramento; Canoag., Canoagem;
Parabad., Parabadminton.

A seguir, apresentaremos uma breve revisdo literdria relacionada as modalidades

Esgrima em Cadeira de Rodas e Paracanoagem.
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2.1.1 Esgrima em Cadeira de Rodas (ECR)

A Esgrima em Cadeira de Rodas (ECR) surge pela adaptacio da Esgrima
Convencional (EC), apresentada pela primeira vez nos Jogos de Stoke Mandeville em1953
(IWAS, 2015). Conta com a gestdo e controle da Federacdo Internacional de Esportes em
Cadeira de Rodas e Amputados (International Wheelchair & Amputee Sports Federation,
IWAS WF - Wheelchair Fencing), que determina as a¢des regulamentadoras e de execucao
deste esporte no mundo. E praticada por homens e mulheres em trés modalidades: o florete, a
espada e o sabre. No Brasil, a ECR € controlada pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB).

Ao contrério da Esgrima Convencional, a ECR iniciou suas atividades no Brasil apds
a passagem de 11 Jogos Paralimpicos, com marco inicial no ano de 2002. Em nosso pais o
esporte surgiu muito mais pelo interesse e trabalho dos préoprios praticantes comdeficiéncia e
pesquisadores da drea de Atividade Fisica Adaptada, do que propriamente pelas
pessoasenvolvidas com a EC (NAZARETH, 2009). A partir de 2003, a delega¢do brasileira
iniciou suas participacdes em competi¢des internacionais (Copa do Mundo de Lonato, Itélia;
Copa do Mundo deVarsévia, Polonia; II Jogos Parapanamericano de Mar Del Plata,
Argentina)(NAZARETH, 2009).J4 no ano de 2005, foi realizado o I Campeonato Brasileiro
da ECR e a participacdo da ECR nos Jogos Mundiais em Cadeira de Rodas e Amputados da
IWAS, ambos ocorridos na cidade do Rio de Janeiro (NAZARETH, 2009).

2.1.1.1 Caracteristicas Gerais da Esgrima em Cadeira de Rodas

A ECR ¢€ definida como “esporte de luta sem agarre quetem como a¢do motora tocar
o adversdrio com um implemento(florete, espada ou sabre), sejade ponta ou corte em diversas
regides do corpo” (NAZARETH, 2009, p.67).

Sola (2005) apud Nazareth (2009) categorizam a ECR como modalidade de
habilidades técnicas configurativas com saber interpretativo. Neste raciocinio, sdo colocadas
em jogo as habilidades perceptivo-motoras dos atletas, subdivididas em dois niveisfuncionais
psicoldgicos: a constdancia, relagdo rigida entre os elementos da construcdo psicoldgica; a
configuracdo,relacdo mutdvel entre os valores dos elementos do entorno fisico da habilidade,
uma vezque o campo de acdo do adversdrio muda constantemente (NAZARETH, 2009).

Este esporte é predominantemente titico no modelo 1 x 1 (relacdo interpessoal

comimplemento) apresentando a modifica¢do constante da acdo motora (ataque x defesa) em
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circunstancias de imprevisibilidade, tanto daquelas decorrentes das situacdes do campo de
jogo, como das proprias respostas do adversario (Figura 02).

O jogo esgrimistico é composto pelas agdes da ECR, envolvendo movimentos
especializados ou técnicos especificos, além de movimentos ndo especializados com ou sem
acdo da lamina. A troca de acdes entre os adversdrios ocorre de forma continua ou
descontinua, em que as acdes tdticas no combate sdo definidas como frases d.armas. O
conjunto de troca de acgdes entreos esgrimistas do assalto, denominado duelo, formam o
desenho de jogo combativo na Esgrima (ARKAYEV, 1990; NAZARETH, 20009;
NAZARETH,DUARTE, 2012).

O trabalho de manejo de 1amina e a condug¢@o da ponta da arma aprimora o dominio
cinestésico do esgrimista. A capacidade que o esgrimista possui de perceber os movimentos
da arma adversaria é denominado Sentiment du fer, ja a capacidade de conduzir a ponta da
arma apenas com a a¢do dos dedos € chamada de Le doigté (THRIOUX, 1970; NAZARETH,
2012). Essas habilidades sdo desenvolvidas com o auxilio da visdo e audi¢do, sendo
importantes na condi¢do perceptiva do esgrimista para a detec¢do dos estimulos produzidos
pelo adversario durante o duelo (NAZARETH, 2009).

O esporte é considerado um jogo de combate sem deslocamento da cadeira de rodas,
mas envolve a intensa movimentacdo do tronco e membros superiores dos atletas com
deficiéncia fisico-motora. As acdes técnicas sdo basicamente ofensivas (afundo, coupé e
remessa) e defensivas (recuo e parada) (NAZARETH, 2009). Em competi¢do, as pistas
medem quatro metros (4m) de comprimento por um metro e meio (1,5m) de largura e as
cadeiras de jogo sdo fixadas no chio por meio de equipamentos de fixacdo ou fixadores. As
armas utilizadas na EC e ECR sdo o florete, a espada e o sabre (NAZARETH, 2009; IWAS,
2011; NAZARETH, DUARTE, 2012).

Do ponto de vista fisiolégico, a ECR utiliza o sistema energético alético, devido a
grande variacdo dos esforcos e eventuais repousos durante o assalto’. Em menores
proporg¢des, os sistemas anaerdbico latico e aerdbico também sio requeridos (DIAZ, 1984;
PENA, 1993; NAZARETH, 2009; NAZARETH, DUARTE, 2012). Elementos como a
capacidade de adaptacdo fisica, sentido de distancia, tempo de reacdo, forca relativa,
equilibrio e dominio psicolégico sdo qualidades que definem um esgrimista talentoso e

versatil (THRIOUX, 1970; NAZARETH, 2012).

3Assalto é o duelo de treinamento; Match é o duelo realizado em competicdes oficiais(NAZARETH, 2009;
NAZARETH, DUARTE, 2012).
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Figura 02 -Modelo de caracterizacdo da Esgrima em Cadeira de Rodas
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Fonte: Nazareth (2009, p.69).
Imagem de dominio publico.

2.1.1.2 Sistema de Classifica¢do Funcional da ECR

Ao longo das Paralimpiadas de Seul realizadas no ano de 1988 ,houve a modificagdo
do sistema de classificagdo funcional da ECR que contemploua participacdo de atletas de
ambos os sexos, com diferentes deficiéncias fisico-motoras como amputados, sequela de
poliomielite, paralisia cerebral e lesdo na medula espinhal (LME). Mais tarde foram incluidas
as limitacdes minimas como a deficiéncia dos membros inferiores comparaveis as amputacoes
abaixo do joelho (IWAS, 2011).

O sistema de classificagdo da ECR consiste em um conjunto de provas funcionais e
técnicas que levam em conta as fun¢Oes motoras do atleta,considerando a capacidade do
esgrimista realizar os movimentos especificos e nao especificos do esporte, tais como:
inclinacdes do tronco em diferentes direcdes, simulacio da execucdo do afundo®, recuo do
tronco para trds e para os lados em atitude de contra-ataque (NAZARETH, 2012).

A classificacdo funcional da ECR € subdividida em cinco classes esportivas (1A, 1B,
2, 3 e 4), apresentando como critério minimo de desvantagem para elegibilidade a nado
possibilidade do esgrimista jogar em pé (Quadro 01). Em competi¢des oficiais, as classes

esportivas sdo convertidas nas categorias A, B e CAWAS, 2011).

*Afundo: movimento ofensivo realizado alongando-se o braco armado em dire¢do ao adversdrio, seguido da
madxima inclinacao do tronco, com a finalidade de toca-lo (NAZARETH, 2012).
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Quadro 01 — Categorias da Esgrima em Cadeira de Rodas conforme a determinacgdo da classe

Nivel de comprometimento Classe Categoria
Grande equilibrio na cadeira de rodas com possibilidade de apoio das pernas. | Classe 4 A
Bracos normais.

Lesdes abaixo de L4 ou deficiéncias equipardveis.

Grande equilibrio na cadeira de rodas sem acdo das pernas. Classe 3 A
Brago armado normal.

Paraplégicos T10- L2 com pontuagdo nas provas n°l e n°2 entre 5 e 9;

Biamputag@o acima do joelho ou lesdes incompletas acima de T10 e deficiéncias

equiparaveis.

Bom equilibrio na cadeira de rodas. Classe 2 B
Brago armado normal.

Tetraplégicos incompletos com o bragco armado, minimamente lesionado e

equilibrio na cadeira de rodas;

Paraplégicos T1 a T9 que ndo conseguiram mais de 4 pontos nas provas n°l e n°2.

Sem equilibrio na cadeira de rodas. Classe 1B C
Braco armado lesionado.

Funcionalidade na extensdo de cotovelo, mas sem flexdo dos dedos da mao

armada.

A arma necessita ser fixada por ataduras.

Tetraplégicos C7 e C8 ou lesdes superiores incompletas.

Sem equilibrio na cadeira de rodas. Classe 1A C

Braco armado lesionado.

Extensao prejudicada do cotovelo da mao armada.

Sem funcionalidade da mao dominante, com necessidade de fixacdo da arma com
ataduras.

Tetraplégicos C5 e C6.

Fonte: Regulamento do Manual do Comité Paralimpico Internacional (NAZARETH, DUARTE, 2012, p.110).

2.1.1.3 Regras de jogo, equipamentos e adaptagdes na ECR

As modalidades da ECR sao constituidas de trés armas: florete, sabre e espada. Elas

se diferenciam em suas especificidades técnicas e tdticas, nas caracteristicas de formato da

arma, na forma de duelar e regido do toque (Quadro 02) (NAZARETH, DUARTE, 2012; FIE,

2013).




Quadro 02 — Caracteristica das armas utilizadas na ECR
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Arma Imagem Peso e medidas Superficie Maneira de
valida tocar
Florete Arma leve (500gr) Tronco Arma de
Flexivel estocada
Comprimento: 90cm Ponta da
Comprimento de ladmina lamina
(total): 110cm
Espada Maior peso (750gr) Cintura para Arma de
Comprimento: 90cm cima estocada
Comprimento de lamina Ponta da
(total): 110cm ldmina
Sabre Arma leve (500gr) Cintura para | Arma que toca
Arma curta cima de lado e ponta
Comprimento: 88cm da lamina
Comprimento de lamina
(total): 105cm

Fonte: Nazareth, Duarte (2012, p.111).

A ECR se diferencia muito pouco da EC, em relagdo a estrutura dos equipamentos ja

existentes e comuns aopréprio esporte. Contudo, foram desenvolvidos materiais especificos

para os esgrimistas com defici€nciafisico-motora como o fixador de cadeira de rodas, a saia

metdlica de isolamento dos membros inferiores e as cadeiras de rodas esportivas

projetadaspara serem acopladas aos fixadores, além dos equipamentos ja utilizados pelos

esgrimistas e que ndo sofreram modificacdes como a roupa, mascara e luva.

Na modalidade ndo existe deslocamento das cadeiras de rodas, pois as mesmas sao

bloqueadas pelos fixadores, permitindo a esses atletas jogar com seguranca, sem receio da

cadeira virar e causar um acidente (NAZARETH, DUARTE, 2012; FIE, 2013)(Figura 03).
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Figura(O3 - Equipamentos utilizados na ECR

8- SAIA DE ISOLAMENTO
NAESPADA

Fonte: Imagens de dominio puiblico (2016)Fonte: Nazareth, Duarte(2012)

Os equipamentos e adaptagdes utilizados pelos esgrimistas com deficiéncia fisico-
motora sdo os seguintes (NAZARETH, DUARTE, 2012; FIE, 2013):

e Jaqueta: roupa confeccionada em tecido especifico e resistente, seguindo os padrdes
da Federacdo Internacional de Esgrima (FIE). E sempre checada antes do inicio das
competi¢des;
e Luva: possuem prote¢do do punho com envoltério de neoprene;
e Fio de corpo:ligado a arma para o fornecimento do sistema de pontuacao;
e Armas: Espada, Florete ou Sabre;
e Teénis: devem ser confortdveis e aderentes para os atletas que puderem fixar os pés
no apoio da cadeira de rodas;
e Calca: deve possuir eldstico e ter cds alto, sendo também utilizado um suspensorio
que serve como protecdo para perfuracdes contra a espada do adversario;
e Mascara: confeccionada com tela em aco, feita para suportar até 600N (newtons) de
impacto;
e Meia manga ou Plastron: ndo apresenta costura, pode ser destra ou canhota, sempre
utilizada como prote¢do no hemicorpo do braco armado;
e Saia metdlica de isolamento na espada: é constituida de material condutivo,
permitindo que ela seja aterrada eletricamente, a fim de bloquear os toques do

adversario que chegue aos membros inferiores;
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e Fixador de cadeira: sdo constituidos de duas plataformas unidas por uma barra
central, formando um angulo de 110°. As plataformas t€ém um sistema de agarre para a
fixacdo da cadeira de rodas, impedindo que ela se desloque durante o combate. Em
competi¢des oficiais o fixador deve estar sobre a pista metélica;

e (adeira de rodas esportiva: especificas para a modalidade, sdo projetadas para
serem acopladas aos fixadores;

e Pista metdlica de jogo: considerada o terreno de jogo dos esgrimistas,
confeccionada em material metédlico para que a mesma possa ser aterrada e evita que o
aparelho de sinalizacdo seja acionado toda vez que o esgrimista tocar o chio;

e Aparelho de sinalizacdo dos toques: desenvolvido para facilitar a identificacdo de
um toque por meio do acionamento de lampadas, que ocorre toda vez que o toque
atinge o corpo do adversario;

e Enroladeira: sistema de extensdo de fio elétrico que tem o objetivo de conectar a
arma dos esgrimistas ao aparelho de sinalizacdo de toques. O atleta veste a roupa com

um fio que conecta a espada e um outro fio da enroladeira que fica preso ao placar.

Finalizamos a andlise da primeira modalidade contemplada neste estudo — a Esgrima
em Cadeira de Rodas. Na préxima secdo detalharemos os aspectos gerais da Paracanoagem,
regras, sistema de classificacdo funcional, equipamentos e adaptacOes utilizados pelos

canoistas com deficiéncia fisico-motora.

2.1.2 PARACANOAGEM

A Paracanoagem é um esporte ndutico de velocidade que estreou nos Jogos
Paralimpicos de 2016, sendo considerada uma disciplina daCanoagemdestinada a atletas com
deficiéncia fisico-motora. E regido internacionalmente pela Federacio Internacional de
Canoagem (Internacional Canoe Federation, ICF) e nacionalmente pela Confederacio
Brasileira de Canoagem (CBCa), com apoio do Comité Paralimpico Brasileiro (CPB).

A ICF (2015a) considera que este esporte apresenta as vertentes do lazer, recreacdo e
competi¢do, fornecendo oportunidade para o canoista com defici€éncia competir em
campeonatos de Canoagem Velocidade e regatas internacionais (CBCa, 2016). E um esporte

particularmente interessante pela condi¢do de equidade gerada entre atletas com ou sem
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deficiéncia, visto que na prética as disfuncdes motoras ndo aparecem ou sdo reduzidas na
embarcacgao (CBCa, 2016).

A Paracanoagem, antigamente designada como Canoagem Adaptada, surgiu no ano
de 2009 por iniciativas entre a Federacdo Internacional de Canoagem (ICF) e a Federacdo
Internacional de Va'a (FIV) para lancar o Programa de Desenvolvimento da Paracanoagem
como tentativa de expandir o esporte a comunidade mundial de pessoas com deficiéncia.
Posteriormente, a ICF e FIV garantiram o apoio e suporte especial para a participacdo da
Paracanoagem no Campeonato Mundial de Canoagem de Velocidade realizado na Pol6nia em
2010. Na ocasido, as federagdes auxiliaram com a compra de barcos e na formagdo de
classificadores para determinar a elegibilidade dos atletas (CBCa, 2016; ICF, 2015b). Ainda
no ano de 2010, o Comité Paralimpico Internacional (IPC) anunciou que a modalidade faria
sua estréia nos Jogos Paralimpicos de 2016.

No Brasil, a CBCa criou em 26 de marco de 1995 o Comité Nacional de
Paracanoagem. Apds isto, iniciativas promovidas pela Associacdo Ecolégica de Canoagem e
Vela de Belém/Par4 trouxeram uma equipe de pessoas com deficiéncia para participar do XV
Campeonato Brasileiro de Canoagem na cidade de Curitiba/Parand (CBCa, 2016). Em 1999,
atletas participaram oficialmente do Campeonato Brasileiro de Canoagem de Velocidade. Ja
no ano de 2000, na cidade de Caxias do Sul/Rio Grande do Sul, o esporte se tornou
efetivamente organizado. Em 2010, houve a primeira participacdo de delegacao brasileira no
Campeonato Mundial de Canoagem de Velocidade realizado em Poznan/Pol6nia, com a
conquista de uma medalha de ouro na classe A masculino, além de uma medalha de ouro e
uma prata nas classes TA e LTA feminino. Atualmente, a equipe permanente integra a

participacao de 10 atletas e coleciona vdrios titulos nacionais e internacionais.

2.1.2.1 Regras Gerais da Paracanoagem

Os eventos internacionais da Paracanoagem sdo realizados em conformidade com as
regras e regulamentos da ICF (2015), ocorrendo conjuntamente com os eventos oficiais da
Canoagem de Velocidade. Sdo reconhecidas provas masculinas e femininas disputadas em
raias individuais com a distancia de 200 metros, sendo especificas por embarcagdo e
classificac@o funcional. Nos Jogos Paralimpicos do Rio2016 foram disputadas apenas provas
na categoria caiaque masculino e feminino (R102016, 2016a).

Os campeonatos nacionais seguem a mesma tendéncia das competi¢Oes

internacionais, além de fomentar o esporte com a realizacao de provas disputadas em duplas
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(K2), em quarteto (K4) e provas demonstrativas como a Tetracanoagem ou Canoagem
realizada por pessoas com tetraplegia.

A principal regra que difere a Paracanoagem da Canoagem convencional é o
processo da classificagdo funcional, constituindo em um fator de nivelamento das capacidades
fisicas e competitiva dos atletas. Sao considerados elegiveis pessoas com deficiéncia fisico-
motora relacionada a diminui¢do da forca muscular, amplitude de movimento e deficiéncia de
membros. Para embarcacdes do tipo caiaque atletas com amputacdo e deficiéncia em
membros superiores sao considerados inelegiveis (ICF, 2015).

O sistema de classificacdo € baseado na capacidade funcional do atleta executar a
remada, aplicar forca no assento e finca-pés com o objetivo de impulsionar a embarcagdo para
frente. Atualmente o ICF (2015b) reconhece trés classes funcionais para o caiaque (KL1, KL2
e KL3) e trés classes funcionais para a canoa hawaiana (VL1, VL2, VL3). As letras L1, L2 ou
L3 indicam o nivel de funcionalidade do atleta de acordo com os protocolos de avaliagdes de
membros inferiores, tronco e testestécnicos incluindo a andlise em solo no caiaque ergdmetro
e andlise da remada na dgua (ICF, 2015b):

e C(Classe KLL1 / VLI1:atleta com func¢do de tronco ausente ou muito limitada e
sem fun¢do de membro inferior. Necessitam de assento especial com encosto alto
na embarcac@o. Na classificacdo da canoa hawaiana ainda integram atletas com
avaliacdo dos membros superiores no Cluster 1 ou atletas com paralisia cerebral
alocados na classe 4 da CPISRAS;

e C(Classe KL2 / VL2:atletas com funcao parcial de tronco e membros inferiores.O
movimento dos membros inferiores € limitado durante a remada. S3o capazes de
sentar eretos na embarcacdo e podem necessitarde encosto especial para apoio de
tronco. Na classificacdo da canoa hawaiana também sdo inclusos atletas com
avaliacdo dos membros superiores no Cluster 2;

e C(Classe KL3 / VL3: atletas com func¢@o de tronco e func¢do parcial de membros
inferiores. Sdo capazes de sentar na embarcacdo com o tronco flexionado

anteriormente. Podemutilizar pelo menos uma perna / prétese com apoio no finca-

>Cerebral Palsy International Sports and Recreation Association (CPISRA) ou Associacdo Internacional de
Desporto e Recreag@o para Paralisados Cerebrais. Na classe 4 da CPISRA sdo elegiveis atletas com diplegia
moderada a severa. Em membros superiores possuem boa resisténcia e forca muscular com limitagdo minima ou
problemas de controle. Os membros inferiores apresentam comprometimento funcional moderado a grave em
ambas as pernas, com espasticidade grau 4 a 3. Normalmente realizam a locomocdo com o auxilio de cadeira de
rodas. O tronco apresenta espasticidade grau 2 a 1, com limitacdes minimas na rotagdo de tronco. Na posi¢ao
bipodal e marcha apresentam pouco equilibrio (CPISRA, 2005).
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pés. Na classificacdo da canoa hawaiana também sdo inclusos atletas com avaliagdo

dos membros superiores no Cluster 3.

Para avaliacdo funcional do atleta que utiliza a embarcacido caiaque serd avaliado a
fun¢cdo de tronco, membros inferiores e testestécnicos em solo e agua. Para atletas que
utilizam a embarcac@o canoa hawaiana serd acrescida a avaliacdo dos membros superiores.
Para cada quesito o atleta receberd uma pontuacdo em determinado “cluster’e o somatério
destes quesitos definird a classe funcional (ICF, 2015; CBCa, 2016). Desta forma, o atleta
participando da prova de Caiaque recebera letra “K” antes de sua classe funcional, por
exemplo “KL1” e o mesmo ocorrerd para os atletas que participarem na embarcac¢io canoa,

recebendo um “V” antes do nivel de sua classe, por exemplo “VL1”.

2.1.2.2 Equipamentos de jogo e protecdo na Paracanoagem

Os materiais obrigatdrios para a pratica da Paracanoagem envolvem a utilizacdo de

uma embarcacdo, o caiaque ou canoa, remo e vestimenta apropriada. A embarcacdo é
basicamente constituida pelas seguintes partes:

e Popa: parte posterior da embarcacio;

e  Proa: parte anterior da embarcacao;

e Leme: estrutura mével disposta transversalmente na parte pdstero-inferior do

barco que permite a mudancga de direcao;

e Assento do banco: pode ser especifico da embarcacdo ou adaptado as

necessidades do atleta (por exemplo, mais largo para maior base de sustentacio);

e Encosto do banco:normalmente atletas das classes KL1 e KL2 possuem

encosto mais elevado para auxiliar no controle de tronco na embarcagao;

e Finca-pés ou apoio para pés: local de apoio dos pés.

As embarcacOes da Paracanoagem siao semelhantes as utilizadas na canoagem
convencional, contudo sofreram algumas alteragdes de acordo com as regras da modalidade
(ICF, 2015). O caiaque ou K1¢ uma embarcacdo destinada para uma pessoa,assim como a
canoa hawaiana ou V1, a qual possui umcascoanexado chamado“Ama” (espécie de flutuador

externo) e um duplo lako (material que prende os flutuadores ao barco)(Quadro 03).
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Embarcacio

Imagem

Caiaque (K1)

Medidas Remo
- comprimento mdximo: 5,20m Remada
- largura minima de 50 cm bilateral
- peso minimo de 12 kg Remo com
duas pds

Possui leme
para controle

do barco
Canoa hawaiana - comprimento maximo: 7,30 m Remada
Cl1 L. . . unilateral
€D - Peso minimo: 13 kg (incluindo
casco, ama e iako) Remo com
uma pa

O controle do
barco é feito
com 0 remo

Imagens de dominio piiblico

Fonte: ICF (2015).

Diversas solucdes ergondmicas foram implementadas por empresas relacionadas a

Paracanoagem com a portuguesa Nelo®, para o desenvolvimento de acessorios € até mesmo

de barcos especificos de acordo com o biotipo do atleta. Na pratica esportiva sdo comuns as

adaptacdes individuais com intuito de aumentar a segurangca e melhorar a eficiéncia no

esporte. Essas adaptacdes em sua maioria realizadas com material de EVA podem ser

realizadas no banco, altura do encosto do banco, modificacdes no assento, apoio de joelhos e

finca — pés. Em atletas com comprometimentos fisicos mais graves, como tetraplégicos, sdao

instalados flutuadores na popa das embarcagdes (Figura 04):
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Figura 04 — Exemplos de adaptacgdes utilizadas nas embarcacdes da Paracanoagem

Legenda: a) Adaptagdo para amputacio de membros inferiores; b) Adaptagdo no assento mais
alargado e encosto elevado; c) banco especial projetado para a canoa.
Imagens de dominio publico (2016).

Previamente as competi¢des esportivas, as equipes devem encaminhar aos gestores
de organizacdo dos eventos um formuldrio chamado Passaporte da Embarcacao (Equipment
Passport), demonstrando por meio de imagens o atleta (foto de cabega e pescogo), assento,
suporte de membros inferiores, finca-pés, adaptacdes no remo, foto do atleta na embarcacio
com as amarracoes/cintos e foto do atleta segurando o remo. Previamente ao momento da
competi¢do o atleta devera ser apresentado pelo técnico na tenda de controle (boat control),
de modo que os equipamentos de jogo e adaptacdes sejam vistoriados de acordo com as

informacodes repassadas pelo Passaporte da Embarcacao.

2.1.2.3 O gesto esportivo na Paracanoagem

Na Paracanoagem o gesto esportivo ¢ conhecido como “remada”, executada
predominantemente pelos membros superiores em ciclos bilaterais no caiaque (remada com o
membro superior direito e esquerdo) e ciclos unilaterais na canoa hawaiana (remada unilateral
direita ou esquerda). O gesto esportivo € subdividido em duas fases, afase aqudtica e a fase
aérea, sendo diferente nas duas embarcagdes.

Neste topico abordaremos o gesto esportivo realizado no caiaque por ser a
embarcagdo alvo desse estudo. A fase aqudtica do caiaqueinicia quando a pa do remo entra
em contato com a 4dgua e termina imediatamente com a sua retirada (HERNANDEZ,
MARCOS, 1993 apud LOURENCO, 2005). Tem o objetivo de alcancar a aceleracdo

necessdria para propulsionar o barco. Esta fase se divide nas seguintes subfases (Figura 05):
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e Ataque: tem por objetivo atingir a eficiéncia da entrada da pédna 4gua,
conseguindo no menor tempo possivel a posicdo mais rentdvel da remada. Comeca
com a introduc¢do da pd na dgua e termina quando estiver completamente submersa.
Envolve movimentos ciclicos de grande amplitude dos membros superiores e
rotacOes de tronco;

e Tracdo: apds a pd ter sido completamente introduzida na dgua envolve a acdo
de puxada para trds da pa. A fase inicia com a pa totalmente submersa e termina
quando a pd comeca a sair da dgua. Nesta etapa ocorre o maior pico de forca
muscular nos membros superiores e tronco;

e Saida:envolve a saida da pd da 4gua e termina quando ela estiver
completamente fora. Tende a ser um movimento passivo, realizado no menor tempo
possivel e com baixo gasto energético. Ness movimento € importante que o atleta
apresente boa assimetria de for¢a e amplitude dos membros superiores evitando o

travamento durante a troca do lado que executa a fase ativa do movimento.

Figura 05 - Fase aqudtica da remada

Legenda: é) ataque; b) tragdo; c) sfda
Fonte: Lourenco (2005)

A fase aérea do caiaque corresponde a0 momento em que O remo ndo se encontra em
contato com a dgua. Tem o objetivo de conduzir a remada da forma mais rdpida possivel para
a realizacdo do ataque, mantendo a velocidade do barco alcangada na fase aqudtica
(HERNANDEZ, MARCOS, 1993 apud LOURENCO, 2005).E caracterizada por duas
subfases (Figura 06):

e Subida da remada: comeca quando o remo sai completamente da dgua, ficando
na altura dos olhos do remador e imediatamente preparando-se para o ataque
contralateral. O objetivo € conseguir a maior amplitude possivel para iniciar a

remada contralateral. Envolve movimentos amplos de membros superiores e

rotacdo de tronco;



35

e Ataque aéreo: inicia no momento de maxima torcdo do remador e na posi¢dao
mais distante da pé para efetuar o ataque. Termina com a entrada anterior da pa na

dgua.

Figura 06 - Fase aérea da remada

Legenda: a) subida da remada; b ataque aéreo
Fonte: Lourencgo (2005)

Finalizamos o capitulo relativo aos esportes paralimpicos contemplados nesse estudo e
daremos continuidade com a apresentacdo da revisdo sistemdtica sobre lesdes no esporte

paralimpico.

2.2 Lesoes no esporte paralimpico

O crescimento do esporte paralimpico vem instigando os pesquisadores a
estabelecer modelos para a compreensdo dos riscos de lesdes esportivas. Isto se deve nao
somente pela variedade de esportes e tipos de deficiéncia, como também pela evolugdo dos
equipamentos e materiais de uso esportivo, inclusio de deficiéncias adicionais (ex. deficiéncia
intelectual) e inser¢do de novas modalidades (WEBBORN, VAN DE VLIET, 2012).

Os primeiros estudos relacionados a investigacdo de lesdes esportivas em atletas
com deficiéncia datam o final da década de 80 e inicio dos anos 90 (CURTIS, DILLON,
1985; MCCORMICK, 1985a; MCCORMICK, 1985b; FERRARA, DAVIS, 1990), os
quaisforam limitados em escopo, generalizando as deficiéncias, modalidades e tentando
estabelecer comparativos de lesdes entre todos atletas e esportes avaliados.

De acordo com Magno e Silva (2013a), os estudos sobre lesdes esportivas
investigaram primeiramente atletas usudrios de cadeira de rodas (CURTIS, DILLON, 1985;
FERRARA, DAVIS, 1990; BURNHAM, NEWELL, STEADWARD, 1991; BONINGER et
al., 1997;MADORSKY, CURTIS, 1984; SCHAEFER, PROFFER, 1989; SHEPHARD,
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1988). Ja na década de 90, o escopo das pesquisas eram centrados em modelos de
multideficiéncia e multiesporte (BURNHAM, NEWELL, STEADWARD, 1991; FERRARA
et al., 1992; FERRARA,BUCKLEY, 1996; HAMER, 1996; REYNOLDS et al., 1994). A
partir do ano 2000, novos estudos revelaram o perfil das lesdes esportivas e doengasem
esportes de verdo e inverno (FERRARA, PETERSON, 2000; FERRARA et al., 2000;
NYLAND et al, 2000; WEBBORN, WILLICK, REESER, 2006; VITAL et al.,
2007;MAGNO E SILVA et al., 2013b; MAGNO E SILVA et al., 2013c; MAGNO E SILVA
et al., 2013d; SILVA et al., 2013). Os maiores estudos epidemiolégicos de lesdes foram
realizadosdurante os Jogos Paralimpicos de 2012, demonstrando as taxas epidemioldgicas de
lesdes e doencas oriundas deste evento competitivo em 20 modalidades (DERMAN et al.,
2013; SCHWELLNUS et al.,2013; WILLICK et al., 2013).

Os estudos existentes demostraram taxas de lesdes consideravelmente altas nos
atletas com deficiéncia e compardveis as taxas apresentadas por atletas higidos (CLARSEN et
al., 2014). No entanto, dados sobre a epidemiologia das lesdes, perda de tempo,afastamento
do esporte, gravidade, invalidez, mecanismos e fatores de risco especificos sdo muito
limitados, como também sdo poucos estudos que relataram lesdes durante os treinamentos,
competi¢cdes e estratégias para prevencao destes eventos (CLARSEN et al., 2014).

Diante do exposto, este capitulo incluird a revisdo sistematica e critica da literatura
disponivel sobre o tema, buscando reunir o conhecimento atual sobre a epidemiologia das
lesdes em atletas com deficiéncia participantes do esporte paralimpico, concentrando
informacdes sobre as razdes de prevaléncia e incidéncia, etiologia, fatores de risco e
estratégias de prevencao de lesdes.

Lesdo esportiva € um termo geral utilizado para determinar todos os danos fisicos
decorrentes das atividades esportivas (MAGNO E SILVA, 2013a). Para fins deste estudo,
utilizaremos como definicdo do termo o consenso estabelecido nas pesquisas dos Jogos
Olimpicos por Engebretsen et al., (2013), também utilizada por pesquisadores brasileiros
ligados a temdtica (MAGNO E SILVA, 2013a; MAGNO E SILVA et al., 2013b, 2013c,
2013d), a qual foi minimamente adaptada para contemplar a definicdo utilizada no maior
estudo de vigilancia de lesdes esportivas paralimpicas (WILLICK et al., 2013), sendo ela:
lesio esportiva € qualquer queixa fisica (estrutural ou funcional),tegumentar,
musculoesquelética e/ou neuroldgica referida pelo atleta durante competi¢do ou treinamento,
relacionada ao exercicio ou pratica esportiva, indiferente da necessidade de atendimento

médico ou tempo de afastamento da atividade esportiva.



37

A padronizacdo desta definicdo foi necessdria visto que a classificacdo
terminoldgica, quando existente nos estudos, sofre grande variagdo,sendo um fator de
interferéncia na interpretacdo e comparacdo dos estudos sobre a tematica. Por exemplo,
Ferrara e Davis (1990) classificam a lesdo esportiva como aquela decorrente da perda do
treinamento ou competicdo que impede a participagdo do atleta por um dia ou mais.
McCormack et al., (1991) definem a les@o esportiva como trauma ocorrido durante a pratica,
treinamento ou competicdo em esportes de cadeira de rodas. Nyland et al., (2000) citam que
sao lesoes de tecidos moles, entorses, estiramentos, tendinites, bursites ou contusdo. Ferrara et
al., (2000) descrevem lesdo ou doenca como aquelas reportadas e avaliadas pelo sistema
médico da competicao.

Constatamos que os sistemas de classificacdo ainda sdo complexos, como também
sdo gerais as andlises estabelecidas em relagdo aos métodos empregados e resultados nas
pesquisas precursoras, mas que ao longo dos anos vém caminhando no sentido da
especificidade esportiva. A seguir, o proximo tdpico abordard a revisdo sistemdtica da

literatura sobre lesdes no esporte paralimpico entre os anos de 2009 a 2014.

2.2.1 Revisao sistematica dos estudos sobre lesdes no esporte paralimpico

Nesta revisdo estabelecemos a fundamentagao tedrica dos seguintes conteudos:

a) revisdo dos estudos que tratam sobre lesdes no esporte paralimpico nas
modalidades de verao e inverno (Tabela 01);

b) revisdo sistematica das modalidades de verdo e inverno, contemplando os estudos
realizados nos ultimos cinco anos (2009 a 2014), sendo detalhada a autoria e
institui¢des, populacio, definicdo de lesdo esportiva, método, principais resultados e

tipos de lesdes (Tabela 02).
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Tabela 01— Estudos sobre lesdes esportivas em modalidades paralimpicas de verdo e inverno

Modalidades de verao Estud Modalidades de inverno Estudo:
Tiro com Arco Reynolds et al. (1994); Esqui alpino McCormick (1985a, b);
Willick et al. (2013); McCormick et al. (1991);
Webborn,  Willick,  Reeser(2006);
‘Webborn, Willick, Emery (2012)
Atletismo Curtis, Dillon (1985); Biathlon ‘Webborn et al. (2012)
Ferrara; Davis (1990);
McCormick et al. (1991);
Reynolds et al. (1994);
Taylor; Williams (1995);
Bernardi et al. (2003);
Athanasopoulos et al. (2009);
Patatoukas et al. (2011);
Magno e Silva et al. (2013c);
Willick et al. (2013)
Van de Vliet (2014)
Paracanoagem - Esqui cross-country Webborn, Willick, Reeser (2006);
‘Webborn, Willick, Emery (2012)
Paraciclismo Reynolds et al. (1994); Héquei sobre trend Webborn, Willick, Reeser (2006);
Athanasopoulos et al. (2009); Webborn, Willick, Emery (2012)
Willick et al. (2013)
Van de Vliet (2014)
Equitacdo Athanasopoulos et al. (2009); Curling em cadeira de  Webborn, Willick, Emery (2012)
Willick et al. (2013) rodas
Futebol de 5 Magno e Silva et al. (2013b);

Futebol de 7

Goalball

Danca  esportiva em
cadeira de rodas
Judo

Powerlifting

Remo

Vela
Tiro

Bocha
Voleibol sentado

Natacao

Ténis de mesa

Triathlon
Basquete em cadeira de
rodas

Esgrima em cadeira de
rodas

Rugby em cadeira de
rodas
Ténis em cadeira de rodas

Estudos de revisio

Willick et al. (2013)

Van de Vliet (2014)
Reynolds et al. (1994);
Willick et al. (2013)
Athanasopoulos et al. (2009);
Willick et al. (2013)

Van de Vliet (2014)
Patatoukas et al. (2011)

Reynolds et al. (1994);
Athanasopoulos et al. (2009);
Willick et al. (2013)
McCormick et al. (1991);
Reynolds et al. (1994);
Patatoukas et al. (2011);
Athanasopoulos et al. (2009);
Willick et al. (2013)

Willick et al. (2013)

Willick et al. (2013)
Reynolds et al. (1994);
Patatoukas et al. (2011);
Willick et al. (2013)

Willick et al. (2013)
Reynolds et al. (1994);
Athanasopoulos et al. (2009);
Willick et al. (2013)

Ferrara, Davis (1990);
McCormick et al. (1991);
Reynolds et al. (1994);
Bernardi et al. (2003);
Athanasopoulos et al. (2009);
Patatoukas et al. (2011);
Magno e Silva et al. (2013a);
Willick et al. (2013)

Van de Vliet (2014)
Athanasopoulos et al. (2009);
Reynolds et al. (1994);
Willick et al. (2013);

Curtis, Dillon (1985);
McCormick et al. (1991);
Reynolds et al. (1994);
Curtis e Black (1999);
Bernardi et al. (2003);
Athanasopoulos et al. (2009);
Patatoukas et al. (2011);
Willick et al. (2013)
Reynolds et al. (1994);
Athanasopoulos et al. (2009);
Chung et al. (2012);

Willick et al. (2013)
McCormack et al. (1991);
Willick et al. (2013)

Curtis, Dillon (1985),
Reynolds et al. (1994);
Athanasopoulos et al. (2009);
Willick et al. (2013)

Fagher, Lexell (2014)
Webborn,Emery (2014)

Fonte: adaptado de Fagher, Lexell (2014).
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De acordo com a Tabela 01, as lesdes esportivas foram mais investigadas no
Atletismo (n=11), Natacdo (n=09) e Basquete em Cadeira de Rodas (n=08). Em menor
propor¢ao destacamos o Remo (n=01), Vela (n=01), Bocha (n=01), Tiro com Arco (n=02),
Equitacdo (n=02), Rugby em Cadeira de Rodas (n=02) e ECR (n=03) cujas pesquisas ndo
demonstram o perfil de lesdes em circunstancias de competi¢do e treinamento esportivo. Nao
ha evidéncia de estudos no Triathlon e Paracanoagem.

Na sequéncia apresentaremos a revisdo sistemdtica sobre lesdes esportivas em
modalidades paralimpicas de verdo e inverno. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed, Sciverse, EMBASE e Google Scholar utilizando os descritores: "esportes";

”n

"paralimpico ou paraolimpico"; "deficiéncia"; “epidemiologia”; "ferimentos e lesdes”" e/ou
"lesdo", além da combinagdo destas para titulos, resumos e texto integral nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola. A pesquisa produziu 577 resultados satisfatorios. Os critérios
de elegibilidade e inclusdo na revisao foram:
a) ser publicado em um jornal revisado por pares entre Janeiro de 2009 e dezembro
de 2014;
b) incluir atletas com deficiéncia participantes de esportes organizados ou esportes
paralimpicos;
c) apresentar resultados quantitativos ou qualitativos (estudos de revisdo) sobre

lesdes relacionadas ao esporte adaptado / paralimpico.

Dentre os 577 resultados obtidos, 49 estudos foram considerados potencialmente
relevantes segundo os critérios de elegibilidade. Destes, 11 estudos ndo estavam concentrados
na area de interesse (Fisioterapia, Educacdo Fisica e/ou Medicina Esportiva). Finalmente, 38
estudos foram incluidos para avaliacdo detalhada; 24 foram posteriormente excluidos por nao
preencherem os critérios de elegibilidade. Assim, os 14 estudos restantes foram incluidos

nesta revisdo (Figura 07).
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Figura 07 — Fluoxograma da pesquisa bibliogréfica

PUBMED SCIVERSE EMBASE E?CCI)-I(C))(IB_:ER
171 196 20 190
Total

| 577 artigos |

titulo / resumo / —
palavras-chave

Excluidos 528 pelo

Artigos potencialmente
relevantes para inclusdo
49

Excluidos por ndo
estar na drea de
interesse
11

Artigos incluidos para
avaliacdo detalhada
38

Excluidos por
pobre definic3o,
ndo separam
atletas come
sem deficiéncia,
ndo reportam a
epidemiclogia
24

ARTIGOS INCLUSOS
14

Fonte: Dados da pesquisadora (2016)

Na sequéncia, a Tabela 02 demonstrard o resumo dos estudos epidemioldgicos sobre
lesdes no esporte paralimpico, relativos aos anos de 2009 a 2014. Foram contempladas
informacdes sobre a autoria (ano de publicacdo, tipo de estudo e instituicio dos
pesquisadores), populagdo (tipo de deficiéncia, esporte, tempo de andlise), definicdo de lesdo

esportiva, resultados e tipo de lesoes.



Tabela 02- Caracteristicas dosestudos sobre lesdes esportivas no esporte paralimpico entre os anos de 2009 a 2014
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Autoria Populaciao Definicao de lesao Método Principais resultados Tipo de lesoes
(pesquisadores, ano (tipo de deficiéncia / esportiva
de publicacio, pais e | esporte, tempo de analise
tipo de estudo) e local do estudo)
1. Fagher e Lexell (2014) Nr Nr Pesquisa nas bases de Poucos estudos tratam de Lesdes comuns em MMII

Departamento de
Ciéncias da Satide e
Medicina da
Reabilitacdo,
Universidade de Lund /
Suécia

Revisdo de literatura

dados PubMed, CINAHL,
EMBASE e Google
académico

25 estudos listados para
andlise

esportes ou deficiéncia
especificas

Caréncia na determinagao
dos fatores de risco no
esporte e deficiéncia,
gravidade da lesdo e
medidas de prevengdo

de atletas andantes

MMSS em atletas usuarios
de cadeira de rodas

2. Clarsen et al., (2014)

Escola Norueguesa de
Ciéncias do Desporto /
Noruega

Coorte Prospectivo

N=26

Tiro com arco, atletismo,
bocha, paraciclismo,
equitacdo, vela, tiro
esportivo, natagdo e ténis de
mesa.

Periodo preparatdrio para os
Jogos Paralimpicos de 2012
(40 dias)

Classificada como
problemas de saide que
geram doengas no sistema
musculo-esquelético ou
concussoes

Survey eletrénico, enviado
aos atletas via e-mail
(QuestBack V.9692,
QuestBack AS, Oslo)

Estatistica descrita
(SPSS V.18; Stata V.12.0)

Houveram 19 relatos de
lesdes, sendo 13 por
sobrecarga.

3.Van de Vliet et al.,
(2014)

IPC, Bonn, Alemanha

Coorte Prospectivo

N= 3565

20 esportes nos Jogos
Paralimpicos de Londres —
2012

Qualquer lesdao
Osteomuscular relacionada
aoesporte ou
queixaneuroldgica,alertando
o atletaa procurar
atendimento médico,
independentemente da
queixa resultar ou ndo
emperda de treinamento ou

Sistema eletronico de
vigilancia de lesdes e
doencas
(WEB- IISS)

Andlise dos dados:
Estatistica descritiva

Taxa de incidéncia nas
competi¢des por atleta em
dias
12.1 /1000

Proporg¢ao de incidéncia
11.6%

Taxa de incidéncia das

Lesdes comuns
MMSS =35%
Ombros = 17%

Taxas de lesoes elevadas
em atletas mais velhos e
esportes especificos -
Futebol de 5
22.4/1000

competi¢io lesdes por atleta em dias Atletas do ciclismo, ténis
12.8/1000 de mesa e natacdo
requereram mais cuidados
Proporg¢do de incidéncia de médicos
10.2%
4. Webborn;Emery Nr Nr Inclui 17 estudos Os tipos de lesdes variam Lesdes comuns

(2014)

Universidade Brighton /
Reino Unido

epidemiolégicos sobre
lesdes no esporte
paralimpico, sendo

muito entre os estudos.

Questiona a validade dos
dados sobre lesoes,

Esportes de verdo =
estiramento,
entorse e espasmo




Epidemiolégico
descritivo

04 - esportes de inverno
13 - esportes de verdao

afirmando que o
diagnéstico médico e de
terapeutas s3o mais
precisos

muscular

Esportes de inverno =
contusdes, fraturas e
concussao sao
predominantes devido ao
impacto e velocidade

5. Derman et al. (2013)

N= 3565 atletas de 160 paises

Qualquer lesao

Introduziu a coleta por

Taxa de incidéncia

Lesdes comuns

Universidade da Cidade Idade: + 30 anos oOsteomuscular relacionada | meio do Sistema eletronico 12,1/ 1.000 MMSS =35%
do Cabo/ Africa do Sul CF = Critérios IPC* aoesporte ou de vigilancia de lesdes e (atletas / dia) Ombros = 17%
. Esportes de verdo nas | queixaneuroldgica,alertando doencas

Prospectivo Paralimpiadas de Londres, o atletaa procurar (WEB- 1IISS ) Propor¢do de incidéncia

2012 atendimento médico, 11,6%

14 dias de coleta nas independentemente da

Paralimpiadas queixa resultar ou ndo

emperda de treinamento ou
competi¢do

6. Gawronski; Sobiecka; N= 191 (Equipe polonesa | Lesao ou doenca inesperada Avaliacdo de satide IR Pequim Pequim = predominio de
Malesza (2013) paralimpica) que pode limitar periddica (PHE) 29.8/1000 atleta - dia lesdes agudas do tipo
Departamento de Idade: i.3,2. a capacidade de resist\éncia Exame pré-participativo IR Londres . contusdo, esti~ramento e
Medicina Interna e CF = Critérios IPC* ou mesmo levar a (PPE) 15/1000 atleta — dia abrasio

Gerontologia, Cracdvia /
Pol6nia

Prospectivo

2 Competi¢des
Paralimpfadas de Pequim —
2008 e Paralimpiadas de
Londres 2012

desqualificacdo do atleta,
cancelando muitos anos de
preparagao

Analise dos dados: Nr

Nidmero de lesdes reduziu
nas Paralimpiadas de
Londres
(Pequim, 57; Londres, 24)

IR 12.6/1000 atleta-dia

Londres = predominio de
lesdes de sobrecarga,
acometendo musculos e
tendoes
IR 6.3/1000 atleta - dia

7. Magno e Silva et al.
(2013d)

Universidade Estadual de
Campinas / Brasil

Prospectivo

n=28

Idade=Nr

DV

Natacdo / CF: S11; S12; S13
4 anosde coleta

(5 competicdes)

Qualquer lesdo que parou,
limitou ou modificou a
participacdo do atleta em
um ou mais dias.

Formulério padrao
utilizado pelo CPB e
CBDV

Andlise dos dados:
Estatistica descritiva
(Excel, SPSS)

Incidéncia:1,5
Taxa de incidéncia: 0,3

Prevaléncia: 64%

Lesdes agudas:20%
Lesdes sobrecarga:80%
Espasmo: 36,6%

Lesdes comuns:
ombro29,3%

8. Magno e Silva et al.
(2013b)

Universidade Estadual de
Campinas / Brasil

Prospectivo

13 homens

Idade = Nr

DV

Futebol de 5/ CF B1
4 anosde coleta

(5 competicdes
internacionais)

Sintomas de 1dia ou mais

Formulério padrao
utilizado pelo CPB e
CBDV

Analise dos dados:
Estatistica descritiva
(Excel, SPSS)

Incidéncia: 2.7
Taxa de incidéncia: 0.12

Prevaléncia: 86%

Lesdes agudas:80%

Lesdes sobrecarga:
20%

Contusoes: 31%

Lesdes comuns: MMII

9. Magno e Silva et al.
(2013c)

Universidade Estadual de

n=40
Idade=nr
DV

Sintomas de 1dia ou mais

Formulério padrao
utilizado pelo CPB e
CBDV

Incidéncia: 0,93

Taxa de incidéncia: 0.39

Lesdes agudas:18%

Lesdes de sobrecarga:82%
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Campinas / Brasil

Prospectivo

Atletismo / CF: T/F11;
T/F12; T/F 13

4 anosde coleta

(5 competicdes)

Andlise dos dados:
Estatistica descritiva
(Excel, SPSS)

Prevaléncia: 78%

Espasmo: 26%

Lesoes comuns: MMII

10. Willick et al. (2013)

IPC; Universidade de
Utah / EUA;
Universidade de
Brighton / Reino Unido;
University de Calgary /
Canada

Coorte Prospectivo

N= 3565 atletas de 160 paises
Idade: + 30 anos

CF = Critérios IPC*

Esportes de verdo nas
Paralimpiadas de Londres,
2012

14 dias de coleta durante as
Paralimpfadas

Qualquer lesao
dsteomuscular relacionada
aoesporte ou
queixaneuroldgica,alertando
o atletaa procurar
atendimento médico,
independentemente da
queixa resultar ou ndo
emperda de treinamento ou
competi¢do

Coleta realizada com 3
formularios:
a) Base de dados do IPC
com informagdes dos
atletas;

b) Planilha eletronica de
captura utilizada em todos
postos médicos;

¢) Sistema eletr6nico de
vigilancia de lesdes e
doencas
(WEB- 1ISS )
Analise dos dados:
Estatistica descritiva

Taxa de incidéncia
12,7/ 1000
(atleta / dia)

Proporg¢ao de lesdo
17,8/100
(atleta / dia)

Lesodes agudas:51,5
Lesdes sobrecarga: 31,8

Lesoes comuns:
MMSS =50,2%

Taxas de lesdesmais
elevadasematletas mais
velhos

11. Chung et al. (2012)

Universidade Politécnica
de Hong Kong

Prospectivo

n=24, sendo 14 com DF ¢ 10
higidos

Idade: + 28,6

Atletasde Esgrima e Esgrima
em Cadeira de Rodas, arma —
Florete

Coleta durante 3 anos

Trauma queocorreu durante
uma
treinamento
oucompeti¢do,proibindo o
atleta deesgrima a
continuar
atividade em pelomenos 1
dia

Formuldrio padronizado
pelos autores

Analise dos dados:
Estatistica descritiva

Incidéncia na ECR
3.9/ 1000h

Incidéncia em competig¢do
5.0/1000 hora

Incidéncia em treinamento
3.7/1000 hora

Categoria B foi mais
suceptivel a lesdes

Lesdes comuns
MMSS =73,8%

Estiramentos 58,9%

Esgrimistas da ECR
tiverammaior
taxa de incidéncia delesdes
quando comparados aos
atletas sem deficiéncia

12. Patatoukas et al.
(2011)

Departamento de
Medicina Fisica e
Reabilitacdo
Asklepieion Hospital
Geral, Voula, Atenas,
Grécia .

Retrospectivo

n =139

Idade: média de 32,8

LME, sequela de pdlio,
Paralisia Cerebral,
amputados, "les autres"
Basquetede cadeira de rodas,
Atletismo,

Natacdo, Powerlifting,
Dancade cadeira de rodas,
Tiro

Coleta durante 1competi¢io

Qualquer lesdoque levou o
atleta a parar, limitar ou
modificar a participagdo em
treinos ou competicdes,
pelo menor por um dia.

Quetiondrio padronizado
pelos autores

Analise dos dados: nr

Incidéncia em LME
1,47atletas

Paralisia Cerebral 0,97
Outros atletas1.16

178lesdes em 69atletas

58,9% de lesdes em tecidos
moles

Numero defraturas é maior
em atletas LME

13. Athanasopouloset al.
(2009)

Universidade Nacional de
Atenas / Grécia

N =131

Idade : + 31,4

CF = Critérios IPC*
DF, DV, PC

Formularios de anamnese
de atendimentos
fisioterapéuticos

Atletas lesionados:
48,9% DF (usudrios de
cadeira de rodas)

25,9% DI

Lesdes agudas 64,1%

Lesdes sobrecarga 22,1%

Lesoes comuns = MMSS
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Retrospectivo

Esportes Paralimpicos
Atletas atendidos no Servico
de Fisioterapia durante os
Jogos Paralimpicos de
Athenas, 2004

Coleta em 24 dias de

18,3% andantes
6,9% PC

(ombro) e coluna
Tendinopatia 28,2%

competi¢do
14. Ramirez et al. (2009) | N= 210 alunos de escolas Trauma fisico ocorrido em Formularios dos Incidéncia 2.0 lesdes / Lesdes comuns
especiais no corpo do atleta treinadores sobre as sessoes 1000 sessdes de jogo MMII = 44,7%

Universidade de Iowa,
EUA

Prospectivo

Idade = + média 18

Autismo, DF, DI, DV, DA
Basquetebol, héquei em
campo, futebol e softball
Liga interescolar de esportes -
4 temporadas

durante o evento esportivo,
resultando em imediata
remogdo da escola para o
hospital.

de treinamento e
competi¢do
Formulario sobre as
caracteristicas dos atletas

Andlise dos dados:
Estatistica descritiva

Abrasio 31,6 %

Atletas com autismo, com
histérico de convulsao
e distirbio emocional
apresentaram maior
taxa de lesdes

Legenda: Nr= niao relatado; CF, Classificagdo Funcional; IPC, International Paralympic Committee; PC, paralisia cerebral; LME, lesdo da medulaespinal; DV,
deficiéncia visual; DF, deficiéncia fisica; DI, deficiéncia intelectual; IR, razdo de incidéncia; CBDV, Confedera¢do Brasileira de Desportos de Deficientes
Visuais;CPB, Comité Paralimpico Brasileiro; ECR, Esgrima em Cadeira de Rodas; T/F, Track and Field (provas de pista e campo no Atletismo); MMSS, membros
superiores; MMII, membros inferiores.
*Critérios IPC: critérios de elegibilidade realizados nos procedimentos da classificagdo funcional em modalidades paralimpicas: for¢ca musculardiminuida, amplitude
de movimento passivadiminuida, deficiéncia de membros, diferenga do comprimento da perna, hipertonia, ataxia,atetose, baixa estatura, deficiéncia visual e

deficiéncia intelectual.
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Nas linhas seguintes descreveremos a epidemiologia global das lesdes nos estudos
revisados, considerando o perfil dos participantes em modalidades paralimpicas, métodos
empregados nas pesquisas para coleta de dados e classificagdo das lesdes esportivas (tempo,

severidade, recidiva, localizacao e diagndsticos).

2.2.1.1 Perfil dos participantes

O sistema de rastreamento de lesdes conduzido pelo IPC nos Jogos Paralimpicos de
2002, 2010 e 2012 foi bem sucedidos e representa um enorme passo frente a compreensao de
lesdes em atletas paralimpicos durante as competicoes (FAGHER, LEXELL, 2014). No
decorrer dos Jogos Paralimpicos de Londres em 2012, foram realizados os maiores estudos de
coorte prospectivos sobre lesdes esportivas e doengas. O total de competidores foram 4.176
atletas de 164 delegacgdes, contudo, quatro delegacdes optaram por nao participar. Assim, a
amostragem dos estudos foi composta por 3.565 atletas de 160 delegacdes e obtiveram o total
de 633 lesdes em 539 atletas (VAN DE VLIET et al.,, 2014; WILLICK et al., 2013;
DERMAN et al., 2013; SCHWELLNUS et al., 2013). Estes resultados identificaram que as
lesdes variam em funcdo dos esportes e deficiéncias, destacando a necessidade de estudos
longitudinais de esportes especificos e ndo apenas de jogos ocorridos em tempo limitado.

Ainda fazendo mencao aos Jogos Paralimpicos de 2012, a incidéncia de lesao foi de
12,7 lesdes/1000 atletas-dias (WILLICK et al., 2013) em comparacao com 12,9 lesdes / 1000
atletas-dia durante os Jogos Olimpicos de 2012, cujo estudo envolveu a participacdo de
10.568 atletas de 204 delegacdes (ENGEBRETSEN et al., 2013). Estes resultados sugerem
que a incidéncia de lesdes € semelhante em atletas comdeficiéncia e atletas higidos, contudo
devemos compreender que a proporacdo dos Jogos Olimpicos é quase quatro vezes superior
aos Jogos Paralimpicos.

Os pontos positivos abordados no estudo de Willick et al., (2013) foi de considerar
algumas especificidades da amostra comoidade, sexo, tipo de deficiéncia e esporte. Outra
forca deste estudo foi o relato de proporc¢des de incidéncia(IR) baseados na exposicdo atleta /
dia. No entanto, as limitacdes foram de ndo categorizar as lesdes esportivas por deficiéncias
ou classificagdo funcional nas modalidades, além de ndo mencionar os fatores de risco e
mecanismos de lesdo.Constatamos que apenas sete dos 14 estudos incluidos em nossa revisao
sistemdtica apresentaram a faixa etdria dos atletas estudados (DERMAN et al., 2013;

GAWRONSKI; SOBIECKA; MALESZA, 2013; WILLICK et al., 2013; CHUNG et al.,
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2012; PATATOUKAS et al.,2011; ATHANASOPOULOS et al., 2009; RAMIREZ et al.,

2009). Esta limitagao € sugerida para que seja corrigida nos estudos futuros.

2.2.1.2 Métodos empregados nas pesquisas

Outra questdo remete-se a validade e fidedignidade dos instrumentos de coleta de
dados utilizados para o reconhecimento das lesdes no esporte paralimpico (FERRARA et al.,
1992). O estudo sobre vigilancia de lesdes conduzido pelo IPC foi implementado
inicialmentenos Jogos Paralimpicos de Inverno de 2002, 2006 e 2010 (WEBBORN,
WILLICK, EMERY, 2012). Ja para as modalidades de verdo, o primeiro sistema de vigilancia
e elaboracdo de banco de dados para reconhecimento de lesdes foi introduzido anos mais
tarde durante os Jogos Paralimpicos de Londres em 2012 (WILLICK, et al., 2013).

O recurso de vigilancia empregado foi o Sistema Eletronico de Captura de Dados
Meédicos (Electronic Medical Data Capture System - EMDCS), utilizado nos postos médicos
do Comité Organizador dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos de Londres (London
OrganizingCommittee for the Olympic and Paralympic Games -LOGOC). Nestes postos, as
equipes de sadde realizaram o preenchimento dos formuldrios sempre que um atleta lesionado
demandasse da assisténcia médica nestas estacdes. Um segundo recurso, com maior
detalhamento das lesdes e de baixo custo foi o Sistema Eletronico de Vigilancia de Lesoes e
Doengas (Web Based Injury and Illness Surveillance System - WEB-IISS), projetado para
melhorar a quantidade e qualidade dos dados disponiveis sobre lesdes esportivas e doengas
(WILLICK et al., 2013).

Desta forma, quando um atleta sofria uma lesdo esportiva durante as Paralimpiadas
de 2012, ele era encaminhado a assisténcia médica das estagdes (LOGOC) e suas lesdes eram
avaliadas por meio do preenchimento do EMDCS. Além disto, o sistema WEB- IISS também
foi preenchido por equipes médicas a fim de reafirmar a existéncia de lesdo, com a realizagao
do célculo de exposicao do atleta /dia (WILLICK et al., 2013).

Outra ferramenta eletronica elaborada especificamente para coleta de lesdes no
esporte paralimpico foi desenvolvida pela pesquisadora brasileira Magno e Silva (2013a),
denominado Protocolo de Lesdes Esportivas no Esporte Paralimpico (PLEEP), capaz de obter
informacdes de estudos analiticos e descritivos com “‘estrutura multideficiéncia, multiesporte,
simples, de facil aplicacao e gratuito” (MAGNO E SILVA, 2013a, p.161), o qual foi utilizado

para coleta de dados nesse estudo de forma impressa.
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Sistematizar um protocolo de coleta de dados sobre lesdes esportivas € importante
para aumentar a habilidade de obtencdo dos dados por parte dos profissionais de saide que
integram as seleg¢des esportivas durante as competi¢des, além de promover uma metodologia
padronizada para estudos epidemioldgicos sobre esta tematica.

Encerrando este assunto, no préximo tépico comentaremos sobre as modalidades

esportivas com maior chance de desencadear lesdes esportivas em seus atletas.

2.2.1.3 Caracterizacdo das lesdes em fun¢do dos esportes e comprometimento fisico-motor

dos atletas

Lesdes de membros inferiorescostumam ser mais comuns em atletas andantes
amputados,atletas com defici€éncia visual (DV) e paralisia cerebral (PC), sobretudo em
esportes que tenham como material a bola como no Futebol de 5, Futebol de 7 e Goalball,
além de implementos como no Atletismo (ATHANASOPOULOS et al, 2009;
PATATOUKAS et al., 2011; MAGNO e SILVA et al., 2013b,c).

Ja em atletas usudrios de cadeira de rodas existe o predominio de lesdes em
membros superiores (BURNHAM et al., 1991; DERMAN et al., 2013), sendo semelhante aos
relatos apresentados nos estudos precursores (FERRARA, DAVIS,1990). Nos Jogos
Paralimpicos de 2012, esses atletas apresentaram altas taxas de lesdo em ombros, cotovelos e
punhos, ndo sendo um resultado surpreendente visto que hd menos membros inferiores
funcionando em competi¢do que membros superiores (WILLICK et al., 2013).

Abaixo caracterizamos o perfil das lesdes nas modalidades mais investigadas na
literatura:

e Futebol de 5: Ramirez et al., (2009) realizaram um estudo com 210 atletas que
participaram de quatro temporadas de competicdes escolares nos Estados Unidos. O
Futebol foi o esporte que obteve maior IR (3,7 lesdes/1000 atleta expostos), com
44.7% lesdes afetando membros inferiores, principalmente em atletas com autismo e
histérico de perturbacdo emocional. Magno e Silva et al., (2013b) relataram a
prevaléncia de lesdo de 84,6% em 13 jogadores homens com deficiéncia visual do
futebol brasileiro, durante cinco competi¢des internacionais. Houve incidéncia clinica
de 2,7 lesdes por atleta. As lesdes mais comuns foram contusdes e entorses. Quanto ao
tempo do processo inflamatorio, 80% foram lesdes agudas acometendo o membro

inferior (80%) na articulagao do joelho (29%). Willick et al., (2013) verificaram que o
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Futebol de 5 teve o maior prejuizo com IR de 22,4 lesdes/1000 atletas-dias e 54% de
lesdes agudas.

Futebol de 7:Willick et al., (2013) encontraram a incidéncia de lesdes de 11,2 e 73%
de lesdes agudas durante os Jogos Paralimpicos de Londres.

Goalball: foi a modalidade que apresentou a segunda maior taxa de incidéncia de lesdo
nos Jogos Paralimpicos de 2012 (19,5), sendo 77% agudas (WILLICK et al., 2013).
Atletismo: Athanasopoulos et al., (2009) relataram alta prevaléncia de lesdes durante
as Paralimpiadas de Atenas/Grécia, em 2004. A modalidade foi responsdvel por 51,2%
das lesdes atendidas no departamento de fisioterapia, afetando principalmente atletas
com deficiéncia visual (22,1%). Lesdes de membros inferiores foram comuns entre
atletas com deficiéncia visual, paralisia cerebral e amputacdo. Em relacdo aos atletas
usudrios de cadeira de rodas, os mesmos pesquisadores encontraram maior volume de
lesdes em ombro (50,1%) e coluna vertebral (20,1%) (ATHANASOPOULOS et al.,
2009). A limitacdo deste estudo foi que nenhuma definicdo de lesdo esteve presente.
Patatoukas et al., (2011) mostraram que a elite grega de atletas com deficiéncia fisica
(andantes) participantes das provas de pista e campo tiveram o segundo maior
percentual de lesdo (23%), perfazendo 41 lesdes relatadas por 35 atletas. Magno e
Silva et al. (2013c) realizaram um estudo longitudinal envolvendo 40 atletas com
deficiéncia visual do atletismo brasileiro, durante cinco grandes competi¢des
internacionais. A prevaléncia de lesdes foi de 78% e incidéncia clinica de 1,93 lesdes
por atleta. Os principais diagndsticos foram espasmos e tendinopatias, sendo 82% de
lesdes agudas afetando os membros inferiores (87%). Durante os Jogos Paralimpicos
de Londres 2012, houveram 216 lesdes em 977 atletas participantes do atletismo. A
incidéncia foi de 15,8 lesdes/1000 atleta-dias, comprometendo principalmente atletas
com deficiéncia visual (12,7). Observamos que 50% foram agudas e 21% subagudas,
com mecanismo de sobrecarga estimado em 29% (WILLICK et al., 2013).
Natacdo:Patatoukas et al., (2011) relataram 34 lesdes em 51 nadadores entre atletas da
elite grega nas Paralimpiadas de Atenas/2004, sendo o terceiro esporte com maior
prevaléncia lesdao (19,1%).Magno e Silva et al. (2013d) realizaram estudo prospectivo
com 28 nadadores brasileiros com deficiéncia visual, durante cinco grandes
competi¢des internacionais. Constataram a prevaléncia de 64,3% lesdes e incidéncia
clinica de 1,5. Lesdes por sobrecarga foram as mais expressivas (80%), afetando

tronco (46,34%), membros superiores (34,15%) e membros inferiores (19,51%). Nos
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Jogos Paralimpicos de Londres, em 2012, a natagcdo teve incidéncia inferior (8,7),
quando comparada a incidéncia de prejuizo global (12,7). A maior parte das lesdes
foram classificadas como agudas (47%) e as lesdes por sobrecarga representaram 37%
(WILLICK et al., 2013).

e Rigbi para cadeira de rodas (RCR):Willick et al., (2013) durante as Paralimpiadas de
Londres / 2012 notaram a taxa de incidéncia de 16,3 nestes atletas.

e Basquete de cadeira de rodas (BCR):Patatoukas et al., (2011) demonstraram que a
modalidade apresentou o maior percentual de lesdo (30,9) entre os atletas de elite
gregos nas Paralimpiadas de Atenas/2004. Durante os Jogos Paralimpicos de
Londres/2012, houveram 34 lesdes relatadas por 202 atletas, apresentando uma taxa de
incidéncia de 12,0 e taxa de incidéncia global de 12,7. As lesdes agudas foram mais
evidentes (65%) (WILLICK et al., 2013).

e Esgrima em cadeira de rodas (ECR):Chung et al. (2012) demonstraram em um estudo
prospectivo especifico nesta modalidade com andlise da arma florete, que esgrimistas
usudrios de cadeira de rodas tiveram uma taxa de incidéncia global de 3.9/1000h
(atleta/hora), demonstrando ser superior aos valores obtidos entre atletas higidos da
esgrima convencional, com 2.4/1000 h (atleta’hora). Por conseguinte, atletas da ECR
sem controle ativo de tronco foram mais suscetiveis a lesdes (4,9/1000 h), em
comparacdo aos atletas com bom controle de tronco (3.0/1000 h). As lesdes foram
mais prevalentes nos membros superioresna ECR (73,8%), ao passo que os membros
inferiores foram mais acometidos em atletas da EC (69,4%). Quatro dos 14 atletas da
ECR afastaram-se das atividades esportivas devido a lesdes graves (CHUNG et al.,
2012). Durante os Jogos Paralimpicos de 2012, Willick et al., (2013) relataram
incidéncia de 18,0 lesdes/atletas-dias, com taxa de incidéncia global de 12,7. O esporte
apresentou como caracteristica lesdes por sobrecarga (58%).

e Ténis em cadeira de rodas:Willick et al., (2013) averiguaram durante as Paralimpiadas
de 2012 uma incidéncia de 12.8, sendo maior do que a taxa de prejuizo global, com
12.7.

Verificamos que a prevaléncia e incidéncia de lesdes foram distintas nas modalidades
e atletas com deficiéncia fisico-motora, sendo dificil estabelecer comparativos de resultados
devido as diferentes formas de defini¢do, classificacdo das respostas com base nas
deficiéncias e taxas de lesdo. A limitacdo da grande parte dos estudos foi de relatar lesdes

apenas durante eventos competitivos, sem considerar o tempo de exposi¢cdo em sessdes de
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treinamento. O préximo tépico detalhard a classificacdo das lesdes esportivas com base no

mecanismo, tempo, severidade, recidiva, localizacao e diagndsticos.

2.3 Classificacao das lesoes esportivas

Este tépico tem o propdsito de demonstrar ao leitor as principais formas de

classificac@o das lesdes esportivas utilizadas na literatura.

2.3.1 Mecanismos de lesdes esportivas

O termo mecanismo de lesdo é frequentemente usado para descrever o evento
perpetuador da lesdo esportiva, caracterizando basicamente a situagdo e acdes biomecénicas
(BAHR, HOLME, 2014). Cada esporte apresenta diferentes formas de exigéncia corporal e
isso determina um padrao especifico relacionado a lesdo esportiva, que pode ser distinto em
situagdes de treinamento e competicio (WEBBORN, 2012; FAGHER, LEXELL, 2014).

No principio, os mecanismos eram divididos em traumdticos e atraumaticos,
posteriormente foram classificados em traumaticos e de sobrecarga (MAGNO e SILVA,
2013a). Lesdes ocorrem quando uma carga excessiva € aplicada numa determinada estrutura
do corpo humano ultrapassando o limite de estresse. Essa lesdo pode ocorrer tanto por uma
forga aplicada acima do limite critico ou pela repeti¢ao ciclica abaixo do limiar, formando um
efeito combinado de fadiga ao tecido (NIGG, 1988; JUNGE et al., 2008;MAGNO e SILVA,
2013a). Na prdtica esportiva olimpica e paralimpica, Junge et al., (2008), Magno e Silva
(2013a) categorizam os mecanismos de lesdo esportiva da seguinte forma:

. Lesdes trauméticas: resultantes de episodio unico de impacto ou macrotrauma,

0s quais podem ocorrer por:

o Trauma sem contato: evento que resulte em trauma fisico no qual ndo ocorre
contato com outro atleta ou objeto, como por exemplo, um estiramento
muscular.

o Trauma com contato: lesdes decorrentes do contato com outro atleta, objetos
moveis ou fixos. Podemos citar a contus@o na coxa ao dividir a bola num jogo
de futebol ou a escoriacdo na pele do esgrimista por contato com a arma do

oponente.
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. Lesdes de sobrecarga: causadas por micro traumas de repeticdo, cargas fisicas
repetitivas e recuperacdo inadequada do sistema musculo esquelético. Pode ser
dividida em:

o Inicio repentino

o Inicio gradual

No esporte convencional, as modalidades coletivas e de contato apresentam
predominio de mecanismos traumadticos, ja nas modalidades individuais como a maratonae
natacdo as lesdes de sobrecarga sdao mais frequentes (BIRD et al., 1997). No esporte
paralimpico, Magno e Silva et al., (2010) avaliaram 131 atletas com deficiéncia visual
participantes de eventos internacionais durante cinco anos, e destes, 102 apresentaram alguma
lesdo esportiva. Os autores verificaram que ocorreu um valor préximo entre lesdes de acidente
(47,2%) e sobrecarga (52,7%).

Magno e Silva et al., (2013b) analisaram durante os anos de 2004 a 2008 o total de
13 atletas brasileiros da selecao principal do Futebol de 5, ao longo de cinco campeonatos
internacionais. Constataram que as lesdes traumaticas (80%) foram comuns pelo fato de ser
um esporte de contato. Ja na natag@o paralimpica, Magno e Silva (2013d) averiguaram que as
lesdes por sobrecarga (80%) foram expressivas entre 28 nadadores com deficiéncia visual, de
ambos 0s sexos, avaliados em cinco competi¢des internacionais. Este padrao de lesdes foi
decorrente da repetitividade dos movimentos de coluna vertebral, seguidos de membros

superiores € membros inferiores para a realizagdo do gesto esportivo.

2.3.2 Tempo do processo inflamatdrio

Magno e Silva (2013a) cita que o tempo indica a fase do processo inflamatério em
que a lesdo se encontra, podendo ser classificada em trés fases relacionadas ao periodo de
persisténcia dos sinais inflamatérios (dor, rubor, calor, edema e limitacdo da funcdo). Fuller et
al., (2006) classificam o tempo de lesao em:

. Aguda: 0 a 6 dias ap6s a instalag@o da lesio;

. Subaguda: 7 a 21 dias ap6s a instalacdo da lesdo;

. Cronica: mais de 21 dias apds a instalagao da lesao.
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Segundo Willick et al., (2013), as lesdes traumdticas agudas incluem
comprometimentos musculoesquelético ou neurolégico (neste estudo acrescentamos o
comprometimento tegumentar), de episddio Unico, com inicio dos sintomas inflamatérios bem
definidos, por exemplo, durante uma colisdo com dois atletas ou queda da cadeira de rodas.
As lesdes subagudas incluem as mesmas queixas que apresentam exacerbacdo dos sintomas
por um periodo prolongado de estudo. Ja as lesdes cronicas (sobrecarga) incluem qualquer
lesdo ndo oriunda de origem aguda ou eventos traumdticos, mas que ocorrem por sobrecarga

repetitiva imposta nos tecidos moles e osso (WILLICK et al., 2013).

2.3.3 Severidade

A severidade da lesdo esportiva € util para identificar aextensdo do problema
(MAGNO e SILVA, 2013a)e o grau de recuperacdo do atleta (VAN DE VLIET et al., 2014).
Pode ser mensurada pelo tipo de tratamento, duracdo do tratamento, tempo de afastamento,
tempo perdidono trabalho ou treinamento, dano permanente ou despesas financeiras com o
tratamento, seja por parte do atleta, como também dos comités e confederacdes
(MECHELEN, HLOBIL,KEMPER, 1992; MECHELEN, 1997; MAGNO e SILVA, 2013a;
FAGHER, LEXELL, 2014).

A severidade relaciona-se ao periodo ou nimero de dias que o atleta foi afastado do
treinamento ou competi¢ao esportiva até o retorno completo a participacdo, sendo que o dia
em que a lesdo ocorreu e o dia de retorno do atleta a prética esportiva nao sao contabilizados
(FULLER et al., 2006). Fagher e Lexell (2014) citam que a perda do tempo de treinamento é
parametro comumente utilizado para descrever gravidade da lesdo.

A severidade das lesOes esportivas sao classificadasem (FULLER et al.,2006):

e Leve: O dias;

e Minima: 1-3 dias;

e Branda: 4-7 dias;

e Moderada: 8 a 28 dias de afastamento;
e Severa: mais de 28 dias de afastamento;

e Incapacitante: lesdo que nao permite o retorno do atleta a prética esportiva.
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2.3.4 Recidiva

Uma lesdo pode receber a denominacao de recidiva quando, apds o retorno do atleta
a praticaesportiva (treinamento ou competi¢ao) a lesdo reaparece da mesma forma e com as
mesmascaracteristicas da lesdo anterior. Fuller et al., (2006) utilizam trés formas de
classificacdo da lesdorecidiva:
e Precoce: quando reincide apds 2 meses;
e Tardia: quando reincide entre 2 e 12 meses;

e Adiada: quando reincide ap6s 12 meses.

2.3.5 Localizagao

Buscando seguir as orientacdes de Magno e Silva (2013a, p.26), vamos conceituar a
localizag@o da les@o esportiva a partir dos seguintes critérios:

e Hemicorpo: a lesdo pode afetar o lado direito, esquerdo ou ambos (bilateral);

e Posicdo: proximal, média ou distal, anterior, posterior, lateral, medial;

e Segmento e regido corporal: cabeca (cabega e face); coluna (cervical,lombar, dorsal);
tronco (térax, abdome, costela, esterno), membros superiores (cintura escapular,
ombro, braco, cotovelo, antebraco, punho, mao, dedos); membros inferiores (cintura
pélvica, quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo, pé, dedos).

e Estrutura corporal: neste item sdo detalhadas estruturas especificas, tais como o tenddo

supraespinhoso do ombro, bursa subacromial do ombro, etc.
2.3.6 Diagnostico das lesdes esportivas
Abaixo, faremos uma breve descricdo dos diagndsticos comumente apresentados na
medicina  esportiva, classificando em = acometimentos  musculo-tendinoso-discal,
acometimentos ligamentares, capsulares ou outras estruturas articulares, acometimentos

dsseo, acometimento nervoso e tegumetar.

Lesoes oriundas de acometimento musculo-tendinoso-discal:
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. Bursite: trata-se da inflamacgdo da bursa (bolsa de contetddo liquido que protege
as estruturas contra atrito) devido a trauma direto ou fric¢do repetida (CLOVER,
2007).

. Caimbra: contragdo involuntdria, espasmodica e dolorosa de um musculo ou
grupamento muscular que pode ocorrer durante ou apds a pratica esportiva. S@o
oriundas de desequilibrios nutricionais e oxigénio, falha na retirada de metabdlitos,
acimulo de acido lactico, desidratacdo, desequilibrio hidroeletrolitico e aumento da
excitacdo dos neurdnios alfa (BOOHER, THIBODEAU, 2000 apud MAGNO E
SILVA, 2013a).

. Contratura muscular:estado de encurtamento muscular caracterizado por
fibrose do tecido conectivo que inibe o alongamento muscular e reduz a mobilidade
do tecido ou articulacio. E possivel perceber pontos gatilhos na palpagdo. Pode
ocorrer como mecanismo para proteger outras estruturas (articulagdo, ligamentos,
etc.) (CLOVER, 2007).

. Contusdo: decorrente de trauma subito por forca compressiva, resultando no
rompimento de estruturas subcutineas ou de tecido muscular resultando em edema.
A severidade da contusdo estd relacionada a forca do impacto do trauma, sendo
classificada como leve (com presenca de edema e dor local); moderada (presenga de
edema, dor local e perda funcional) e grave (grande edema, hematoma e grande
perda funcional) (CLOVER, 2007).

. Espasmo muscular: trata-se de uma contracdo muscular involuntiria e
repentina, resultante de agressdo ao tecido, sobrecarga, estresse, desidratacdo ou
desequilibrio eletrolitico, causando dor e sensibilidade a palpacdao (CLOVER, 2007).
Pode ser oriunda da fadiga muscular ou mecanismo neural (CARAZZATO, 2008).

° Estiramento muscular: lesdo indireta (laceracdo) em tecidos moles como
musculos, fascias e tenddes, decorrente de alongamento ou estresse excessivo das
fibras envolvidas. Pode ser classificado em grau I (presenca de edema e desconforto,
moderado); grau II (perda de funcdo e formagdo de hematoma ou equimose) e grau
III (ruptura completa ou de grande nimero de fibras musculares, resultando em dor
intensa e hematoma de grandes dimensdes) (CLOVER, 2007).

) Fascite, fasciite ou fasceite: envolve a inflamacao da fascia muscular (estrutura
de sustentacdo) que € encontrada em diferentes regides corporais, como a fascia

plantar e fascia do trato iliotibial (CLOVER, 2007). Geralmente ocorre por traumas
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repetitivos, sendo comum em corredores afetando a féscia plantar (MAGNO E
SILVA, 2013a).
. Hérnia: relacionada a protusio de um orgdo, estrutura ou de sua parte
(CLOVER, 2007). No esporte sdo comuns por mecanismos de sobrecarga resultando
em hérnias de discos intervertebrais na coluna vertebral (MAGNO E SILVA, 2013a).
o Mialgias: ndo é considerada um diagndstico e sim um sintoma relativo ao
espectro de doencas que afetam os musculos. No esporte resultam em dor localizada
e imediata a pratica do exercicio fisico, decorrente de sobrecarga pelo esfor¢o ou por
causas cognitivas, comportamentais ou psiquicas. Costuma apresentar rapida
evolucdo (CARAZZATO, 2003).
. Tendinopatia: termo utilizado para condi¢des gerais patoldgicas que acometem
os tenddes resultantes de sobrecarga e uso repetitivo das estruturas. E conceituada
como uma sindrome dolorosa, com aumento da sensibilidade e edema que
influenciam nas atividades funcionais. A tendinopatia pode ser subdividida em
(MAGNO E SILVA, 2013a, p.31):
o Tendinose: quando estd presente a degeneracdo do tecidocoldgeno em
resposta a uma sobrecarga cronica sem tempo derecuperagdo do tecido. Ocorre
aumento de coldgeno imaturo tipolll (em tenddes sauddveis coldgenos tipo I
sao mais prevalentes),perda de continuidade das fibras de coldgeno, aumento
desubstancia intercelular e aumento da vascularizacao (degeneracdomucdide).
o Entesopatia / entesite: inflamagdes das insercoes de tenddes ouligamentos na
estrutura dssea.
o Paratendinite: inflamacdo da camada externa dotenddo (paratenddo). Esse
termo engloba os conceitos deperitendinite, tenossinovite (que afeta a camada
do tecidoaureolar que cobre o tenddo) e tendovaginites (que afeta a
camadadupla do tendao).
o Tendinite: € a inflamacdo propriamente dita do tenddo resultante de
microlesdes quando € aplicada uma sobrecarga na unidademiotendinea, com

uma forca tensiva, que pode ser muito forte ourepentina.
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Lesdes oriundas de acometimento ligamentar, capsular ou outras estruturas
articulares:
. Entorses: ocorre quando uma a articulacdo € alongada além do seu limite
anatémico, resultando em estiramento, rupturas parciais ou totais dos ligamentos,
cépsula articular, membrana sinovial e osso (CARAZZATO, 2003).Pode ser
classificada em grau I (estiramento de ligamentos, minimo edema, sem instabilidade
articular); grau II (ruptura parcial dos ligamentos, edema, equimose e instabilidade
articular) e grau III (ruptura total dos ligamentos, edema, equimose e grande
instabilidade articular, com necessidade de reparacdo cirdrgica) (CLOVER, 2007).
o Lesdo do 14bio superior (SLAP):0 termo lesdo SLAP € originado da sigla em
inglés (Superior Labrum Anterior to Posterior Lesion) e representa um descolamento
da por¢do superior do 1dbio. Costuma ocorrer no ombro, gerando a lesdo do labrum
glenoidal, local onde se insere o tenddo do biceps. Também pode ocorrer no labrum
acetabular do quadril. A lesdo SLAP no ombro € classificada 4 tipos, dependendo do
grau de destacamento e acometimento do tenddo e musculo do biceps braquial: tipo I
(o labio glenoidal estd degenerado, mas o tenddo do biceps braquial continua
inserido); tipo II (o l14dbio glenoidal, juntamente com o biceps estdo desinseridos); tipo
III (o 14bio glenoidal estd rompido, formando uma al¢a que invade a articulagdo); e
tipo IV (o labio estd desinserido e existe um rompimento do tenddo do musculo
biceps braquial) (CARAZZATO, 2003).
. Luxacdo articular:remete-se a aplicacao de for¢a que causa movimento além da
amplitude anatdmica normal de uma articulagdo, resultando na perda de linearidade
ou perda total do contato das superficies articulares com presenga de deformidade.
Neste caso € necessdria a redugdo (realinhamento) realizada por um médico. Tem
como sintomas sensibilidade, perda de forca, perda de fung¢do, edema e
deformidade(CARAZZATO, 2003; CLOVER, 2007).
. Sinovite: inflamacdo da membrana sinovial responsdvel pela secrecdo de
liquido sinovial ou “lubrificante” da articulagdo (CARAZZATO, 2003).
. Subluxagdo articular: perda parcial do contato das superficies articulares em
consequéncia das forcas de tensdo excessivas exercidas na articulacdo. Podem
retornar espontaneamente ao seu alinhamento (CARAZZATO, 2003).
. Osteoartrose:entendida como sindrome ou doenca global da articulagdo, nio

sendo tratada apenas como doenca da cartilagem. Em fases precoces apresenta-se
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eminentemente inflamatdria (osteoartrite), mas frente a situacdes de sobrecarga da
pratica esportiva tende a gerar cronicidade (osteoartrose). Ha predominio de sintomas
inflamatérios nas multiplas estruturas articulares (cartilagem, osso subcondral,
membrana  sinovial, estruturas menisco-ligamentares,estruturas intra-articulares,
cépsula articular, tenddes, musculos e tecidos moles periarticulares) evoluindo até as
alteracOes destrutivas de todas as estruturas articulares, repercutindo em dor,

limitacdo do movimento articular e incapacidade funcional (CARAZZATO, 2003).

Lesdes oriundas de acometimento dsseo:

. Fratura: envolve a perda de continuidade Ossea causada por mecanismo
traumdtico direto, indireto ou por sobrecarga (por exemplo, a fratura por estresse). As
classificagcdes variam de acordo com o mecanismo de acdo das forcas transversais,
compressivas ou de avulsdo atuantes no osso. Gera dor local de intensidade
moderada a severa, com significativa incapacidade funcional (CARAZZATO, 2003).
o Periostite: o periosteo € uma camada fibrosa externa do osso especializada em
promover o crescimento, nutricdo e reparo do tecido 6sseo, além disso € a regido de
insercdo dos tenddes e ligamento a estrutura éssea. Consiste na inflamacdo dessa
camada e pode ser causada por mecanismo de sobrecarga ou trauma direto. Umas das

lesdes mais comuns € a periostite anterior da tibia, comumente chamada de

“canelite” (CLOVER, 2007; MAGNO E SILVA, 2013a).

Lesdes oriundas de acometimento nervoso:

. Dor neuropética: remete-se ao sintoma doloroso devido a doencas que afetam o
Sistema Nervoso Central (por exemplo, no caso de atletas com lesdo na medula
espinhal). Devido a sobrecarga dos treinamentos fisicos o esporte pode ser promotor
desta disfuncdo gerando como sintomas de dor na forma de choque ou em
queimacdo, parestesia e sensacdes alteradas.

) Concussao cerebral: resulta na alteracdo imediata e transitéria da consciéncia,
causada pela perda da fung¢do neuroldgica apds trauma na regido da cabeca. Tem
como sintomas a alteragdo da consciéncia, perturbacdo visual e alteragdo do
equilibrio (POWELL, 2011 apud MAGNO E SILVA, 2013a).

Lesoes oriundas de acometimento tegumentar:
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. Abrasao/Escoriacoes: causadas pela retirada da camada da epiderme e ou parte
da derme, resultando em pouco sangramento. Sdo essencialmente traumaticas
oriundas do atrito, com dimensdes pequenas ou grandes (BOOHER, THIBODEAU,
2000 apud MAGNO E SILVA, 2013a).

. Bolhas: caracterizada por uma lesdo entre as camadas da epiderme, resultando
no acimulo de fluido entre elas. Quando a friccdo rompe os vasos sanguineos o
liquido assume uma coloracdo vermelha. Sdo decorrentes de umidade associada a
forca de friccao, além do uso de calcado com mau caimento e meias ndo absorventes
(BOOHER, THIBODEAU, 2000; PECCI et al., 2006apud MAGNO E SILVA,
2013a).

. Calos: é uma reacdo da pele promovida por friccdo principalmente em regides
com proeminéncia dsseas, tendo como reacdo o espessamento da pele (CLOVER,
2007).

. Escaras: também conhecidas por tlceras de pressdao ou ulceras de decubito,
correspondem a um tipo especial de lesdes da pele ou feridas, de extensdo e
profundidade varidveis. Nao é um diagndstico estabelecido na literatura, contudo
verificamos que a prética esportiva pode pré-dispor a esta disfung¢do. Sdo comuns em
atletas usudrios de cadeira de rodas que permanecem por tempos prolongados na
posicdo sentada. Resultam da insuficiéncia vascular local e de nutrientes em
determinada drea do corpo, devido a uma pressdo externa exercida por um objeto
(por exemplo, a cadeira de rodas) contra uma superficie dssea ou cartilaginosa (por
exemplo, os isquios). A umidade local, friccdo constante, falta de higiene e assepsia
sdo condi¢des que ajudam a perpetuar a isquemia € 0s processos infecciosos da
regido afetada. Costuma apresentar uma progressao lenta no progndstico.

. Laceracdes: sdo feridas causadas por traumas que levam a ruptura da pele
formando bordas irregulares, podendo ser superficiais ou profundas. Sdo geralmente
causadas por trauma de maior impacto na pele, principalmente em regides com
proeminéncias dsseas. As lesdes mais profundas podem acometer vasos, nervos,

musculos, tenddes, ligamento e a estrutura 6ssea (CLOVER, 2007).

Ap6s estabelecer o perfil e a relacdo das lesdes com as modalidades esportivas de
atletas com deficiéncia, bem como classificar as lesdes na visdo da medicina esportiva, o

proximo capitulo versard sobre o controle e prevencdo de lesdes no esporte paralimpico,
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trazendo como diferencial nesse estudo a énfase no reconhecimento dos fatores de risco e
mecanismos de lesdo, conforme sugerido nas pesquisas de Willick et al., (2013), Magno e

Silva (2013a), Clarsen et al., (2013), Fagher e Lexell (2014).

2.4 Controle e prevencio de lesoes no esporte paralimpico

A descricdo deste tema por objetivo apresentar modelos de estudos sobre a
prevencdo de lesdes esportivas. Estas informagdes podem ser especialmente uteis para
membros das equipes técnicas e saide no esporte paralimpico, de modo que possam
compreender o padrio de desenvolvimento das lesdes eimplementar estratégias para
minimizac¢do dos agravos.

A participacdo de atletas com deficiéncia em atividades esportivas carrega
inevitavelmente o risco de lesdo, as quais podem reduzir a participacdo atlética em carater
tempordrio ou permanente e influenciar negativamente na execucdo das atividades de vida
didria. A natureza das lesoes difere com o esporte praticado e tipo de deficiéncia, porém, a
maioria destas lesdes ocorre devido a combinacdo de fatores (multicausalidade), sendo muito
dificil identificar o exato mecanismo que provocou a lesio (BARH, HOLME, 2014;
SARAGIOTTO, DI PIERRO, LOPES, 2014).

Definimos a prevencdo de lesdes no esporte paralimpico como medidas que visam
antecipar ou evitar o desenvolvimento de lesdes entre atletas com deficiéncia, removendo
(parcial ou totalmente) os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, objetivando a promog¢ao
de saude e protecdo especifica no esporte. A prevenc¢do de lesdes pode ser implementada nos
niveis primdrio, secunddrio e tercidrio (PEREIRA, 1995; WEBBORN, 2012).

O nivel primdrio de prevencdo tem o propdsito de impedir ou limitar o aparecimento
da lesdao através do controle das causas e fatores de risco (PEREIRA, 1995). No esporte
paralimpico podemos implementd-la por meio do reconhecimento do nivel funcional do atleta
e seu impacto na atividade esportiva. Programas preventivos podem ser idealizados mediante
o ensino do atleta sobre o gesto esportivocorreto que gere menor sobrecarga articular e gasto
energético, como também pelo monitoramento das cargas de treino e recuperagdo, programas
de treino das capacidades fisicas (por exemplo, for¢a, poténcia e flexibilidade) e psicomotoras
(lateralidade, coordenacdo motora grossa e fina, ritmo), além da utilizacdo adequada dos
equipamentos de jogo e protecdo, educagdo psicoldgica e nutricional do atleta, dentre outros

aspectos que serdo destacado na discussdo deste estudo.
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O nivel secundério de prevenc¢do remete-se a curar o atleta que sofreu lesdo esportiva
e reduzir o impacto dessas lesdes sobre o esporte e atividades de vida didria (PEREIRA,
1995). No esporte paralimpico a prevengdo secunddria tem a finalidade de reconhecer o inicio
dos sintomas de lesdes por meio de medidas individuais e/ou coletivas que visem o
diagndstico precoce (por exemplo, a realizacdo de exames de imagem que constatem uma
tendinite;ou testes funcionais de lesdo ligamentar) para uma interven¢do imediata e efetiva
pela equipe multiprofissional.Sao implementadas em lesdes que possuem uma histéria natural
de facil identificacdo e tratamento (por exemplo, as contraturas musculares observadas nos
membros superiores de atletas usudrios de CDR apds treino técnico ou fisico), de modo a
interromper sua progressao para estigios mais sérios de lesdes (por exemplo, a tendinite ou
ruptura de tenddo em ombro;ou hérnia de disco em coluna vertebral). Para que um programa
de prevencdo secunddria seja util, sdo necessdrias duas condicdes: a)o método de deteccdo da
doenga deverd ser seguro e acurado, em estidgio pré-clinico de preferéncia; b) existéncia de
métodos efetivos de intervencdo, cujas informagdes ainda sdo pouco esclarecidas na literatura
paralimpica.

A prevencdo tercidria diz respeito a reduzir a progressdo da lesdo esportiva e seus
sintomas (PEREIRA, 1995; WEBBORN, 2012). Consiste no conjunto de medidas
realizadaspela equipe multidisciplinar esportiva com o intuito de minimizaro agravo
daslesdes, incapacidades e sofrimento (por exemplo, a dor e limitacdo funcional) e promover
a adaptacdo do atleta para as lesdes incurdveis (por exemplo, lesdes de cartilagem articular).
Geralmente € dificil separar a prevencgao tercidria do tratamento, uma vez que o tratamento de
lesdes cronicas visa a prevencdo de recidivas ou a reabilitacao, a fim de que o atleta seja
capaz de retornar as atividades esportivas e atividades didrias com melhor desempenho

funcional possivel.

2.4.1 Modelos tedricos relacionados a prevencdo de lesdes esportivas

No inicio dos anos 90, Mechelen, Hlobil, Kemper (1992) elaboraram um modelo
baseado em quatro estdgios para se alcancar a prevencdo: 1) estabelecer a dimensdo do
problema (prevaléncia e incidéncia das lesdes); 2) etiologia, fatores de risco € mecanismo das
lesdes;3) implementacdo de uma intervencdo para a prevengdo das lesdes; 4) mensurar a
efetividade da intervengao proposta no estagio 3, repetindo a etapa 1.

Mais tarde, Meeuwisse (1994) e Meeuwisse et al., (2007) destacaram a etiologia das

lesdes esportivas como um modelo dindmico de natureza multifatorial que esclarece o evento
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causador. Entretanto, ndo incluiram de forma direta os aspectos comportamentais e as crengas
dos atletas e profissionais envolvidos no esporte. Estes autores classificaram os fatores de
risco intrinsecos (internos) como agentes de alteracdes internas do individuo, mas que
raramente sdo suficientes para produzir lesdo. Atrelado a isto, o atleta fica exposto a fatores
extrinsecos oriundos de eventos exteriores que facilitam a manifestacdo da lesao.

Portanto, é a presenca dos fatores intrinsecos e extrinsecosque tornam o atleta
susceptivel as lesdes esportivas, mas a mera presencga destes fatores geralmente € considerada
insuficiente para determinar a etiologia. Assim, recomendamos que os fatores de risco sejam
somados ao evento que "prepara" o atleta para a ocorréncia de uma lesdo em dada situacao, ou
seja, o mecanismo de lesdo de origem traumaética ou de sobrecarga.

Meeuwisse (1994) descreve o evento causador, ou mecanismo de lesdo, como o

ultimo elo na cadeia de uma lesdo esportiva e tais acontecimentos transcorrem na progressao

representada pela Figura 08:

Figura 08 — Modelo de interacao dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
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Fonte: Meeuwisse (1994), adaptado por Magno e Silva (2013a).

Mais tarde, Finch (2006) elaborou um novo modelo de prevengdo de lesdes que
demonstrou a importancia das intervencOespreventivas e destacou de forma direta a
participacdo e opinido de atletas e profissionais ligados ao esporte para colaborar no

reconhecimento das lesdes esportivas (Figura 09):
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Figura 09 —Modelo de estudo epidemioldgico com enfoque na prevencdo de lesdes
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Fonte: Finch (2006).

Consoante a este raciocinio, Plantonov (2008) desenvolveu uma abordagem
metodoldgica baseada no modelo de multicausalidade de lesdes esportivas, determinando os
fatores intrinsecos (modificaveis com o treinamento e nao modificdveis com o treinamento) e
fatores extrinsecos. Magno e Silva (2013a) adaptou este modelo, acrescentando o item
“deficiéncia” no quesito dos fatores intrinsecos ndo modificaveis com o treinamento (Figura

10).
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Figura 10— Fatores de risco relacionados as lesdes esportivas

no | [ Nao modificaveis '
com o treinamento
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;JSIE)(; ;iISCOS Equipamentos de
protecdo
Outros

Fonte: Platonov (2008); Magno e Silva (2013a)

A literatura aponta limitados consensos sobre os resultados encontrados nas
pesquisas relacionadas a prevencdo de lesdes esportivas (BAHR, HOLME, 2003;
WEBBORN, 2012), especialmente no esporte paralimpico (MAGNO e SILVA, 2013a). Isto
se deve ao pequeno nuimero das amostras, métodos estatisticos inadequados e resultados
insuficientes. Portanto, sdo necessdrios novos estudos prospectivos com énfase especifica nos
esportes paralimpicos e amostra mais representativas.

Diante do exposto, percebemos a necessidade de discutir questdes relativas a
prevencao de lesdes entre os atletas paralimpicos brasileiros, educando a satde dos atletas por
meio de préticas esportivas sauddveis (STORCH et al., 2015). Neste estudo, direcionamos
nossas acoes para duas modalidades paralimpicas brasileiras do alto rendimento: a Esgrima
em Cadeira de Rodas (ECR) ea Paracanoagem, por meio do reconhecimento de lesdes
especificas em cada esporte em circunstancias de competi¢do e treinamento esportivo. Apds
este entendimento, sistematizamos estratégias de preveng¢do que poderdo ser futuramente
implementadas nas equipes esportivas para averiguar ou ndao a sua eficdcia, além de
propormos um modelo de preven¢do de lesdes na modalidade da Paracanoagem, pelo fato da

pesquisadora ter atuado como fisioterapeuta desta equipe durante dois anos.



64

2.4.2 Fatores de risco relacionados ao surgimento de lesdes no esporte paralimpico

A teoria da multicausalidade da lesdo esportiva proposta por Plantonov (2008), Bahr
e Holme (2003) cita que uma lesdo pode ser desencadeada por duas categorias de fatores: os
fatores intrinsecos ou internos, relacionados as caracteristicas individuais do atleta (por
exemplo: sexo, idade, somatotipo, nutricdo, estado psicoldgico, etc.) e fatores extrinsecos ou
externos, relacionados ao ambiente e equipamentos (por exemplo: esporte, regras, clima e
treinamento, etc.).

Reportando aos estudos sobre a temdtica, Van Wilgen e Verhagen (2012)
entrevistaram atletas e profissionais da elite do esporte olimpico, questionando sobre as
crengas relacionadas as lesdes por sobrecarga. Verificamos que o treinamento foi o fator mais
citado, incluindo o excesso de treinamento, aumento rdpido das cargas de treinamento,
mudancas no treino, equipamentos de jogo e protecao utilizados.

Saragiotto, Di Pierro, Lopes (2014) avaliaram em um estudo qualitativo 112
profissionais integrantes dos departamentos técnico e médico das equipes que participaram da
delegacdo brasileira durante os Jogos Pan-Americanos de Guadalajara de 2011. O intuito foi
investigar a opinido desses profissionais sobre os principais fatores de risco relacionados ao
surgimento de lesdes nos atletas em suas respectivas modalidades. Os fatores intrinsecos mais
citados foram a técnica esportiva incorreta, nutricdo inadequada e crenca de que o atleta deve
suportar dor. J4 os fatores extrinsecos relacionaram-se ao treinamento, equipamentos,
ambiente e caracteristicas do esporte. Dentre eles, encontram-se o excesso de treinamento,
forca muscular insuficiente, falta de repouso, movimentos inerentes a modalidade (mudancgas
de direcdes, desaceleracgdes, saltos, contato fisico e movimentos com grandes amplitudes de
movimento), movimentos repetitivos e piso inadequado.

Webborn, Emery (2014) citam que a abordagem primdria da prevencdo envolve o
reconhecinento dos fatores de risco que antecedem o evento promotor da lesdo no esporte
(mecanismos). Assim, podemos exemplificar no caso da modalidade e situacdo de jogo (por
exemplo, no voleibol sentado com um bloco de dois homens), a posi¢do no campo de jogo
(por exemplo, a partir do lado um jogador do Futebol de 5 é abordado pelo adversario), déficit
na flexibilidade e forca (por exemplo, um atleta da Paracanoagem com limitacdo na
flexibilidade para realizar a remada alongada, poderd reduzir a poténcia no movimento de
deslocamento da embarcag¢do na dgua, devido a menor for¢a e velocidade na execucdo do

gesto esportivo).
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Diante do exposto, tal como Webborn (2012) e Magno e Silva (2013a) enfatizaram
que, descrever que a tendinopatia de supra-espinhoso ocorrida no ombro de um atleta da
Esgrima em Cadeira de Rodasé resultado apenas dos mecanismos de sobrecarga, acaba sendo
insuficiente. Além do detalhamento do mecanismo, € importante enfatizar a multicausalidade
dos fatores relacionados ao surgimento da lesdo (por exemplo, um atleta da Esgrima em
Cadeira de Rodas apresenta menor forca do membro superior armado para atacar o adversario
mais forte e melhor preparado fisicamente; decorrente da pressdo psicolégica no combate,
realizou a técnica incorretamente. Atrelado a isso, o atleta apresentou recidiva de lesdo e ndo
repousou adequadamente nas noites que anteciparam a competicdo). Portanto, para uma
andlise global das lesdes no esporte paralimpico € interessante que os fatores de risco sejam

detalhados e correlatados com o mecanismo promotor de lesao.

2.4.3 Prevencao de lesdes no esporte paralimpico

Os primeiros pressupostos relacionados a prevencdo de lesdes nos esportes para
pessoas com deficiéncia surgiram no final da década de 80 e inicio dos anos 90. Curtis e
Dillon (1985)sugeriram que estratégias preventivas deveriam ser tomadas para diminuir os
riscos de lesdo nestes atletas. McCormick (1985a,b) relataram que o fortalecimento dos
membros inferiores poderia melhorar a capacidade aerébica e o risco de doengas
cardiovasculares em esquiadores com deficiéncia. Também destacaram a importancia
dosequipamentos adequados no esporte para reduzir o risco de les@o no esqui alpino.

Ferrara, Davis (1990) e Reynolds et al. (1994)descreveramque os programas
preventivosdevem incluir a avaliagdo periddica das capacidades motoras de forga, resisténcia,
flexibilidade e func¢do cardiovascular de atletas com deficiéncia, a fim de determinar eventuais
falhas que possam pré-dispor ao desenvolvimento de lesdo e proporcionar melhor
embasamento a equipe de apoio médico e técnico das modalidades. Curtise Black (1999)
destacaram que exercicios de aquecimento, alongamento e refor¢co muscular deveriam
seragregados aos programas de treinamento esportivo.

Bernardi et al., (2003) mencionaram que o acompanhamento do volume de
treinamento deve integrar os programas preventivos de lesdes musculares.Willick et al.,
(2013), Derman et al., (2013) e Schwellnus et al., (2013)citaram que a preven¢do deve ser
alvo das intervengdes nos esportes de alto risco (Futebol de 5, Powerlifting, Goalball, Esgrima

em Cadeira de Rodas, Rugby em Cadeira de Rodas, Atletismo e Judd).
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Considerando que a deficiéncia € um fator de risco intrinseco ndo modificdvel com o
treinamento, ela pode ser considerada um dos fatores desencadeadores de lesdes esportivas
(MAGNO E SILVA et al., 2013a). Portanto, as deficiéncias tendem a gerar padrdes de lesdes
especificos e demandam de estratégias preventivas especificas. Burnham, Newell, Steadward
(1991) em um estudo envolvendo atletas com deficiéncia visual integrantes da equipe
canadense durante os Jogos Paralimpicos de 1988verificaram que 78% das lesOes acometeram
os membros inferiores. Nyland et al., (2000), Klenck, Gebke (2007), Athanasopoulos et al.
(2009) sugeriram que a elevada incidéncia de lesdes no tornozelo dos atletas cegos estd
relacionado com a ma propriocep¢ao devido a estabilidade postural ser afetada pela visao.

Quanto a paralisia cerebral, deformidades ortopédicas de pé e joelho sdo comuns
nestes casos e podem influenciar no maior percentual de lesdes em tecidos moles, quando
comparados a outros atletas com deficiéncia (HORSTMANN, HOSALKAR, KEENAN,
2009; PATATOUKAS et al., 2011). A limitagdo na realizacdo dos movimentos, espasticidade
e falta de coordenacdo motora podem causar estresse adicional aos musculos, articulacdes e
tendoes (PATATOUKAS et al., 2011). Athanasopoulos et al., (2009) propuseram que estes
atletas sofrem maior nimero de lesdes nos membros inferiores e isto pode estar relacionado
com aumento das forcas de tracdo na extremidade inferior, resultado da espasticidade e
deformidades Osseas.

Nyland et al., (2000); Bernardi et al., (2003); Athanasopoulos et al.,(2009)
demonstraram que atletas amputados tém alta prevaléncia de les@o e dor na prética esportiva,
decorrentes das alteracdes biomecanicas nos membros inferiores (BERNARDI et al., 2003).
Atletas com amputacdo unilateral de membro inferior sofrem maior frequéncia de lesdes no
membro inferior preservado devido as forcas assimetricamente mais elevadas durante a
marcha e corrida (NYLAND et al., 2000).

Por outro lado, atletas usudrios de cadeira de rodas apresentam baixa densidade
mineral éssea e isso repercute em alteragdes degenerativas como a osteoporose, muito comum
entre pessoas com lesio na medula espinhal (LME) (JIANG, DAI, JIANG,2006). A
osteoporose € fator intrinseco importante no aumento da incidéncia de fraturas na regido
inferior de tronco e membros inferiores (BURNHAM, NEWELL, STEADWARD,1991;
JIANG, DAI JIANG, 2006; DERMAN et al., 2013). McCormick et al., (1991) notificaram
sete fraturas entre 90 atletas participantes de esportes em cadeira de rodas. Patatoukas et al.,
(2011) informaram que atletas com LME possuem prevaléncia significativamente maior de

fraturas em comparagdo a outros atletas com deficiéncia.
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Nesta populacdo,as lesdes de membros superiores também saosignificativas devido a
sobrecarga imposta durante as atividades de vida didria e esportes, causando maior estresse
nos tecidos (BURNHAM, NEWELL, STEADWARD 1991; DERMAN et al., 2013). Estas
lesdes estdo associadas a permanéncia prolongada na postura sentada dada a menor acdo
muscular, musculatura desnervada, flacidez, espasmos musculares e espasticidade
(MCCORMICK et al., 1991). Burnham, Newell, Steadward (1991) sugeriu que a fraqueza
dos musculos rotadores externos e adutores de ombro podem contribuir para o
desenvolvimento da sindrome do impacto nestes atletas. Isso é agravado pela permanéncia
prolongada na cadeira de rodas, gerando encurtamento muscular com rota¢do interna do
umero e protracao da escédpula.

Lesdes nos membros superiores foram as mais relatadas durante os Jogos
Paralimpicos de 2012 (WILLICK et al.,, 2013; DERMAN etal.,, 2013). Os autores tém
sugerido que as pesquisas futuras priorizem a compreensao dos fatores de risco e aplicagdo de
estratégias preventivas para as regides anatdmicas mais comprometidas, de modo especifico
em cada esporte.

Outro ponto de destaque nas abordagens prevencionistas € de estabelecer uma
comunicacdo com atletas e profissionais que atuam no esporte de alto rendimento, a fim de
entender o que pensam sobre lesdo e prevencao. Isto tem sido sugerido por Finch (2006), Van
Wilgen e Verhagen (2012) como importante fator para aumentar a eficicia de programas
preventivos no esporte convencional, pois auxilia numa melhor adequagdo das intervengdes
propostas pela equipe de trabalho multidisciplinar.

Saragiotto, Di Pierro, Lopes (2014) elaboraram quatro categorias para analisar as
estratégias preventivas utilizadas por profissionais da saude que atuaram nos Jogos Pan-
Americanos de Guadalajara, em 2011: a) equipamentos; b)nutricdo; c)intervencoes/recursos
(treinamento ou fisioterapia); d) aspectos psicolégicos, comportamentais e outros (avaliagdes,
exames laboratoriais e ambiente).Constatamos que a categoria de intervengdes de treinamento
ou recursos fisioterapéuticos foi citada por 29 profissionais (97%), seguida pela combinac¢ao
das categorias aspectos psicolégicos e estratégias comportamentais, citadas por 20
profissionais (67%), a categoria nutricdo e equipamentos foram citadas pela metade dos
profissionais (50%).

Os mesmos autores verificaram que o principal fator de risco para as lesdes
esportivas foi o excesso de treinamento e sua prevengao estaria relacionada a recuperacao dos
atletas, tanto ativa ou passiva. Entretanto, poucas estratégias de recuperacdo foram citadas

pelos profissionais como forma de prevengdo. Ainda neste estudo, o fortalecimento muscular



68

foi a principal estratégia utilizada pelos profissionais dentro das sessdes de treinamento ou
tratamento clinico dos atletas (SARAGIOTTO, DI PIERRO, LOPES, 2014).

De outra parte, McBain et al., (2012) denotaram que os programas de prevencao no
esporte convencional baseados em intervencdes predominantemente alteraram o aspecto
treinamento, quando comparados ao nuimero de programas que propdem alteracdes nos
equipamentos de jogo, mudanga de regras e estratégias de educacdo. Esta resposta pode ser
deduzida pelo fato dos equipamentos de protecdo protegerem os atletas principalmente das
lesdes traumaticas.

Dentro dos programas que propdem alteragdes de treinamento como medida
preventiva, intervencgdes referentes a coordenacio e equilibrio sdo mais reportadas em atletas
higidos, seguidas de interveng¢des promotoras do aumento da for¢a e poténcia muscular
(MCBAIN et al., 2012). Porém, ainda existem poucos estudos dedicados a elaboracdo de
programas preventivos em atletas de elite nos esportes olimpicos (VAN WILGEN,
VERHAGEN, 2012) e paralimpicos (WILLICK, 2013; FAGHER, LEXELL, 2014).

Desta forma, acreditamos que a prevencdo somente serd alcancada no esporte
paralimpico se os esforcos de pesquisas forem direcionados para a compreensdo especifica
dos contextos nas modalidades e seus participantes. Tendo como base as referéncias
levantadas até o momento, encerramos a revisao de literatura e daremos continuidade no texto
abordando o método utilizado para a implementacdo do estudo com atletas integrantes das

equipes brasileiras permanentes da Esgrima em Cadeira de Rodas e Paracanoagem.
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3. METODO

3.1 Caracterizacao do estudo

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e analitico (THOMAS, NELSON,
SILVERMAN, 2012). Epidemiol6gico por demonstrar a frequéncia, padroes emagnitude das
lesdes esportivas em populacdes especificas; descritivo, por descrever as caracteristicas da
populacdo e identificar as taxas de lesdesesportivas (prevaléncia), mecanismos, fatores de
risco e severidade; analitica, por analisar as possiveis associagdes de lesdes esportivas com
outros fatores em circunstancias de competi¢des e treinamentos esportivos.

O encaminhamento metodolégico foi pautado no modelo de Finch (2006) em suas
trés etapas iniciais:

a) Aplicacdo de um sistema de rastreamento de lesdo esportiva;

b) Compreensio da etiologia, mecanismos, fatores de risco e severidade das lesdes

esportivas;

c¢) Identificacdo de solucdes potenciais para o problema da lesdo esportiva e o

desenvolvimento de propostas preventivas apropriadas para cada modalidade, sem a

realizacdo de ensaios clinicos.

3.2 Sujeitos

Participaram 26 atletas de elite, de ambos os sexos, com deficiéncia fisico-motora,
representantes da delegacdo brasileira em competi¢cdes internacionais nas modalidades da
Esgrima em Cadeira de Rodas (n=10) e Paracanoagem (n=16). Os atletas foram selecionados
pelo método da amostragem baseada em critério em que “o pesquisador estabelece os critérios
necessdrios para serem incluidos no estudo, selecionado os casos com o0s quais se possa
aprender ao maximo” (THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2012, p.316).

Os critérios de inclusdo foram: atletas que integram ou integraram as equipes
brasileiras permanentes da Esgrima em Cadeira de Rodas e Paracanoagem no periodo minimo
de um ano; atletas com classificagdo funcional definida no esporte; atletas que participaram de
competi¢des esportivas internacionais. Em contrapartida, os critérios de exclusdo foram:
atletas que ndo consentiram favoravelmente com a participa¢do na pesquisa; atletas com idade
abaixo de 18 anos; atletas com tempo de treinamento inferior ha um ano; atletas que néo

participaram de competicdes internacionais.



70

3.3 Instrumentos para coleta de dados

Utilizamos como instrumento de coleta o Protocolo de Lesdo Esportiva no Esporte
Paralimpico (PLEEP)°(Anexo 01), com informacdes coletadas durante as competicdes
esportivas internacionais e/ou sessdes de treinamento das modalidades. Este protocolo foi
desenvolvido pela pesquisadora por Magno e Silva (2013a, p.73),sendo especifico para a
coleta de dados relacionadas as lesdes no esporte paralimpico. Vale ressaltar que algumas
questdes sofreram adequagdes para atender os objetivos desse estudo, as quais serdo
detalhadas na secdo dos resultadosde cada modalidade.

O PLEEP contempla um roteiro de entrevista semiestruturado dirigido aos atletas
com deficiéncia, caracterizando os seguintes aspectos:

e Deficiéncia: origem, causa e complicacdes secundérias;

e Participacdo na modalidade: tempo de participacdo e carga horaria de treino;

e Lesdes esportivas oriundas da prdtica esportiva em competi¢cdes e sessdes de
treinamento esportivo: etiologia, mecanismos de lesdo, fatores de risco e
severidade;

e Treinamento: tipo de treinamento edescri¢ao geral da periodizacao;

e Tratamentos clinico e fisioterapéutico para reestabelecimento das lesdes

esportivas: tipos de tratamento eexames solicitados.

Nesse estudo utilizamos a versao impressa do protocolo pelo fato dos locais de coleta
ndo contar com acesso facilitado a internet para encaminhamento online das respostas para
geracdo do banco de dados.

Ap6s a aplicagdo do PLEEP com os atletas, adotamos alguns critérios para assegurar
a fidedignidade das respostas, tais como andlise de exames de imagem relacionados as lesdes
esportivas (radiografias, ultrassonografias, tomografia computadorizada e/ou ressonéncia
nuclear magnética), além da opinido dos integrantes da equipe técnica (técnico e preparador
fisico) e equipe de satde (médica e psicdloga) visando assegurar a assertividade das respostas

obtidas sobre as lesdes esportivas.

®A  versio eletronica deste instrumento  de pesquisa  encontra-se  disponivel no endereco
eletronico:http://mpmes20.wix.com/sistemapleep
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3.4 Procedimentos para coleta de dados

A sequéncia metodolégica para implementagdo desse estudo compreendeu os

seguintes passos:

e 1° passo: apresentacio do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp(Anexo 02 —
Parecer Consubstanciado do CEP),com numero do parecer 1.130.466 e registro
CAAE 45682614.7.0000.5404;

e 2° passo: apresentacdo do plano de trabalho ao Comité Paralimpico Brasileiro
(CPB)(Apéndice 01 - Autorizacdo coleta de dados do Comité Paralimpico
Brasileiro);

e 3°passo: desenvolvimento do estudo piloto junto aos atletas com deficiéncia fisica
que integram a Equipe Estadual de ECR da Associacdo de Esportes Adaptados de
Campinas (ADEACAMP);

e 4°passo: implementacdo da pesquisa com atletas das equipes brasileiras da Esgrima

em Cadeira de Rodas e Paracanoagem.

3.5 Locais de coleta dos dados

Na modalidade Esgrima em Cadeira de Rodas, a coleta de dados transcorreu no més
de marco de 2015, durante a semana de treinamento da modalidade realizada na sede da
Academia da For¢a Aérea Brasileira (FAB) localizada na cidade de Pirassununga/SP.

Na modalidade Paracanoagem, os dados foram coletadas ao longo de dois anos (2014
e 2015) durante as competi¢des internacionais (campeonatos mundiais, panamericano e sul-
americano) e durante as rotinas semanais de atendimento fisioterapéutico realizadas pela
pesquisadora no Centro de Treinamento de Paracanoagem, estabelecido no Centro de Praticas

Esportivas da Universidade de Sao Paulo (USP).

3.6 Projeto Piloto

Como recurso comum utilizado nas pesquisas, o estudo piloto permite ‘“estabelecer

as primicias com o objeto de investigagdo por meio do esclarecimento e desenvolvimento de
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idéias que auxiliam no desenvolvimento geral do projeto” (THOMAS, NELSON,
SILVERMAN, 2012, p. 298-299). Portanto, com o estudo piloto buscamos ampliar o
conhecimento sobre afrequéncia e padrdes de lesdes esportivas na amostra investigada,
mecanismos, fatores de risco e severidade, coletando informacdes por meio do Protocolo de
Lesoes no Esporte Paralimpico (PLEEP) e adequando alguns questionamentos para atender
aos objetivos propostos.

O estudo piloto foi aplicado junto a trés atletas esgrimistas com deficiéncia fisico-
motora, do sexo masculino, integrantes da Equipe Estadual de Esgrima em Cadeira de Rodas
e vinculados a Associacdo de Esportes Adaptados de Campinas (ADEACAMP). A coleta de
dados transcorreu durante trés anos (maio de 2013 a maio de 2015), ao longo dos
atendimentos fisioterapéuticos realizados pela pesquisadora com a equipe no Laboratério
Integrado de Ensino, Pesquisa e Extensdo (LABFEF), localizado no Faculdade de Educacdo
Fisica da Universidade Estadual de Campinas (FEF / UNICAMP), na cidade de Campinas/SP.

Os dados relativos ao estudo piloto foram apresentados na banca de qualificacdo e
originaram dois trabalhos:

e Apresentacdo de pdster intitulado “Lesdes Esportivas em Atletas da Esgrima
em Cadeira de Rodas”, apresentado no 4° Congresso Paradesportivo
Internacional, ocorrido em novembro de 2014, na cidade de Florian6polis/SC
(STORCH et al., 2014);

e Apresentagdo de comunicagdo oral: “Lesdes esportivas nos atletas da equipe
de Esgrima em cadeira de rodas/Adeacamp: estudo piloto”, apresentado no
VI Congresso de Ciéncia do Desporto, em dezembro de 2015, na

Universidade Estadual de Campinas (STORCH et al., 2015).

3.7Analise dos dados

Os dados foram analisados quantitativamente, transformados em algarismos e
tabulados no programa Microsoft Excel 2007®(CALLEGARI-JACQUES, 2003). Utilizamos
a estatistica descritiva para calcular a frequéncia total e relativa dos dados sobre lesdes em
eventos competitivos e sessdes de treinamento, separada por modalidade em relacdo a classe
funcional dos atletas e sexo.

Foram realizados testes de associagao pela fun¢do nao paramétrica assintética do qui-
quadrado (ZHANG, SONG, 2013) das lesdes esportivas na Esgrima em Cadeira de Rodas e

Paracanoagem, estabelecendo comparativos dos resultados entre eventos competitivos e
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sessoes de treinamento. Os testes foram realizados no programa estatistico R versao 3.3.1 (R

DEVELOPMENT CORE TEAM, 2016), com pacote FunChisq (ZHANG, SONG, 2013).
Finalizamos a apresentacio do método elegido para este estudo e daremos

prosseguimento com a apresentacdo individual dos resultados obtidos nas modalidades

Esgrima em Cadeira de Rodas e Paracanoagem.
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4. RESULTADOS

Nesta secdo apresentamos os resultados obtidos sobre as lesdes esportivas na
Esgrima em Cadeira de Rodas em contexto de competicdo e treinamento esportivo, separados

por categoria esportiva (A, B, C) e sexo (F, feminino; M; masculino).

4.1 Lesoes esportivas nos atletas da equipe brasileira de Esgrima em Cadeira de Rodas
(ECR)

Participaram desta etapa 10 atletas com deficiéncia fisico-motoradas Categorias A, B
e C,convocados para representar a delegacdo brasileira em competicdes internacionais da
modalidade nos anos de 2013 a 2015. Do total, seis (06) atletas foramentrevistados pela
pesquisadora e quatro (04) registros foram fornecidos pela equipe de satde.

Aplicamos o instrumento PLEEP para coleta de dados com os atletas e
posteriormente as respostas foram confrontadas com o parecer da equipe de satide (médica e
fisioterapeuta) visando assegurar a fidedignidade das informacdes.

O instrumento PLEEPsofreu readequacdes para atender os objetivos do estudo, sendo
elas:

e Dados da deficiéncia: peso (kg), altura (cm), doencas associadas e meio de
locomocao;
e Dados da modalidade:
o Esportes prévios: tipo, tempo de pratica e finalidade (reabilitacdo, lazer,
recreacao, treinamento fisico ou rendimento);
o Esportes atuais: tipo, tempo de prética e finalidade (reabilitacdo, lazer,
recreacdo, treinamento fisico ou rendimento);

e Esgrima: tempo de prética (meses) e equipamentos de prote¢do (almofada, encosto,
revestimento da cadeira de rodas com espuma, cinto para controle de tronco, cinto
para controle de coxa, cinto para controle de perna, cinto para controle de pés,
luva com velcro, munhequeira e protetor de manguito rotador);

e [ esOes oriundas das atividades de vida didria (AVDs): dores nas AVDs, lesdo
durante AVDs, tipo de lesdo, interferéncia da dor ou lesao na ECR;

e Tratamentose métodos para prevencgao de lesoes.
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A Tabela 03 apresenta a caracterizacdo da amostra, composta por trés (03) mulheres
e sete (07) homens, com idade de £31 anos, altura de +1,74cm e peso 73,7 kg. A lesdo na
medula espinhal foi a causa de deficiéncia em nove atletas (90%), oriundas
predominantemente por acidentes com arma de fogo (40%). A origem das deficiéncias foram
atribuidas por causas adquiridas (100%). O tempo de deficiéncia foi £11 anos. Averiguamos
que sete atletas (70%) apresentaram doencas ou disfungdes decorrentes da LME, dentre as
principais estdo a hipertensdo arterial, incontinéncia urindria e disrreflexia autondmica. A

cadeira de rodas manual representou a principal forma de locomogao dos atletas (80%).

Tabela 03 - Caracterizagao dos atletas da Esgrima em Cadeira de Rodas

Critérios avaliados Categoria A Categoria B Categoria C
N 01 03 02 03 01
Idade (anos) 29 +36,5 +27 +26,5 35
Altura (cm) 1,63 +1,81 +1,63 +1,77 1,74
Peso (kg) 59,8 +85,5 +58 +85 58
Causa da deficiéncia Tumor Arma de fogo Acidente moto Arma de fogo  Acidente moto

(10%) (10%) (20%) (30%) (10%)
Queda (10%)
Acidente carro
(10%)
Diagnéstico da LME LME LME LME LME
deficiéncia (10%) (20%) (20%) (30%) (10%)
Amputagdo
transtibial E
(10%)
Caracterizacgio da Completa Incompleta Completa Completa Completa
LME* (10%) (30%) (20%) (30%) (10%)
T10-T12 L1-L2 T10 T7-T8 C6-C7
C6-T1
B A A A
Tempo de deficiéncia 13 +14,5 9 +9.5 12
(anos)
Doengas ou disfunc¢des NA Sim Sim Sim Sim
associadas (10%) (20%) (30%) (10%)
Meio de locomogdo CDR manual CDR manual CDR manual CDR manual CDR manual
(10%) (10%) (20%) (30%) (10%)
Muletas
(10%)
Prétese MI
(10%)

Legenda:. N, nimero de participantes; LME, Lesdo na Medula Espinhal; MMII, membros inferiores; NA,
nao apresenta; CDR, cadeira de rodas.

*A caracterizacdo da LME foi complementada com os itens: causa; tipo de lesdo (completa / incompleta);
altura da lesdo e classificagdo ASIA.

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).
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Em relacdo as atividades esportivas pregressas e atuais, a Tabela 04 demonstra
quesete atletas (70%) praticaram outras modalidades prévias a ECR, como o Basquete em
Cadeira de Rodas. Em nivel de rendimento esportivo,oito atletas praticaram somente a ECR
(80%),um atleta da Categoria A praticou ECR e Voleibol Sentado (10%), como também um
atleta da Categoria C praticou ECR e Rubgy em Cadeira de Rodas (10%). O tempo de
participacdo na ECR foi de +3,5 anos. A arma mais utilizada nos duelos foram a espada e
florete (80%). Os equipamentos de prote¢do mais utilizados na pratica esportiva foram cintos
para estabilizar osmembros inferiores na cadeira de rodas, relatado por oito atletas (80%). O
membro superior direito foi apontado como dominante e que sustentou a arma (membro

armado) em oito atletas (80%).

Tabela 04 — Atividades esportivas pregressas e atuais realizadas pelos atletas da ECR

Critérios Categoria A Categoria B Categoria C
avaliados F | M F M M
Esportes prévios Basquete, Volei (10%) Natacdo Basquete (10%) NA
Vela e Tiro Basquete (10%) (20%) Ténis (10%)
(10%)
Tempo de Pritica +6 +12 5 +6 NA
(meses)
Finalidade Lazer (10%) Lazer (10%) Lazer (20%) Lazer (30%) NA
Rendimento
(20%)
Lesdo Nao (10%) Sim (50%) Nao (100%) Nao (100%) NA
Esportes atuais ECR (10%) ECR (20%) ECR (20%) ECR (30%) ECR e
ECR e Voleibol Rugby (10%)
(10%)
Tempo de 03 +05 02 +05 + 05 meses
participacio na ECR
(anos)
Armas utilizadas na E/F (10%) E/F (30%) E/F (20%) E/F (20%) E/F (10%)
ECR F (10%)
Uso de equipamentos NA Almofada Cinto de Almofada Cinto de MMII
de protecdo (10%) MMII (20%) (20%) (10%)
Encosto (20%) Encosto (20%) Luva de velcro
Cinto de MMII Cinto de térax (10%)
(20%) (20%)
Cinto de MMII
(20%)
Membro superior Direito Direito Direito Direito (10%) Direito
dominante (10%) (30%) (20%) Esquerdo (10%)
(20%)

Legenda: ECR, Esgrima em Cadeira de Rodas; E, Espada; F, Florete; E/F, Espada e Florete; MMII,

Membros Inferiores; NA, ndo apresenta.
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

Julgamos relevante investigar as lesOes apresentadas pelos atletas durante a
realizacdo das atividades de vida didria (AVDs), as quais foram confirmadas mediante parecer

médico, fisioterapéutico e/ou por exames de imagem complementares. A Tabela 05 demonstra
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que dois homens da Categoria A (20%) apresentaram dores e lesdes do tipo escara em gliteos
decorrentes do manejo e transferéncia da cadeira de rodas. Na categoria B, dois homens
(20%) apresentaram tendinite em ombro decorrente do manejo da cadeira de rodas. Na
Categoria C, um atleta (10%) referiu dores articulares durante a realizagdo das AVDs. Cinco
atletas (50%) manifestaram que asdores e lesdes decorrentes das AVDs interferiram em

algum momento na performance esportiva da ECR.

Tabela 05 — Lesdes oriundas das atividades de vida diaria (AVDs) nos atletas da ECR

Critérios avaliados Categoria A Categoria B Categoria C
F M F [ ™M M
Dores nas AVDs NA Sim (20%) NA NA Sim (10%)
Lesdo durante AVDs NA Sim (20%) NA Sim (20%) NA
Tipo de lesdo NA Escara em Tendinite NA
gliteo (20%) em ombro
(20%)
Interferéncia da dor ou NA Sim (20%) NA Sim (20%) Sim (10%)
lesdo na ECR

Legenda: NA, ndo apresenta;

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

Na sequéncia apresentaremos a caracterizacdo das lesdes esportivas oriundas da
participacao dos atletas em competi¢des internacionais e sessdes de treinamento esportivo da

ECR ao longo de dois anos (2013 a 2015).

4.1.1 Caracterizagao das lesdes esportivas durante as competi¢cdes e sessdes de treinamento da

ECR

O célculo das lesdes esportivas computou a participacio dos atletas em campeonatos
internacionais em funcdo do numero total de participantes por categoria (A, B e C). Os
resultados foram apresentados em razdes de prevaléncia, sem a estimativa da incidéncia

clinica’ por ndo termos o tempo individual de combates/assaltos por atleta.

A medida de prevaléncia foi quantificada pelas seguintes taxas:
e Taxa de prevaléncia (P): estimado pelo nimero de atletas que sofreram lesdo

esportiva (casos novos ou antigos) em um momento especifico (competicao),

7 Incidéncia clinica: ndmero de novos casos de uma doenca em determinado periodo de tempo dividido pela
populagdo de risco (GORDIS, 2004; SZKLO; JAVIER NIETO, 2012).
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dividido pelo nimero de pessoas expostas ao risco (GORDIS, 2004; SZKLO;
JAVIER NIETO, 2012);

e Prevaléncia de lesdes (P lesdes): quantidade de lesdes sofridas pelos participantes
afetados (uma vez que um Uunico atleta poderia sofrer mais de uma lesdo esportiva
durante a competicdo), dividido pelo nimero de pessoas expostas ao risco

(SZKLO; JAVIER NIETO, 2012).

Numero de pessoas afetadas (casos novos ou antigo) em um momento especifico

Numero de pessoas expostas ao risco (total de participantes da equipe)

Numero de lesdes sofridas pelos participantes afetados
Plesdes =

Numero de pessoas expostas ao risco (total de participantes da equipe)

Por meio da Tabela 06 constatamos que atletas da Categoria B apresentaram maior
prevaléncia de lesdes esportivas em competi¢cdes, especialmente na Copa do Mundo de 2014
realizada em Hong Kong/China, com P=0,5 e P lesdes = 0,66. Quanto ao sexo, homens foram
mais afetados (60%). Houve predominio das lesdes no membro superior direito (75%), por ser
o lado que os atletas costumam sustentar a arma, denominado de membro armado. O atleta da

categoria C nao apresentou lesdes esportivas em competicoes.
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Tabela 06 — Taxas de prevaléncia de lesdes esportivas nos campeonatos internacionais da

ECR
Competicao NP NL Categoria A Categoria B
P PL P PL
H|M| H| M H M H M H M H M
Copa do Mundo 2013/ 04 | 02 | 01 | O1 - 0,16 - 0,16 | 0,16 - 0,16 -

Montreal — Canada

Copa do Mundo 2013/ 03 | 01 | 02 | O1 - - - - 0,50 | 0,25 | 0,50 0,25

Varsévia — Polénia

Campeonato Mundial 2013 / 03 | 01 | 01 | O1 - - - - 0,25 | 025 | 0,25 0,5

Budapeste - Hungria

Copa do Mundo 2014/ 05 | 01 | 02| 01 - 0,16 - 0,16 | 0,33 - 0,33 -

Eger - Hungria

Copa do Mundo 2014 / 05 | 01| 05 |01 |033] 0,16 0,5 0,16 0,5 - 0,66 -

Hong Kong — China

Regional das Américas 2015 / 04 | 01 | 02 | O1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 -

Montreal — Canada

Copa do Mundo 2015 / 04 | 01 | 02 | O1 - 0,2 - 0,4 0,4 0,6 -

Montreal - Canada

Legenda: NP; nimero total de atletas participantes; NL, nimero total de atletas lesionados; P, taxa de
prevaléncia; PL, taxa de prevaléncia de lesdes; H, homens; M, mulheres.
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

Outro aspecto investigado foi o Tempo de Exposicao dos atletas nas competi¢oes.

Estimamos o numero de temporadas competitivas/ano, a média de combates/assaltos por

competi¢cdo e o tempo médio de exposi¢ao do atleta/competi¢ao:

Numero de temporadas competitivas/ano: ao longo de um ano os atletas da equipe
brasileira de ECR participaram de sete eventos, com duracao média de trés dias;

Média de poules por atleta em competi¢des: a média de poules nas eliminatdrias
individuais variaram de acordo com o nimero de competidores por categoria, pois
o atleta joga com todos os adversdrios para estabelecer o chaveamento das
eliminatorias. Por exemplo, se houver nove competidores na espada serdao
realizados oito combates/assaltos, ou seja, todos jogam contra todos. Caso existam
12 esgrimistas, serdo duas poules com seis competidores, dessa forma o desgaste
do atleta serd menor porque ele jogard cinco combates. No udltimo dia de
competicdo os esgrimistas participam de provas por equipe em que ndo sio

contabilizados as poules;

Tempo médio de exposicao do atleta/competicao: nas eliminatérias individuais é

comum o esgrimista competir com duas armas. Cada combate eliminatério dura
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nove minutos ou 15 toques, divididos em trés tempos de trés minutos, com um
minuto de intervalo. Por exemplo, o esgrimista joga trés minutos, ndo alcancando
os 15 toques hda um descanso de um minuto. O atleta novamente joga mais trés
minutos, ndo alcangando os 15 toques descansa novamente um minuto. Ao final
dos nove minutos é determinado o ganhador. Se houver empate, havera mais um
minuto de duelo. Caso ndo haja toque de armas, o atleta que for sorteado e tiver a
prioridade serd consagrado campedo. Vale destacar que uma limitacdo desse
estudo foi de ndo estimar o tempo médio de exposi¢do de cada atleta durante os

eventos competitivos.

Com relacdo ao tempo de exposicdo dos atletas nas sessdes de treinamento,

estimamos o Tempo de Exposicio em Equipe (TET), o Tempo de Exposicdo Individual

durante as fases de treinamento com a equipe principal e o Tempo de Exposi¢do Individual

durante as sessoes individuais de treinamento:

Tempo médio de exposicdo em equipe: para este cdlculo computamos a
participacdo de seis atletas que atualmente integram a equipe principal da ECR.
As fases de treinamento tém o objetivo de concentrar os atletas na sede da
Academia da Forca Aérea Brasileira, localizada na cidade de Pirassununga/SP. Ao
longo de um ano foram realizadas quatro fases de treinamento. Cada fase teve a
duracdo de cinco dias e carga horaria de seis horas de treinamento/dia. Assim,
estimamos que o tempo médio de exposicdo da equipe durante as fases de
treinamento® foi de 36 minutos por dia/treinamento; 180 minutos/fase de
treinamento (em cinco dias); 2.160 minutos em 12 fases de treinamento
(equivalentes aos trés anos de andlise);

Tempo médio de exposicdo individual do atleta durante as fases de treinamento
com a equipe principal: a Tabela 07 demonstra a taxa de exposicao do atleta por
fase de treinamento, por um ano de participagdo nas fases de treinamento e

durante o periodo total de andlise equivalente a trés anos (anos de 2013-2015).

*Férmula utilizada para cilculo: TET= PT. DT/60minutos, onde TET, Tempo de exposi¢do do treino; PT,
nimero de jogadores no treino; DT, duracio do treino (minutos) (FULLER et al., 2006).
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Tabela 07 — Tempo de exposi¢do individual do atleta durante as fases de treinamento na ECR

Periodo de analise da Duracao Exposicao diaria do  Exposicio total do atleta /

exposicao atleta / treinamento fase de treinamento

Em 1 fase de treinamento 5 dias 6 horas ou 360 30 horas ou
minutos / 1 dia 1.800 minutos / 5 dias

Em 1 ano de participacdo 20 dias / 4 fases - 600 horas ou

em fases de treinamento de treinamento 36.000 minutos / 1 ano

Em 3 anos de participacdo 60 dias / 12 fases - 1.800 horas ou

em fases de treinamento de treino 108.000 minutos / 3 anos

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

e Tempo de Exposicdo Individual nas sessdes cotidianas de treinamento: relativo ao

tempo médio gasto pelo atleta para a realizagdo dos treinamentos semanais.

Obtivemos a frequéncia de +4 treinos/semana, com durag¢do de +5 horas/dia. Os atletas

foram questionados quanto ao seguimento de uma periodizacdo dos treinamentos,

sendo que cinco (50%) seguiram um planejamento anual das atividades esportivas.

Também foram questionados sobre a rotina dos treinamentos individuais e sua

duracdo, revelando as seguintes respostas:

o Aquecimento: compreendeu a duracdo de +30 minutos/periodo de

treino (manha ou tarde). Composto por atividades de alongamento,
mobiliza¢des articulares, treino de manguito rotador com elastico e
treino de isometria para membros superiores;

Preparacdo fisica: duracdo de =*lhora/periodo de treino. Envolveu
rotinas de trabalho aerdbico, pliometria, treinamento do core,
treinamento de estabilidade do tronco, exercicios de simulacdo do gesto
esportivo e fortalecimento muscular. Vale ressaltar que a preparagdo
fisica de cinco atletas (50%) foi complementada em academias de
musculagdo com atividades de fortalecimento, treinamento funcional e
hidroginéstica.

Fundamentos técnicos e taticos: duracdo de +2 horas/periodo de treino.
Incluiu treinamentos dos fundamentos da modalidade, exercicio no
plastrom (alvo fixo), exercicios individuais e em duplas (envolvendo

duelo contra atletas com deficiéncia ou atletas higidos);
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o Resfriamento e volta a calma: duracdo de +30 minutos/periodo de
treino. Abrangeu atividades de alongamento, mobilizacdes articulares e

auto-massagem.

De outra parte, buscamos reconhecer os principais diagndsticos de lesdes esportivas
sofridas pelos atletas em contextos de competi¢do e treinamento esportivo na ECR. A Tabela
08 demonsta o total de 28 lesdes ocorridas em competi¢cdes. Em relacdo a classe funcional,
atletas da categoria A apresentaram discreto predominio de 15 lesdes (53,6%), quando
comparados a categoria B com 13 lesdes (46,4%). Nao houveram registros na Categoria C.
Quanto ao sexo, observamos 17 lesdes em homens (60,7%) e 11 lesdes em mulheres (39,3%).
Os diagndsticos mais frequentes foram tendinites (Categoria A, 40%; Categoria B, 57,1%) e

contratura muscular (Categoria A, 33,3%; Categoria B, 28,6%).

Tabela 08 — Diagndsticos das lesdes esportivas na Equipe Brasileira de ECR em competi¢cdes

internacionais
Diagnéstico Categoria A Categoria B Categoria C Total %
(n=04) (n=05) (n=01)
Total de % Total de % Total de %
lesoes Lesdes lesoes Lesdes lesoes Lesoes

Contratura 5 33,3 4 28,6 0 0,0 9 32,1
Tendinite 6 40,0 8 57,1 0 0,0 14 50,0
Contusio 2 13,3 0 0,0 0 0,0 2 7,1
Estiramento 1 6,7 0 0,0 0 0,0 1 3,6
Hérnia de 1 6,7 0 0,0 0 0,0 1 3,6
disco

Mialgia 0 0,0 1 7,1 0 0,0 1 3,6
Total 15 100,0 13 100,0 0 0,0 28 100,0

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

A Tabela 09 revela a ocorréncia de 35 lesdes durante as sessOes de treinamento
esportivo da ECR. A respeito da classe funcional, atletas da Categoria B sofreram 22 lesdes
(62,9%) e atletas da Categoria A somaram 13 lesdes (37,1%). Nao houveram registros na
Categoria C. Quanto ao sexo, 28 lesdes afetaram homens (80%) e sete lesdes ocorreram em
mulheres (20%). Os principais diagndsticos foram a tendinite (Categoria A, 30,8%; Categoria

B, 50%) e contratura muscular (Categoria A, 38,5%; Categoria B, 27,3%) .
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Tabela 09 — Diagndsticos das lesdes esportivas na Equipe Brasileira de ECR em sessdes de

treinamento esportivo

Diagnéstico Categoria A Categoria B Categoria C Total %
(n=04) (n=05) (n=01)
Total de % Total de % Total de %
lesoes Lesoes lesdes Lesdes lesoes Lesdes

Contratura 5 38,5 6 27,3 0 0,0 11 31,5
Tendinite 4 30,8 11 50,0 0 0,0 15 42,9
Fratura 1 7,7 0 0,0 0 0,0 1 2,8
Abrasao/ 0 0,0 2 9,1 0 0,0 2 5,7
escoriacao

Calo 2 15,3 2 9,1 0 0,0 4 11,4
Mialgia 1 7,7 1 4,5 0 0,0 2 5,7
Total 13 100,0 22 100,0 0 0,0 35 100,0

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

De modo geral, averiguamos o total de 63 lesdes sofridas pelos atletas da ECR,

predominantemente em sessoes de treinamento esportivo (55,5%). Constatamos diagndsticos

comuns em ambos contextos, como a tendinite (46,1%), contratura muscular (31,8%) e

mialgia (4,8%). J& nas competicdes houveram particularidades de lesdes como contusdao

(3,2%) e nas sessoes de treinamentos lesdes do tipo calo (6,4%) (Tabelal0).

Tabela 10 — Comparativo dos diagndsticos das lesdes esportivas em contextos de competicao

e treinamento esportivo da ECR

Diagnésticos Competicoes Treinamento Total %
Total de % Total de %
Lesoes Lesoes Lesodes Lesoes
Contratura 9 32,1 11 31,5 20 31,8
Tendinite 14 50,0 15 42,9 29 46,1
Contusio 2 7,1 0 0,0 2 3,2
Estiramento 1 3,6 0 0,0 1 1,5
Hérnia de disco 1 3,6 0 0,0 1 1,5
Mialgia 1 3,6 2 5,7 3 4,8
Fratura 0 0,0 1 2,8 1 1,5
Abrasao/ escoriacdo 0 3,6 2 5,7 2 3,2
Calo 0 3,6 4 11,4 4 6,4
Total 28 100,0 35 100,0 63 100,0

Fonte: dados dos pesquisadores (2016).

O préximo passo foi determinar a localizacdo anatdomica das lesdes esportivas em

fun¢do do segmento, regido e estrutura corporal. Em alguns casos, a lesdo esportiva afetou

mais de uma regido e segmento corporal (por exemplo, contratura muscular na coluna,

afetando as regides tordcica, lombar e as estruturas musculares do grande dorsal e
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paravertebral). A Tabela 11 demonstra 63 segmentos corporais prejudicados. As sessdes de
treinamento esportivo computaram maior prejuizo corporal (n=35). Os membros superiores

sofreram maior acometimento (competi¢des, 71,5%; treinamento, 68,6%).

Tabela 11 — Segmentos corporais afetados por lesdes esportivas em competicdes e sessdes de
treinamento da ECR

Segmento Competicao Treinamento Total %
corporal Total de % Total de %
lesoes Lesoes lesoes Lesoes
Coluna 8 28,5 10 28,6 18 28,6
MMSS 20 71,5 24 68,6 44 69,9
MMII 0 0 1 2,8 1 1,5
Tronco 0 0 0 0 0 0
Total 28 100,0 35 100,0 63 100,0

Fonte: dados dos pesquisadores (2016).

A Tabela 12 representa 77 regides corporais que sofreram dano. As sessdes de
treinamento resultaram em maior prejuizo (n=40). Houveram 16 lesdes em cotovelo
(competicoes, 29,8%; treinamento, 12,5%), 14 lesdes em ombros (competi¢des, 16,2%;

treinamento, 20%) e 14 lesdes em coluna lombar (competi¢des, 18,9%; treinamento, 17,5%).

Tabela 12 — Regides corporais afetadas por lesdes esportivas em competi¢des e sessoes de
treinamento da ECR

Regiao Competicao Treinamento Total %
corporal Total de % Total de %
lesoes Lesoes lesoes Lesoes
Cervical 1 2,7 2 5,0 3 3,9
Toracica 4 10,8 2 5,0 6 7.8
Lombar 7 18,9 7 17,5 14 18,3
Cintura Escapular 2 5.4 4 10,0 6 7,7
Ombro 6 16,2 8 20,0 14 18,3
Cotovelo 11 29,8 5 12,5 16 20,9
Antebraco 2 5.4 5 12,5 7 9.0
Punho 2 5,4 2 5,0 4 5,1
Maos e dedos 2 5.4 4 10,0 6 7.8
Coxa 0 0,0 1 2,5 1 1,2
Total 37 100,0 40 100,0 77 100,0

Fonte: dados dos pesquisadores (2016).

A Tabela 13 apresenta 96 estruturas corporais afetadas por lesdes esportivas.
Diferente dos dados anteriores, as competicdes esportivas geraram maior prejuizo no nimero
de estruturas envolvidas (n=50). Os resultados demonstraram 16 prejuizos em epicondilo

lateral (competi¢des, 22%; treinamento, 10,9%), 13 comprometimentos em musculos da
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coluna lombar (competi¢des, 12%; treinamento, 15,4%), 13 prejuizos em musculos da coluna
tordcica (competi¢des, 12%; treinamento, 8,7%) e 10 apontamentos para musculos do ombro
(competicoes, 14%; treinamento, 6,7%).

Nas competi¢cdes houve predominio de lesdes no membro superior direito (75%), por
ser o lado que os atletas costumam sustentar a arma ou membro armado. De semelhante
modo, as sessdOes de treinamento resultaram em maior acometimento do membro direito
(42%), seguido de lesdes bilaterais (36%) e lesdes no membro superior esquerdo (22%),

sendo o lado que os atletas seguram a cadeira de rodas pela mao.

Tabela 13 — Estruturas corporais afetadas por lesdes esportivas em competigdes e sessdes de
treinamento da ECR

Estrutura corporal Competicio Treinamento Total %
Total de % Total de %
lesoes Lesoes lesoes Lesoes
Misculos do ombro 7 14,0 3 6,7 10 10,5
Miisculos da cintura escapular 0 0,0 4 8,7 4 4,2
Tendao do biceps braquial 0 0,0 1 2,1 1 1,0
Tend3o do supra-espinhoso 1 2 5 10,9 6 6,2
Epicondilo lateral 11 22,0 5 10,9 16 16,6
Tenddes dos extensores de punho e 4 8,0 1 2,1 5 5,2
dedos
Muisculos flexores de punho e dedos 2 4,0 1 2,1 3 3,1
Muisculos extensores de punho e dedos 5 10,0 4 8,7 9 9,4
Tenddes abdutor longo e extensor curto 0 0,0 1 2,1 1 1,0
do polegar (Quervain)
Miuisculos da regido cervical 5 10,0 4 8,7 9 9,4
Miisculos da regido toracica 6 12,0 4 8,7 10 10,5
Musculos da coluna lombar 6 12,0 7 15,4 13 13,7
Musculos do abdome 0 0,0 1 2,1 1 1,0
Disco intervertebral lombar 1 2,0 0 0,0 1 1,0
Fémur 0 0,0 1 2,1 1 1,0
Pele 2 4,0 4 8,7 6 6,2
Total 50 100,0 46 100,0 96 100,0

Fonte: dados dos pesquisadores (2016).

Outro aspecto detectado foi o mecanismo reponsavel pelo surgimento das lesdes
esportivas, representado no Gréfico 01. Do total de 63 lesdes sofridas pelos atletas da ECR,
51 lesdes ocorreram por mecanismos de sobrecarga (80,9%) e 12 lesdes por mecanismos
traumadticos (19,1%). Em circunstincias de competicdo e treinamento esportivo, as lesdes
foram predominantemente desencadeadas por mecanismo de sobrecarga gradual
(competicdes, n= 15, 54%; treinamento, n=16, 46%) e sobrecarga repentina (competi¢des,

n= 09, 32%; treinamento, n=11, 31%), enquanto as lesdes traumdticas foram menos
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representativas. Isso demonstra que as lesdes nessa modalidade foram ocasionadas por

microtraumas de repeticao que resultaram em sobrecarga do tecido/estrutura.

Grafico 01 — Mecanismos de lesdo esportiva em competi¢cdes e sessdes de treinamento da

ECR

N=63 lesoes

Trauma sem contato

Trauma com contato

. ¥ Treinamento
Sobrecarga repentina

¥ Competi¢ao

Sobrecarga gradual

Total

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: dados dos pesquisadores (2016).

A Tabela 14 indica os testes estatisticos de associacdo realizados em rela¢do aos
diagnésticos das lesdes esportivas, grau de comprometimento fisico-motor dos atletas, sexo,
segmentos corporais afetados e mecanismos de lesdo. Os resultados apontados para a ECR

indicaram que ndo existiu nenhuma relagdo entre as varidaveis, considerando p-valor <0,005.

Tabela 14 — Testes de associacdo das varidveis relacionados a lesdo esportiva na ECR

Diagndstico p-valor

Diagnéstico vs. Grau de Comprometimento (Competigdes) 0,6405™
Diagnéstico vs. Sexo (Competicdes) 0,3350™
Segmentos vs. Grau de Comprometimento (Competigdes) 0,9900™
Segmentos vs. Sexo (Competi¢des) 0,7648™
Diagnéstico vs. Grau de Comprometimento (Treinos) 0,3098™
Diagndéstico vs. Sexo (Treinos) 0,4001™

Segmentos vs. Grau de Comprometimento (Treinos) 0,3856™
Segmentos vs. Sexo (Treinos) 0,4758"™

Mecanismos vs. Competi¢do e Treino 0,8524™
Diagnésticos vs. Treino e Competi¢ao 0,8126"
Segmento vs. Treino e Competi¢ao 0,6436™

Legenda: ns, ndo significativo.
Fonte: dados dos pesquisadores (2016)
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Atrelado ao conhecimento dos mecanismos, os atletas também foram questionados
sobre os fatores de risco extrinsecos e instrinsecos que colaboraram no desenvolvimento das
lesdes esportivas em circunstancias de competi¢cdes e treinamento. Neste quesito, o atleta
pdde apontar mais de um fator.

A Tabela 15 apresenta os fatores de risco extrinsecos promotores de lesdo esportiva
(n=32) e verificamos que os principais itens apontados foram o treinamento (n=10, 32%) e as
caracteristicas da modalidade (n=09, 28%). No contexto competitivo, os principais fatores
foram a modalidade (n=05, 50%), equipamentos de jogos (n=02, 20%) e nimero de combates
(n=02, 20%). Em sessdes de treinamento verificamos a estruturagdo dos treinamentos (n=10,

44%), a modalidade (n=04, 18%) e os equipamentos de jogo (n=03, 14%).

Tabela 15 - Fatores de risco extrinsecos promotores de lesdes esportivas em competi¢des e

treinamentos esportivos da ECR

Fatores de risco extrinsecos Competicao Treinamento Total %
Total % Total %
fatores fatores fatores fatores
Numero de combates 2 20,0 0 0,0 2 6,0
Equipamento de jogo 2 20,0 3 14,0 5 16,0
Equipamento de protegdo 1 10,0 1 5,0 2 6,0
Modalidade 5 50,0 4 18,0 9 28,0
Estruturacdo do treino 0 0,0 10 44,0 10 32,0
Regras 0 0,0 1 5,0 1 3,0
Condigdes climaticas 0 0,0 1 5,0 1 3,0
Atividades de Vida Didria 0 0,0 2 9,0 2 6,0
Total 10 100,0 22 100,0 32 100,0

Fonte: dados dos pesquisadores (2016).

De modo distinto, a Tabela 16 revela que os fatores de risco intrinsecos (n=84) foram
trés vezes mais apontados que os fatores extrinsecos (n=32), como os principais fatores
promotores de lesdes esportivas, com destaque para a repetitividade do gesto esportivo (n=24,
29%) e a técnica do atleta (n=12, 14%).

No contexto competitivo, os principais fatores apontados foram a repetitividade
(n=14, 33%), a técnica (n=12, 30%) e intensidade dos combates (n=05, 13%). Ja nos
treinamentos esportivos, houve equidade entre a caracteristica do gesto esportivo (n=10,

23%), as capacidades motoras (n=10, 23%) e a repetitividade do gesto (n=10, 23%).
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Tabela 16 - Fatores de risco intrinsecos promotores de lesdes esportivas em competicdes e

treinamentos esportivos da ECR

Fatores de risco intrinsecos Competicio Treinamento Total %
Total de % Total de %
fatores fatores fatores fatores

Recuperacio (fadiga) 2 5,0 3 7,0 5 6.0
Reducdo na forca muscular 3 8,0 0 0,0 3 4,0
Reducdo de flexibilidade 2 5,0 0 0,0 2 2,0
Intesidade dos combates 5 13,0 0 0,0 5 6,0
Técnica do atleta 12 30,0 0 0,0 12 14,0
Deficiéncia 1 3,0 4 9,0 5 6,0
Fatores psicologicos 1 3,0 1 2,0 2 2,0
Capacidades motoras 0 0 10 23,0 10 12,0
Caracteristica do gesto 0 0 10 23,0 10 12,0
Participacdo em outras 0 0 3 7,0 3 4,0
modalidades
Recidivas de lesoes 0 0 1 2,0 1 1,0
Nivel de formagdo do atleta 0 0 1 2,0 1 1,0
Sexo 0 0 1 2,0 1 1,0
Repetitividade 14 33,0 10 23,0 24 29,0
Total 40 100,0 34 100,0 84 100,0

Fonte: dados dos pesquisadores (2016).

A respeito do tempo do processo inflamatério das lesdes esportivas (n=63), houve
predominio de lesdes cronicas. Em circunstancias competitivas, 18 lesdes foram cronicas
(65%), trés subagudas (10%) e sete agudas (25%). Nas sessdes de treinamento, 29 lesdes
foram cronicas (82%), quatro lesdes subagudas (12%) e duas lesdes agudas (6%).

Com relagdo a recidiva de lesdes esportivas, as sessdes de treinamento foram
responsdveis por promover o retorno de 18 lesdes com as mesmas caracteristicas do evento
inicial (28,5%). Dentre elas, 15 recidivas foram decorrentes da pritica da ECR (42,8%),
perfazendo 10 tendinites (15,8%) e cinco contraturas musculares (7,9%). Sobre a classificacao
das recidivas no treinamento, predominaram as lesdes tardias (46%).

Por outro lado, o contexto competitivo promoveu seis recidivas (9,5%), sendo quatro
tendinites (6,3%) e duas contraturas musculares (3,1%). Com relacdo a classifica¢ao, duas
lesOes apresentaram recidivas precoces (3,1%), uma recidiva tardia (1,5%) e trés recidivas
adiadas (4,7%).

Quanto a severidade das lesdes, representada pelo nimero de dias de afastamento do
atleta para recuperagdo/tratamento, o contexto competitivo resultou em uma lesdao do tipo
epicondilite classificada com severidade branda (3,5%) e uma lesao do tipo hérnia de disco
classificada com severidade moderada (3,5%). Ambas lesdes resultaram em custos de

tratamento pagos pelo atleta e CPB, conforme demonstra o Quadro 04:
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Quadro 04 — Severidade das lesdes esportivas oriundas de competicdes e tratamentos

realizados pelos atletas da ECR

Lesao Tipo de Duracao Tempo de Implicacgoes do Custo Tratamento
tratamento () afastamento afastametno
Protusdo Médico 10 dias Perda de Convénio CPB
discal Fisioterapia 5 meses treinamento Particular (R$150,00)
Medicagdo
Epicondilite | Fisioterapia 4 meses 7 dias Perda de Convénio CPB
Medicagdo treinamento
Tendinite
ombro Fisioterapia 5 meses - - Convénio CPB

Legenda: CPB, Comité Paralimpico Brasileiro.

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

J4 as sessoes de treinamento esportivo foram caracterizadas como a circunstancia de

maior severidade para afastamento dos atletas, computando 14 lesdes (40%). Quanto a

classificacdo, 71% apresentaram severidade minima (contratura muscular, n=02, 3,1%;

mialgia, n=01, 1,5%; tendinite, n=07, 11,1%).

Na sequéncia, o Quadro 05 demonstra a severidade das lesdes esportivas oriundas

das sessoes de treinamento e o tipo de tratamento realizado pelo atleta:

Quadro 05 — Severidade das lesdes esportivas oriundas das

tratamentos realizados pelos atletas da ECR

sessOes de treinamento e

Lesao Objetivo do Tipo de Duracao Tempo de Implicacgoes Custo
treino tratamento afastamento do Tratamento
(no momento afastamento
da lesao)
Fratura de Técnico — Clinico 6 meses 5 meses Perda treino Convénio
fémur combate com Cirtrgico Perda CPB
(severa) adversdrio Fisioterapia campeonato
Medicamentoso nacional
Epicondilite Técnico — Cirtrgico 6 meses 3 meses Perda Particular
lateral aprimoramento Fisioterapia campeonato (= R$ 3.000,
(severa) do gesto Medicamentoso internacional 00)
desportivo Convénio
CPB
Tendinite Técnico - Fisioterapia 5 meses 1 més - Convénio
em Supra- aprimoramento | Medicamentoso CPB
Espinho do gesto
(severa) desportivo e
combate com
adversdrio
Epicondilite Técnico Fisioterapia 3 meses 20 dias - Convénio
lateral (aprimoramento | Medicamentoso CPB
(branda) do gesto
desportivo) e
Treino de Forga
Muscular

Legenda: CPB, Comité Paralimpico Brasileiro;
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).
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O dltimo critério investigado no estudo da ECR foi as técnicas empregadas para
prevencao de lesdes esportivas. No contexto competitivo, obtivemos as seguintes respostas:

e dez atletas (100%) citaram a importincia do aquecimento prévio aos
combates;

e seis atletas executaram treino mental, mentalizando o combate, as acdes e
taticas de jogo para diferentes respostas do adversario (60%);

e todos atletas apresentaram acompanhamento integral de médica e
fisioterapeuta nas competicoes (100%);

e trés atletas optaram pela realizacio da crioterapia pos-competi¢cdo (30%).

Ja nas sessdes de treinamento esportivo, os atletas foram questionados sobre a
adogdo de praticas prevencionistas de lesdes esportivas no local de treino, ambiente domiciliar
e realizacdo de tratamentos complementares. As respostas reveladas foram as seguintes:

Quanto a prevencao adotada no local de treino:

e Sete atletas realizaram aquecimento corporal prévio as praticas esportivas
(70%);

e Cinco atletas citaram que os equipamentos de prote¢do sdo indispensaveis na
prevencao de lesdes (50%);

e Quatro atletas optaram pela realizacdo cotidiana de alongamento muscular
(40%).

Quanto a prevengao adotada no domicilio:
e Trés atletas enfatizaram a importancia da crioterapia pos-treino (30%);

e Trés atletas realizaram alongamentos musculares (30%).

Quanto a realizac@o de tratamentos complementares:
e Quatro atletas realizaram semanalmente treino de musculagdo em academia
(40%);
e Quatro atletas possuiram acompanhamento de fisioterapia e realizaram
terapias complementares como o Pilates (40%);
e Trés atletas eram acompanhados por psicolégos para trabalhar questdes

comportamentais (30%).
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42 LESOES ESPORTIVAS NOS ATLETAS DA EQUIPE BRASILEIRA DE
PARACANOAGEM

Os dados apresentados nesta secdo envolveram a andlise longitudinal das lesdes
esportivas em atletas da equipe principal de Paracanoagem, ao longo de dois anos (2014 a
2015). As coletas foram realizadas em competi¢des internacionais e sessoes de treinamento
esportivo no Centro de Treinamento de Paracanoagem, em Sao Paulo/SP. No periodo vigente
a pesquisadora atuou como fisioterapeuta da equipe.

Os dados foram levantados por meio de planilhas impressas do PLEEP, sendo que
algumas questdes sofreram adaptagOes para contemplar os objetivos do estudo. Além do
instrumento, asseguramos maior fidedignidade das respostas por meio da andlise de exames
de imagem e parecer fornecido pelos integrantes da equipe técnica (técnico e preparador
fisico) e equipe de satde (médica e psicéloga).

As adaptacdes realizadas no instrumento PLEEP foram:

e Dados da deficiéncia: peso (kg) e altura (cm);

e Dados da modalidade:

o Esportes prévios: tipo, tempo de pratica e finalidade (reabilitacdo, lazer /
recreacao, treinamento fisico ou rendimento);

o Esportes atuais: tipo, tempo de pratica e finalidade (reabilitacdo, lazer /
recreacdo, treinamento fisico ou rendimento);

o Lesdes oriundas das atividades de vida didria (AVDs): dores nas AVDs,
lesdo durante AVDs, tipo de lesdo, interferéncia da dor ou lesdo na ECR;

o Tratamento das lesdes e métodos para prevengado de lesoes;

o Tempo de préitica da Paracanoagem (meses);

o Embarcacdo e classe esportiva: caiaque (KL1, KL2, KL3) e canoa (VLI,
VL2 e VI13);

o Tipo de remo utilizado nas embarcacdes: caiaque / canoa;

o Finca pés: utiliza ou nao utiliza;

o Adaptagdes: remo, banco, encosto, pelve, joelho e pés;

o Equipamentos de prote¢do: cinto, sapatilhas, colete salva-vida e outros.

Os dados iniciais tém o proposito de caracterizar a amostra, as experiéncias

esportivas prévias e possiveis lesdes oriundas das Atividades de Vida Didria (AVDs), sendo
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separados por classe funcional da embarcacao tipo caiaque (por ser a disciplina escolhida para
disputa nos Jogos Paralimpicos de 2016) e pelo sexo (feminino e masculino).

A Tabela 17 revela que amostra foi composta por seis (06) mulheres e dez (10)
homens que representaram a delegacdo brasileira em campeonatos internacionais da
Paracanoagem. Todos possuiam a classificacao internacional para a embarcacdo caiaque nas
classes KL1, KL2 e KL3. Verificamos que a idade média dos participantes foi de + 32,6 anos
(mulheres #35 anos; homens +31 anos), altura média de +1.71m (mulheres +1.62m; homens
+1.78m) e peso médio de £67 kg (mulheres +53 kg; homens +79kg). Destes, 75% praticaram
apenas a disciplina de caiaque e 25% praticaram a disciplina de caiaque e canoa.

Constatamos que 15 atletas (93%) foram sucumbidos a deficiéncia fisica por origens
adquiridas, tendo como principais diagndsticos a Lesdo na Medula Espinhal (LME) observada
em oito atletas (50%) e a amputacdo transfemural de membro inferior em quatro atletas
(25%). Em relagdo ao hemicorpo afetado pela deficiéncia, dez atletas (62,5%) possuiam
comprometimento bilateral e trés atletas comprometimento no hemicorpo esquerdo (18%).

O tempo médio de deficiéncia foi de 11 anos. Verificamos que 50% apresentaram
doencas ou complicacdes de saide associadas a deficiéncia: na classe KL1, alteracdes
autdnomas (disrreflexia autondmica) que afetaram o desempenho esportivo e a vida didria em
100% das mulheres e 33,3% dos homens; na classe KL2, constatamos a incontinéncia urinaria
(33,3%) e disfungodes cardiovasculares do tipo Hipertensdo Arterial Sistémica (33,3%), as
quais resultaram em perdas de competicdo esportiva. Na classe KL3 um atleta homem
apresentou alteracdes metabdlicas — Diabetes tipo II (25%) que interferiu na performance de
algumas sessdes de treinamento técnico e fisico. Quanto a forma predominante de locomocao

didria, oito atletas (50%) utilizaram a cadeira de rodas manual.



Tabela 17 — Caracterizacao dos atletas da Paracanoagem

Critérios avaliados Classe KL1 Classe KL2 Classe KL.3
F M F M F M
N 02 03 02 03 02 04
Idade (anos) +35,5 +30,3 +32,5 +33,6 +36 +27,7
Altura (cm) 166, 5 179 156 178 163 174
Peso (kg) 59 75 48.5 79 56 72
Causa da deficiéncia Acidente carro Acidente carro (33.3%) Ma-formagdo congénita Trauma (queda) 33,3% Acidente moto (50%) Acidente moto (75%)
(50%) Infec¢do (33,3%) (50%) Acidente moto
Arma fogo (33,3%) (33,3%) Trauma fisico Trauma fisico (25%)
Acidente carro Infeccao Arma de fogo (50%)
(50%) (50%) (33,3%)
Diagnéstico da LME LME Artrogripose (50%) LME Amputacdo Amputagao transfemural
deficiéncia (100%) (100%) (100%) transfemural medial medial (50%)
Poliomielite (50%) (50%) Amputagdo transfemural
distal (25%)
Artrodese tornozelo Artrodese tornozelo (25%)
(50%)
Caracterizagdo da LME Completa (50%) Completa (50%) - Incompleta - -
Incompleta (50%) (100%)
T6 (50%) T12 (66,6%) - L2-14 (33,3%) - -
T6-T8 (50%) T4-T6 (33,3%) L3-L4(33,3%)
L3 -L5(33,3%)
ASIA A (50%) ASIA A (100%) - ASIA C - -
(100%)
ASIA B (50%)
Tempo de deficiéncia +9 +8 +21 +9 +10 +7
(anos)
Hemicorpo afetado Bilateral (100%) Bilateral MMII (100%) Bilateral (100%) Bilateral MMII Esquerdo (100%) Esquerdo (50%)
(100%) Direito (50%)
Doencas ou alteragdes Auténomas (100%) Asma (33,3%) - Hipertensao arterial - Metabdlicas —
associadas a deficiéncia Gastrointestinas (33%) (33,3%) Diabetes tipo II (25%)
Auténomas (33,3%) 1U (33,3%)
Meio de locomogao CDR manual (100%) CDR manual (100%) CDR manual (50%) CDR manual (66,6%) Muleta canadense Prétese de MI (75%)

Muleta canadense
(33,3%)

Muleta canadense
(50%)

(50%)
Prétese MI

Sem auxilio (25%)

Legenda: N, nimero de participantes; LME, Lesdo na Medula Espinhal; MMII, membros inferiores; MI, membro inferior; CDR, cadeira de rodas. A caracterizacdo da LME foi complementada

com os itens: tipo de lesdo (completa / incompleta); atura da lesdo e Escala ASIA.

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).
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A Tabela 18 demonstra que previamente a Paracanoagem, oito atletas (50%)
praticaram outros esportes com a finalidade de treinamento e desses, trés atletas (18%) foram
profissionais (danga, montaria e futebol). O tempo médio de participagdo nesses esportes foi
de = 3anos. Durante a pratica esportiva prévia cinco atletas (31%) sofreram lesdes esportivas
e nenhuma delas gerou/gera influéncias na pratica esportiva atual.

O tempo de pratica na Paracanoagem foi de *4anos. Todos (100%) realizaram
treinamento com embarcacdo do tipo caiaque e quatro atletas (25%) com as embarcagdes
caiaque e canoa. As adaptacdes foram mais utilizadas por atletas com maior
comprometimento funcional (KL1 e KL2). Dentre as adaptagdes, os atletas da classe KL1
utilizaram banco com encosto alto (100%), encosto do banco feito com material de EVA
(100%), adaptacdes para a pelve (100%) e joelhos (100%). Na classe KL2 foram utilizadas
adaptagdes para o encosto do banco (100%) e joelhos (100%). Na classe KL3 verificamos que
alguns atletas optaram pelo uso de prétese para o membro inferior amputado com o intuito de
melhorar a descarga de peso no finca-pés (75%).

No quesito seguranca no esporte, os equipamentos de protecdo individual também
foram mais utilizados por atletas com maior comprometimento funcional (KL1 e KL2). Na
classe KL1 os atletas utilizaram placas de EVA’ para evitar escoriacdes/abrasdes em pele e
melhorar a fixacdo do atleta no barco (100%), cintos para fixacdo da coluna vertebral
(mulheres, 50%; homens, 66,6%) e colete salva vidas para previnir riscos em caso de queda
do barco (mulheres, 50%). Na classe KL2 encontramos o uso de EVA para evitar
escoriacOes/abrasdoes em pele e melhorar a fixacdo do atleta no barco (100%). Na classe KL3
ndo registramos o uso destes equipamentos.

O membro superior dominante na pratica esportiva foi o direito apontado por 15

atletas (93%), sendo um fator importante na pré-disposi¢ao de lesdes por sobrecarga.

% A borracha EVA é uma mistura de alta tecnologia dos materiais Etil, Vinil e Acetato. Trata-se de um material
ndo toxico amplamente utilizado na Paracanoagem para promover adaptacdes nas embarcacdes, com o intuito de
melhorar a performance do atleta com deficiéncia fisico-motora.



Tabela 18 — Atividades Esportivas Pregressas e Atuais dos atletas da Paracanoagem

Critérios Classe KL1 Classe KL2 Classe KL3
avaliados
F M F | M F | M
Esportes - Lutas (33,3%) - Montaria (33,3) Natagao (50%) Lutas (25%)
prévios Futebol (33,3%) Halterofilismo Futebol (50%)
Danga (33,3%) (33.3%)
Futebol (33,3%)
Lesao - Sim (66,6%) - Sim (66,6%) Nao (50%) Sim (25%)
Esportes Paracanoagem K Paracanoagem Paracanoagem Paracanoagem Paracanoagem Paracanoagem
atuais (100%) K (100%) K (100%) K (100%) K (100%) K (100%)
Paracanoagem Paracanoagem Paracanoagem Paracanoagem
C (50%) C (33,3%) C (50%) C (25%)
Tempo de
participagdo na +35 +5 +5 +4 +3 +3
Paracanoagem
(anos)
Uso de Banco alto Banco alto Encosto banco Encosto banco - Prétese (75%)
adaptacdes na (100%) (100%) (100%) (100%)
embarcagio Encosto banco Encosto banco Pelve (66,6%) Pelve (66,6%)
(100%) (100%) Joelhos (100%)  Joelhos (100%)
Pelve (100%) Pelve (100%)
Joelho (100%) Joelho (100%)
Uso de EVA (100%) EVA (100%) EVA (100%) EVA (100%) - -
equipamentos Colete Salva Cinto (66,6%) Sapatilha
de protecdo Vidas (50%) (33,3%)
Cinto (50%)
Membro Direito Direito Direito Direito Direito Direito (75%)
superior (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) Esquerdo
dominante (25%)

Legenda: Paracanoagem K (caiaque); Paracanoagem C (canoa); E.V.A. (Etil Vinil Acetato).
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)

Julgamos necessdrio investigar as lesdes apresentadas pelos atletas durante a

realizacdo das atividades de vida didria (AVDs). A Tabela 19 demonstra que todos atletas da
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classe KL1 (n=05, 100%) referiram dores em atividades de manejo e transferéncia da cadeira

de rodas. Sobre as lesdes atreladas as AVDS, uma mulher da classe KL1 (50%) sofreu

contratura muscular em membros superiores ¢ dois homens (66,6%) tiveram escara em gliteo

(33,3%), contratura muscular (66,6%) e epicondilite lateral (33,3%). Na classe KL2

verificamos que uma mulher (50%) sofreu tendinite em ombro devido a marcha com muleta,

como também um homem (33,3%) mencionou a presenga de contratura muscular devido ao

uso habitual da cadeira de rodas.

Todos atletas da classe KL1 (n=05, 100%) e uma atleta mulher da classe KIL.2

(31,2%) referiram que as dores e lesdes decorrentes das AVDs interferiram em algum

momento na prética esportiva da Paracanoagem.
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Tabela 19 — Lesdes oriundas das atividades de vida diaria (AVDs) nos atletas da

Paracanoagem
Critérios Classe KL.1 Classe KL2 Classe KL.3
avaliados
F | M F | M F | M
Dores nas Sim (100%) Sim (100%) Sim (50%) Sim (33,3%) Nao (100%) Nio (100%)
AVDs Néo (50%) Nio (66,6%)
Lesao durante Sim (50%) Sim (66,6%) Sim (50%) Sim (33,3%) Nao (100%) Nao (100%)
AVDs Néo (50%) Ndo (33,3%) No (50%) Nio (66,6%)
Tipo de lesdo Contratura Escara (33,3%) Tendinite Contratura - -
muscular (50%) Contratura (50%) muscular
muscular (33,3%)
(66,6%)
Epicondilite
(33,3%)
Interferéncia Sim (50%) Sim (66,6%) Sim (50%) Nao (100%) Nao (100%) Nao (100%)
da dor ou Nio (50%) Nio (33,3%)
lesdo na
Paracanoagem

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)

Com estas andlises encerramos a caracterizagdo dos participantes e daremos sequéncia
com a apresentacdo das lesdes esportivas oriundas da participacao dos atletas em competi¢des

internacionais e sessdes de treinamento na Paracanoagem.

4.2.1 Caracterizacdo das lesdes esportivas durante as competi¢des da Paracanoagem

A Tabela 20 demonstra o calculo da prevaléncia das lesdes esportivas na
Paracanoagem. As razdes de prevaléncia (P) e prevaléncia de lesdo (P lesdes) foram
estimadas pelo nimero total de participantes, separados por classe funcional na embarcacao
caiaque10 (KL1, KL2, KL3) e sexo (feminino e masculino) (GORDIS, 2004; SZKLO,
JAVIER NIETO, 2012). Os resultados demonstraram que atletas homens da classe KL1
foram mais afetados por lesdes esportivas, especialmente no Campeonato Mundial de
Canoagem de Velocidade e Paracanoagem realizado em Moscou/ Russia, no ano de 2014,
bem como no Campeonato Parapanamericano realizado na Cidade do México/México, em

2014.

1 . ~ ~ .

% Para fins desse estudo, estimamos somente as taxas de lesdes na embarcacio caiaque pelo fato de ser a prova
alvo nos Jogos Paralimpicos do Rio2016, sendo que alguns atletas buscaram se especializar somente no
treinamento dessa embarcacao.
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Tabela 20 — Prevaléncia de lesdes durante os campeonatos de Paracanoagem

Competicao NP NL Classe KL1 Classe KL2 Classe KL3
P PL P PL P PL
H M H M H M H M H M H M H M H M
Mundial 2014 05 03 04 03 0,25 0,12 0,87 0,37 0,12 0,25 0,12 0,18 - - -
Russia
Panamericano 04 03 04 03 0,28 0,14 0,50 0,33 - 0,28 - 0,5 - - -
2014 México
Sulamericano 08 06 03 04 0,21 0,14 0,21 0, 0,07 - 0,07 - - 0,14 - 0,14
2015 Brasil
Mundial 2015/ 07 04 06 04 0,18 0,09 0,36 0,18 0,27 0,09 0,45 0,18 0,09 0,18

Itdlia

Legenda: NP; ndmero total de atletas participantes; NL, nimero total de atletas lesionados; P, Taxa de
Prevaléncia; PL, Prevaléncia de lesoes; H, homens; M, mulheres.
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)

Outro aspecto investigado foi o Tempo de Exposi¢cdo dos atletas nas competi¢des da

Paracanoagem, o Tempo de Exposi¢do Individual e Tempo de Exposicdo em Equipe,

estimados em fun¢do do nimero de temporadas competitivas/ano e a média do tempo de

exposicao, conforme descrevemos abaixo:

Numero de temporadas competitivas internacionais/ano: durante um ano os atletas

participaram de trés eventos internacionais (um Campeonato Sul-Americano, um

Campeonato Parapanamericano € um Campeonato Mundial de Paracanoagem),

com duragdo média de trés dias/evento;

Média estimada de tempo de exposi¢do por equipe: o tempo de exposi¢do variou

em funcdo da classe funcional (KL1, KL2 e KL3) e da embarcacdo utilizada

(caiaque e/ou canoa). Estabelecemos as seguintes consideragdes sobre a

populacao de risco envolvida:

O

Campeonato Mundial de Canoagem de Velocidade e Paracanoagem em
Moscou/Russia, 2014: oito atletas e 12 exposi¢des em provas (quatro atletas
cumpriram as provas com embarcacdes do tipo caiaque, enquanto quatro
atletas realizaram provas nas embarcagdes caiaque € canoa);

Campeonato Parapamericano de Canoagem Velocidade e Paracanoagem na
Cidade do México/México, 2014: sete atletas e 10 exposi¢des (quatro atletas
competiram em provas de caiaque, enquanto trés atletas participaram de provas
com embarcagdes caiaque e canoa);

Campeonato Parapanamericano e Sul-Americano de Paracanoagem em Sao
Paulo/Brasil, 2015: nesse torneiro participaram 14 atletas, contudo, estimamos

a participacao de 12 atletas e 17 exposicdes (sete atletas competiram com
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embarcagdes do tipo caiaque, e, cinco atletas competiram com embarcagdes
caiaque e canoa);

o Campeonato Mundial em Milao/Itdlia, 2015: 11 atletas e 16 exposi¢des (seis
atletas competiram com embarcacdo do tipo caiaque, enquanto cinco atletas

competiram com as embarcacdes caiaque € canoa);

e Tempo de exposi¢do por atleta/competicdo: nas eliminatdrias cada paracanoista foi
obrigado a competir no minimo com uma embarcacdo (caiaque ou canoa) em
provas de 200 metros. No caso dos atletas que chegaram com sucesso até as provas
finais do Mundial de Paracanoagem/2015, o tempo de exposicdo para as

embarcagdes caiaque (K) e canoa (V) sdo representados respectivamente nas

Tabelas 21 e 22:

Tabela 21 - Resultados apresentados nas provas Caiaque (K) durante o Mundial de

Paracanoagem /2015 separados por classe e sexo

Fases KL1 KL2 KL3
H M H M H M

Eliminatéria 56.066 a 59.217 a 42.839 a 53.361 a 42274 a 52.321a
1:28.568 1:41.742 1:24.768 1:18.501 1:07.286 1:13.431

+1:12 +1:20 +1:03 +1:05 +54.63 +1:02
Semifinal 54.704 a 1:04.980 a 45.085 a 59.190 a 40.168 a 55410 a
1:08.907 1:42.192 51.276 1:16.965 1:06.422 59.525
+1:01 +1:23 +48.17 +1:07 +53.29 +57.46
Final A 5791 a 50.863 a 42.542 a 53.023 a 44.389 a 50.501 a
1:08.614 55.300 49.595 1:00.541 46.403 55.434
+1:02 +53.08 +46.06 +56.51 +45:39 +52.96
Tempo +3:15 +3:36 +2:37 +3:08 +2:33 +2:52

de exposicao
Legenda: H, homens; M, mulheres. Os valores indicam o tempo de prova do primeiro e tltimo
colocados, seguido da média de tempo em cada prova. Média padronizada em minutos.
Fonte: http://canoe2015.microplustiming.com/pdf/book.pdf?x
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Tabela 22 - Resultados apresentados nas provas de Canoa Hawaiana (V) durante o

Mundial de Paracanoagem /2015 separados por classe e sexo

Fases VL1 VL2 VL3
H M H M H M
Eliminatoéria - - 53.120 a - 51.286 a -
1:17.300 1:10.840
+1:00.652 +1:01
Semifinal - - 59.951 a 54.254 a
1:09.523 1:09.401
+1:04.735 +1:01.825
Final A 57912 a 1:15299a 49.489 a 59.916 a 50.656 a 1:02.536 a
1:08.614 1:18.539 1:04.902 1:12.229 55.258 1:13.092
+1:02 +1:16 +57:190 +1:06 +52.95 +1:07
Tempo +1:02 +1:16 +3:01 +1:06 +2:54 +1:07

de exposicao
Legenda: H, homens; M, mulheres. Os valores indicam o tempo de prova do primeiro e dltimo colocados,
seguido da média de tempo em cada prova. Devido a pequena representatividade de participantes,
algumas provas foram disputadas apenas com as etapas finais. Média padronizada em minutos.
Fonte: http://canoe2015.microplustiming.com/pdf/book.pdf?x

De modo semelhante, também estimamos o Tempo de Exposi¢do Individual nas
sessoes de treinamento. Averiguamos que todos atletas seguem uma periodizacdo esportiva
determinada pela equipe técnica da modalidade, sendo que o tempo de realizacdo das
atividades varia de acordo com a classe funcional, além das fases gerais e especificas do
treinamento.

Observamos a frequéncia 5 treinos/semana, com duracdo de 5 horas/dia. O
monitoramento das cargas de treino é aferido pelo Monitor Cardiaco Polar® acoplado a um
Sistema de Posicionamento Global (GPS-Global Positioning System) para fornecer analises
sobre a frequéncia cardiaca e a dindmica dos treinamentos (carga, distincia percorrida e
tempo), tanto nos treinamentos aquaticos quanto aqueles realizados em solo. Diariamente, os
atletas respondem a Escala de Recuperacio (KENTAA, HASSMEN, 1998) ao iniciar o
treinamento e Escala de Percepcdo Subjetiva do Esforco (FOSTER, 2001) ao finalizar as
atividades.

No Quadro 06 descrevemos de modo geral a estruturagdo das sessoes de treinamento
na Paracanoagem, agrupando informacdes por classe funcional (KL1, KL2 e KL3) em relagao
aos componentes de aquecimento, preparacdo fisica, fundamentos técnicos e téticos,
resfriamento e volta calma. Na sequéncia, o Quadro 07 exibe o Tempo de Exposi¢cao

Individual do atleta nas sessOes de treinamento:



Quadro 06 - Estruturacdo das sessoes de treinamento na equipe brasileira de Paracanoagem
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AQUECIMENTO
+ 40 minutos /
periodo (manhi ou
tarde)
Realizado na
academia
(predominantemente)
€ no meio aquatico

KL1

KL2

KL3

Atividades: alongamento, mobilizacdes
articulares, treino de manguito rotador com
elastico, treino com pesos livres e caiaque
ergdbmetro;

Musculacdo: dois a trés aparelhos. Sem carga
ou carga baixa, duas a trés séries de 15 a 20
repeti¢des.

Verificada a relacdo do trabalho concéntrico e
excéntrico (poténcia), enfatizando o
metabolismo aerdbico e anaerdbico;

Treino de pliometria: transferéncia de forca
para MMSS / tronco.

Atividades: alongamento, mobilizacdes
articulares, treino de manguito rotador com
elastico, treino com pesos livres e caiaque
ergdmetro;

Musculagdo: dois a trés aparelhos com baixa
carga, duas a trés séries de 15 a 20 repetigdes.

Verificada a relag@o do trabalho concéntrico e
excéntrico (poténcia), enfatizando 0
metabolismo aerdébico e anaerdbico;

Treino de pliometria: transferéncia de forca
para MMSS, tronco, core

Atividades: alongamento, mobilizacdes
articulares, treino de manguito rotador com
elastico, treino com pesos livres e caiaque
ergbmetro;

Musculacdo: dois a trés aparelhos com baixa
carga, por duas a trés séries de 15 a 20 repetigdes.

Consideracdes sobre o trabalho concéntrico e
excéntrico para ganho de poténcia, enfatizando o
metabolismo aerébico e anaerdbico;

Treino de pliometria: transferéncia de forca para
MMSS, tronco, core, MMII.

PREPARACAO
FISICA
duas horas / periodo
de treino

Realizada na
academia e no meio
aqudtico

Considera a fase de
periodizacdo do
atleta

- Treino de forca muscular: &nfase no
trabalho concéntrico e excéntrico de MMSS,
coluna e tronco (de acordo com a altura de
lesdo / comprometimento fisico);

- Treino de velocidade: énfase em atividades
de velocidade, aceleracdo e manutengao;

- Treino de equilibrio e controle corporal na
embarcagdo: exercicios de estabilidade tronco
com uso de busu e theraband, exercicios de
desequilibrio no barco com ou sem remo;

- Treino aerobico: feito no cicloergdmetro de
brago (fase geral do treinamento) e no caiaque
ergometro (fase especifica de treinamento).

- Treino anaerobico: alterninica entre o
metabolismo lactico e aldctico. Depende do
tempo e do volume do treinamento técnico.

- Treino de for¢a muscular: &énfase no trabalho
concéntrico e excéntrico de MMSS, coluna,
tronco, abdominais / core, gliteos e musculos
funcionais de membros inferiores;

- Treino de velocidade e poténcia: énfase em
atividades de velocidade, aceleracio e
manutengdo. A distincia percorrida e a forca
imprimidade na remada ¢ diferenciada.
Utiliza com maior frequéncia a fase alactica.

- Treino de equilibrio e controle corporal na
embarcagdo: exercicios de estabilidade de
coluna, tronco e core com uso de busu e
theraband, exercicios de desequilibrio no
barco com ou sem remo;

- Treino aerobico: feito no cicloergdmetro de
brago (fase geral do treinamento) e caiaque
ergdmetro (fase especifica de treinamento).

- Treino de forca muscular: combina treino de
forca de MMSS, coluna, tronco e MMIIL. Sio
enfatizados trabalho de isometria e coordenativo;

- Treino de velocidade e poténcia: €nfase em
atividades de velocidade, aceleragdo e
manuten¢do, sobretudo a fase aldctica. Priorizada
a forca imprimidade na remada e no foot rest
(finca-pés) com a flexdo / extensdo de joelho;

- Treino de equilibrio e controle corporal na
embarcacdo: exercicios de estabilidade de
coluna, tronco e core com uso de busu e
theraband, exercicios de desequilibrio no barco
com ou sem remo;

- Treino aerdbico: a diferenca nesta classe é a
possbilidade de reduzir a sobrecarga na
articulagdo do ombro. Exercicios sdo intercalados
com treino de bicicleta, corrida e nata¢do na fase
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- Treino anaerobico: alterninica entre o
metabolismo lactico e alactico. Depende do
tempo e do volume do treinamento técnico.

geral do treinamento e caiaque ergémetro nos
trabalhos especificos.

- Treino anaerdbico: alternanica entre o
metabolismo lactico e aldctico. Depende do
tempo e do volume do treinamento técnico.

FUNDAMENTOS
TECNICO E
TATICOS

duas horas / periodo
(manhai e tarde)

Realizado com as
embarcacdes /
adaptacdes
especificas do atleta
no meio aquéatico

- Treino livre

- Treino com tiros: lancado, parado

- Treino com lastro

- Treino com Leme: ndo € controlado para
essa classe, sendo fixo pela quila

- Remo: o tamanho da pa depende da condigdo
fisica do atleta e da imprevisibilidade do
ambiente.

- Treino livre

- Treino da remada: aumento da frequéncia e
comprimento da remada;

- Treino com tiros: lancado, parado

- Treino com lastro

- Treino com leme: no caso dos atletas que
consigam realizar esse controle

- Remo: mesmas consideragdes da classe KL.1

- Corregdo da técnica da remada: aumento da
frequéncia e comprimento da remada. No inicio
do percurso é enfatizada a remada com maior
frequéncia (remada mais curta com maior
velocidade) e no final do percurso a remada

longa;

- Treino das fases da remada: encaixe (entrada),
desenho (puxar 20 — 26%), saque, retirada e
troca, as quais sdo associadas com outras
habilidades requeridas pelo canofsta (controle de
tronco, equilibrio, movimentagdo de membros
inferiores, dentre outros aspectos)

- Treino livre

- Treino com tiros: langado, parado

- Treino com lastro (bola, lata, manga — para
aumentar o arraste do barco)

- Treino com leme: realizado com todos os atletas
- Remo: mesmas consideragdes da classe KL1.

RESFRIAMENTO
E VOLTA A
CALMA
(%1 hora por atleta)

- Uso de crioterapia
- Fisioterapia para relaxamento muscular
- Pausas para descanso do atleta

- Uso de crioterapia
- Fisioterapia para relaxamento muscular
- Pausas para descanso do atleta

- Uso de crioterapia
- Fisioterapia para relaxamento muscular
- Pausas para descanso do atleta

Legenda: MMSS, membros superiores; MMII, membros inferiores.
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)
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Quadro 07 — Tempo de exposic¢ao individual do atleta durante as rotinas de treinamento na

Paracanoagem
Periodo de analise da exposicio Duracao Exposicao total do atleta
Em 1 semana de treinamento 5 dias 25 horas ou
1.500 minutos / semana

Em 1 més de treinamento + 20 dias /més 100 horas ou

6.000 minutos / més
Em 1 ano de treinamento* 220 dias / ano 1.100 horas ou

66.000 minutos / ano
Em 2 anos de participacdo (2014 a 440 dias 2.200 horas ou
2015) 132.000 minutos / 2 anos

*Contabilizando 11 meses de treinamento e um més de férias.
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)

Tendo em vista a prevaléncia das lesdes esportivas € o tempo de exposicdo dos
atletas, o proximo passo foi caracterizar o diagndstico das lesdes esportivas em circunstancias
de competicdo e treinamento esportivo na Paracanoagem.

A Tabela 23 revela o total de 47 lesdes ocorridas durante as competicdes afetando 14
atletas (87,5% da amostra). As lesdes foram mais expressivas em atletas com maior
comprometimento fisico-motor da classe KL1, totalizando 22 lesdes (46,9%), seguido de 16
lesdes na classe KL2 (34%) e nove lesdes na classe KL3 (19,1%). Quanto ao sexo,
encontramos predominio de lesdes em homens (n=25, 53,2%) sobre as mulheres (n=22,
46,8%), sendo que os homens da classe KL1 (n=14, 29,7%) e as mulheres da classe KL2
(n=10; 21,2%) sofreram o maior nimero de lesdes durante as competi¢des.

Os principais diagndsticos foram a contratura muscular (Classe KL1, 27%; Classe
KL2, 43%; Classe KL3, 56%) e as tendinites (Classe KL1, 32%; Classe KL2, 13%; Classe
KL3, 11%). Constamos o predominio de lesdes afetando os dois hemicorpos ou também

designadas de lesdes bilaterais (61,8%).
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Tabela 23 - Diagnésticos das lesdes esportivas na Equipe Brasileira de Paracanoagem em

competi¢des internancionais

Diagnéstico Classe KL1 Classe KL2 Classe KL3 Total %
(n=05) (n=05) (n=06)
Total de % Total de Y% Total de %
lesoes Lesoes lesoes Lesoes lesoes Lesoes

Tendinite 7 32,0 2 13,0 1 11,0 10 22,0
Mialgia 4 18,0 2 13,0 3 33,0 9 19,0
Contratura 6 27,0 7 43,0 5 56,0 18 39,0
Escara 0 0,0 1 6,0 0 0,0 1 2,0
Bursite 2 9,0 1 6,0 0 0,0 3 6,0
Fratura 1 5,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0
Abrasido 0 0,0 2 13,0 0 0,0 2 4,0
Caimbra 2 9,0 0 0,0 0 0,0 2 4,0
Dor 0 0,0 1 6,0 0 0,0 1 2,0
neuropética

Total 22 100,0 16 100,0 9 100,0 47 100,0

Dados dos pesquisadores (2016)

A Tabela 24 revela a ocorréncia de 83 lesdes durante as sessOes de treinamento

esportivo da Paracanoagem, comprometendo a funcdo de todos os atletas (n=16, 100%).

Novamente os atletas da classe KLL1 foram mais prejudicados, com 33 lesdes (39,8%). Houve

equidade entre o numero de lesdes nas classes KL2 (n=25, 30,1%) e classe KL3 (n=25,

30,1%). Em relacdo ao sexo, homens (n=49, 59,1%) desenvolveram mais lesdes que as

mulheres (n=34, 40,9%). Em fun¢do da classe e sexo homens da classe KLL1 (n=22, 26,5%) e

mulheres da classe KL2 (n=14, 16,8%) foram os mais acometidos.

A tendéncia dos diagnésticos foram semelhantes aos observados nas competicoes,

apontando para a contratura muscular (Classe KL1,19%; Classe KL2, 24%; Classe KL3,
40%) e mialgia (Classe KL1, 24%; Classe KL2, 24%; Classe KL3, 24%). Novamente

averiguamos o predominio de lesdes afetando os dois hemicorpos (46,9%).
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Tabela 24 - Diagnésticos das lesdes esportivas na Equipe Brasileira de Paracanoagem em

sessoes de treinamento esportivo

Diagnéstico Classe KL1 Classe KL2 Classe KL3 Total %
(n=05) (n=05) (n=06)
Total de % Total de Y% Total de %
lesoes Lesoes lesoes Lesoes lesoes Lesoes

Tendinite 8 24,0 3 12,0 5 20,0 16 20,0
Mialgia 8 24,0 6 24,0 6 24,0 20 24,0
Contratura 6 19,0 6 24,0 10 40,0 22 27,0
Escara 3 9,0 2 8,0 0 0,0 5 6,0
Bursite 1 3,0 1 4,0 1 4,0 3 4,0
Abrasio 1 3,0 1 4,0 0 0,0 2 2,0
Calo 4 12,0 4 16,0 3 12,0 11 13,0
Lesdo de 1 3,0 1 4,0 0 0,0 2 2,0
Cartilagem
Dor 1 3,0 1 4,0 0 0,0 2 2,0
neuropdtica
Total 33 100,0 25 100,0 25 0,0 83 100,0

Dados dos pesquisadores (2016).

A Tabela 25 expressa que, ao longo de dois anos de acompanhamento da equipe
brasileira de Paracanoagem, computamos o total de 130 lesdes esportivas principalmente
oriundas das sessdes de treinamento esportivo (63,8%). Averiguamos que as lesdes mais
relevantes foram a contratura muscular (n=40, 30%), mialgia (n=29, 22%), tendinites (n=26,

20%) e calos (n=11, 8,0%).

Tabela 25 — Comparativo dos diagndsticos das lesdes esportivas em contextos de competicao

e treinamento esportivo da Paracanoagem

Diagnosticos Competicoes Treinamento Total %

Total de % Total de %

Lesoes Lesoes Lesoes Lesoes
Tendinite 10 22,0 16 20,0 26 20,0
Mialgia 9 19,0 20 24,0 29 22,0
Contratura 18 39,0 22 27,0 40 30,0
Escara 1 2,0 5 6,0 6 5,0
Bursite 3 6,0 3 4,0 6 5,0
Fratura 1 2,0 0 0,0 1 1,0
Abrasio 2 4,0 2 2,0 4 3,0
Caimbra 2 4,0 0,0 0,0 2 2,0
Calo 0 0,0 11 13,0 11 8,0
Lesao de cartilagem 0 0,0 2 2,0 2 2,0
Dor neuropdtica 1 2,0 2 2,0 3 2,0
Total 47 100,0 83 100,0 130 100,0

Dados dos pesquisadores (2016).

Mediante o reconhecimento dos diagndsticos, determinamos a localiza¢do anatomica

das lesdes em funcdo do segmento, regido e estrutura corporal. Vale ressaltar que uma lesao
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esportiva poderia afetar mais de um segmento, regido e estrutura, por exemplo, uma
contratura muscular afetando o segmento coluna vertebral, as regides da coluna lombar,
cintura pélvica, membros inferiores e os respectivos musculos flexores do membro inferior).
A Tabela 26 demonstra o total de 187 segmentos corporais comprometidos por
lesdes esportivas, especialmente nas sessoes de treinamento (n=125, 66,8%) . De modo geral,
os membros superiores (competi¢des, n=29, 47%; treinamento, n=56, 45%) e a coluna
vertebral (competicdes, n=22, 35%; treinamento, n=29, 23%) foram mais prejudicados. O
maior numero de segmentos afetados foram encontrados na classe KL1 (competi¢des, n=31,
50%; treinamento, n=49, 39,2%) e no sexo masculino (competicdes, n=34, 54,8%;

treinamento, n=78, 62,4%).

Tabela 26 — Segmentos corporais afetados por lesdes esportivas em competicdes e sessoes de

treinamento da Paracanoagem

Segmento Competicao Treinamento Total %
corporal Total de % Total de %
lesdes Lesoes lesdes Lesoes
Coluna 22 35,0 29 23,0 51 27,0
MMSS 29 47,0 56 45,0 85 45,0
MMII 10 16,0 23 18,0 33 18,0
Tronco 1 2,0 17 14,0 18 10,0
Total 62 100,0 125 100,0 187 100,0

Dados dos pesquisadores (2016).

A Tabela 27 representa 320 regides corporais que sofreram dano. Constatamos que
as sessoes de treinamento resultaram no maior niimero de regides corporais afetadas (n=223,
69,6%). Dentre o total, houveram 52 lesdes em ombro (competicdes, n=17, 17,5%;
treinamento, n=35, 16%), 38 lesdes em coluna tordcica (competicdoes, n=12, 12,4%;
treinamento, n=26, 12%) e 36 lesdes em cintura escapular (competi¢des, n=10, 10,3%;
treinamento, n=26, 12%).

Encontramos o maior nimero de regides afetadas na classe KLL1 (competi¢des, n=51,
52,5%; treinamento, n=96, 43%) e no sexo masculino (competi¢des, n=65, 67%; treinamento,

n=130, 58,2%).
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Tabela 27 — Regides corporais afetadas por lesdes esportivas em competicdes e sessdes de

treinamento na Paracanoagem

Regiao Competicao Treinamento Total %
corporal Total de % Total de %
lesdes Lesoes lesGes Lesoes
Cervical 13 13,4 21 9.4 34 10,6
Torécica 12 12,4 26 12,0 38 11,9
Lombar 13 13,4 17 8,0 30 9,4
Costela 1 1,0 0 0,0 1 0,3
Tdrax 0 0,0 12 5,3 12 3,8
Abdome 0 0,0 5 2,0 5 1,6
Cintura Escapular 10 10,3 26 12,0 36 11,3
Ombro 17 17,5 35 16,0 52 16,3
Brago 1 1,0 12 5,0 13 4,0
Cotovelo 3 3,1 5 2,0 8 2.5
Antebrago 12 12,4 23 10,0 35 10,9
Punho 0 0,0 7 3,0 7 2,2
Maios e dedos 0 0,0 11 5,0 11 3,4
Cintura pélvica 2 2,0 9 4,0 11 34
Quadril 5 5,2 1 0,4 6 1,9
Coxa 3 3,1 7 32 10 3,1
Joelho 0 0,0 1 0,4 1 0,3
Perna 5 5,2 5 2,3 10 3,1
Total 97 100,0 223 100,0 320 100,0

Dados dos pesquisadores (2016).

A Tabela 28 apresenta 476 estruturas corporais afetadas por lesdes esportivas. De
modo semelhante aos dados anteriores, as sessdes de treinamento promoveram maior prejuizo
de estruturas envolvidas (n=307, 64,4%). Os resultados demonstraram propor¢des superiores
afetando os musculos paravertebrais (competicdes, 11,9%; treinamento, 9,1%), manguito
rotador (competicdes, 8,3%:; treinamento, 8,8%), seguido do musculo deltéide (competicoes,
8,3%; treinamento, 6,5%), grande dorsal (competi¢des, 6,5%; treinamento, 7,5%) e extensores
de punho e dedos (competicoes, 5,3%; treinamento, 8,1%).

Averiguamos o maior numero de estruturas corporais afetadas na classe KLI
(competicoes, n=72, 42,6%; treinamento, n=116, 37,8%) e no sexo masculino (competi¢cdes,

n=82, 48,5%; treinamento, n=176, 57,3%).
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Tabela 28 — Estruturas corporais afetadas por lesdes esportivas em competi¢des e sessoes de

treinamento da Paracanoagem

Estrutura corporal Competicao Treinamento Total %
Total de % Total de %
lesoes Lesoes lesoes Lesoes

Paravertebrais 20 11,9 28 9,1 48 10,1
Grande dorsal 11 6,5 23 7,5 34 7,1
Peitorais 7 4,0 14 4,6 21 4.4

Reto abdominal / obliquos 6 3,6 7 2,3 13 2,7
Quadrado lombar 8 4,7 7 2,3 15 32
Iliopsoas 11 6,5 11 3,6 22 4,6
Piriforme 4 2,4 3 1,0 7 1,5

Gluteo maximo / médio 5 3,0 13 42 18 3,8
Triceps sural 3 1,8 5 1,6 8 1,7
Isquiotibiais 2 1,2 6 2.0 8 1,7
Quadriceps 0 0,0 5 1,6 5 1,1

Nervo isquidtico 1 0,6 2 0,7 3 0,6
Tendao patelar 0 0,0 1 0,3 1 0,2

Bursa infrapatelar 0 0,0 1 0,3 1 0,2
Rombdides 3 1,8 15 49 18 3,8
Trapézio 7 4,0 21 6,8 28 5,9

Deltéide 14 8,3 20 6,5 34 7,1
Manguito rotador 14 8.3 27 8.8 41 8,6
Biceps braquial (musculo) 6 3,6 19 6,2 25 5,3
Biceps braquial (tenddo) 0 0,0 2 0,7 2 0,4
Triceps braquial 8 4,7 16 5,2 24 5,0
Supra-espinho (musculo) 9 5,3 5 1,6 14 2,9
Supra-espinho (tenddo) 6 3,6 4 1,3 10 2,1
Umero e cavidade glenoidal 0 0,0 2 0,7 2 0,4
Epicondilo lateral 5 3,0 0 0,0 5 1,1
Bursa subacromial 2 1,2 2 0,7 4 0,8
Extensores de mao e dedos 9 5,3 25 8,1 34 7,1
Tendao dos extensores de punho 0 0,0 5 1,6 5 1,1
Flexores de mao e dedos 7 4,1 8 2,6 15 3,2
Tendao dos flexores de punho 0 0,0 1 0,3 1 0,2
Muisculos regido tenar/hipotenar 0 0,0 9 2,9 9 1,9
Costela 1 0,6 0 0,0 1 0,2

Total 169 100,0 307 100,0 476 100,0

Dados dos pesquisadores (2016).

Outro aspecto detectado foi o mecanismo reponsavel pelo surgimento das lesdes
esportivas, representado no Gréfico 02. Do total de 130 lesdes sofridas pelos atletas da
Paracanoagem, houve predominio de lesdes por mecanismo de sobrecarga gradual
(competicdes, 57%; treinamentos, 51%) e sobrecarga repetina (competicdes, 27%;
treinamentos, 27%), enquanto as lesdes traumdticas foram menos representativas. Isso
demonstra que as lesdes nessa modalidade, assim como na Esgrima em Cadeira de Rodas,
foram ocasionadas por microtraumas de repeticio que resultaram em sobrecarga do

tecido/estrutura.
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Grafico 02 — Mecanismos de lesdo esportiva em competi¢cdes e sessdes de treinamento da

Paracanoagem

Trauma sem contato

Trauma com contato

. ¥ Treinamento
Sobrecarga repentina

® Competi¢do

Sobrecarga gradual

Total

T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)

A Tabela 29 indica os testes de associagdo realizados em relagdo aos diagnosticos das
lesGes esportivas, grau de comprometimento fisico-motor dos atletas, sexo, segmentos
corporais afetados e mecanismos de lesdo. Os resultados apontados para a Paracanoagem

indicaram que ndo existiu nenhuma relacio entre as varidveis, considerando p-valor <0,005.

Tabela 29 — Testes de associagdo das varidveis relacionadas a lesdo esportiva na
Paracanoagem
Testes de associacao p-valor
Diagnéstico vs. Grau de Comprometimento (Competigdes) 0,3360™
Diagndstico vs. Sexo (Competigdes) 0,3250™
Segmentos vs. Grau de Comprometimento (Competigdes) 0,0645™
Segmentos vs. Sexo (Competigdes) 0,7926"
Mecanismos vs. Competi¢io e Treino 0,5426™
Diagnéstico vs. Grau de Comprometimento (Treinos) 0,9264"
Diagnéstico vs. Sexo (Treinos) 0,6894™
Segmentos vs. Grau de Comprometimento (Treinos) 0,3744™
Segmentos vs. Sexo (Treinos) 0,6599™
Diagndsticos vs. Treino e Competi¢do 0,6973"
Segmento vs. Treino e Competicdo 0,0537™

Legenda: ns, ndo significativo.
Fonte: dados dos pesquisadores (2016)
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Além das associacdes supracitadas, buscamos reconhecer os fatores de risco
extrinsecos e instrinsecos que colaboraram no desenvolvimento das lesdes esportivas em
competi¢cdes e sessoes de treinamento. Neste quesito, o atleta pdde apontar mais de um fator.

A Tabela 30 apresenta os fatores de risco extrinsecos promotores de lesdo esportiva
(n=81). Nas competicdes observamos que o principal fator foi a diferenca de fuso horario nas
viagens internacionais (n=17, 43,6%) e as condicdes ambientais dos locais de competicdo,
como vento, temperatura ¢ ondas/marolas (n=07, 17,9%). J& nas sessdes de treinamento
apareceram as caracteristicas da modalidade (n=15, 35,7%), equipamentos de jogo (n=11,

26,2%) e equipamentos de protegdo (n=08, 19,1%).

Tabela 30 - Fatores de risco extrinsecos promotores de lesdes esportivas em competicdes e

treinamentos esportivos da Paracanoagem

Fatores de risco extrinsecos Competicao Treinamento Total %
Total de ) Total de /)
fatores fatores fatores fatores
Modalidade 6 15,4 15 35,7 21 25,9
Condigdes ambientais 7 17,9 4 9,5 11 13,6
Superficie de pritica 3 7,7 4 9,5 7 8,6
Fuso horario 17 43,6 0 0,0 17 21,1
Equipamentos de jogo 4 10,3 11 26,2 15 18,5
Equipamentos de protecdo 2 5,1 8 19,1 10 12,3
Total 39 100,0 42 100,0 81 100,0

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

A Tabela 31 revela que os fatores de risco intrinsecos (n=386) foram mais destacados
como os principais agentes influenciadores nas lesdes esportivas da Paracanoagem, com
destaque para a repetitividade do gesto esportivo (n=41, 10,6%), o treino de tiro (n=29, 7,5%)
e as caracteristicas da deficiéncia (n=26, 6,7%).

No contexto competitivo, os principais fatores apontados foram os fatores
psicossociais como a ansiedade (n=18, 14,2%), repetitividade do gesto esportivo (n=15,
11,8%) e movimento executado com muita forca muscular (n=14, 11,1%). Ja no contexto do
treinamento apareceram a repetitividade do gesto esportivo (n=26, 10,4%), sobrecarga no

treinamento técnico e titico (n=23, 8,9%) e sobrecarga no treinamento fisico (n=22, 8,5%).
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Tabela 31 - Fatores de risco intrinsecos promotores de lesdes esportivas em competi¢cdes e

treinamentos esportivos da Paracanoagem

Fatores de risco intrinsecos Competicio Treinamento Total %
Total de % Total de %
fatores fatores fatores fatores
Doengas associadas 1 0,8 6 2,3 7 1,8
Fatores psicossociais 18 14,2 5 1,9 23 6,0
Gesto esportivo 5 3,9 13 5,0 18 4,7
Repetitividade do gesto 15 11,8 26 10,4 41 10,6
Treino pré-competicdo 12 9.4 0 0,0 12 3,1
Treino de tiro 10 7,9 19 7,3 29 7,5
Treino com lastro 2 1,6 10 3,9 12 3,1
Lesao nao recuperada 3 2,4 7 2,7 10 2,6
Postura no barco 5 3,9 12 4,6 17 4.4
Falta de ADM e/ou
flexibilidade 1 0,8 4 1,5 5 1,3
Movimento com ampla ADM 5 3,9 11 4, 16 4,1
Falta de forcam muscular 4 3,1 3 1,2 7 1,8
Movimento com muita FM 14 11,1 9 3,5 23 6,0
Técnica 5 3,9 6 23 11 2,8
Formagao do atleta 3 2.4 10 3,9 13 3,4
Deficiéncia 6 4,7 20 7,7 26 6,7
Aptidéo fisica 8 6,3 10 3,9 18 4,7
Ma recuperacio 10 7,9 11 4,2 21 5.4
Periodizagdo 0 0,0 10 3,9 10 2,6
Sobrecarga no treino técnico e
tatico 0 0,0 23 8,9 23 6,0
Sobrecarga no treino fisico 0 0,0 22 8,5 22 5,7
Queda do barco 0 0,0 1 0,4 1 0,3
Preensao do remo 0 0,0 11 4,2 11 2,8
Isometria do movimento 0 0,0 5 1,9 5 1,3
Afastamento 0 0,0 5 1,9 5 1,3
Total 127 100,0 259 100,0 386 100,0

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

Outro aspecto avaliado na modalidade foi o tempo do processo inflamatério das
lesdes. No contexto competitivo (n=47), houveram 22 lesdes cronicas (47%), 16 lesdes
agudas (34%) e nove lesdes subagudas (19%). Ja as sessOes de treinamento (n=83)
computaram 51 lesdes cronicas (61,5%), 24 lesdes agudas (28,9%) e oito subagudas (9,6%).

Em relacdo as lesdes que sofreram recidivas, sendo aquelas que retornaram apds
algum periodo com as memas caracteristicas iniciais, computamos oito lesdes (17%) nas
competi¢Oes esportivas, sendo elas:

e Atletas da classe KLI1: quatro lesdes de recidivas tardias, sendo duas
contraturas, 4,2%; e duas tendinites, 4,2%. Também houve uma recidiva
precoce do tipo bursite (2,1%);

e Atletas da classe KL2: trés lesdes de recidiva precoce, sendo uma contratura

(2,1%) e duas tendinites (4,2%).
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De modo superior, as sessdes de treinamento resultaram em 12 lesdes recidivas
(14,45%), dentre elas:
e Atletas da classe KL1: uma recidiva precoce (uma mialgia em coluna
vertebral, 1,2%) e cinco recidivas tardias (trés tendinites em ombro, 3,6%;
duas contraturas em coluna / ombro e antebraco, 2,4%);
e Atletas da classe KL2: uma recidiva precoce (uma contratura em coluna
vertebral / cintura escapular, 1,2%) e quatro recidivas tardias (duas tendinites
em ombro, 2,4%; duas contraturas em coluna vertebral e antebraco, 2,4%);

e Atletas da classe KL3: uma recidiva adiada (uma tendinite em punho, 1,2%).

Outro aspecto que abordamos foi a severidade das lesdes oriundas de competi¢des
esportivas, estimadas pelo ndmero de dias que o atleta se afastou das atividades de
treinamento apos as competi¢des. O Quadro 08 demonstra de modo detalhado as respostas:

o 2.1% das lesdes severas (uma fratura de arco costal em atleta homem da
classe KL.1);

o 4.2% de lesdes moderadas (duas tendinites em ombro afetando atleta mulher
da classe KL.2);

e 2.1% de lesdes brandas (uma tendinite em ombro afetando atleta mulher da
classe KL1);

e 2.1% de lesdes minimas (uma mialgia em coluna vertebral afetando atleta

homem da classe KL2).
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Quadro 08 — Severidade das lesdes oriundas de competi¢des esportivas na Paracanoagem e

tratamentos realizados

Lesao Tipo de Duracio do Tempo de Implicacoes do Custo
tratamento tratamento | afastamento afastametno Tratamento
Fratura de arco Médico 3 meses 35 dias Perda de Convénio CPB
costal (KL1) Imobilizagio treinamento
Medicagdo
Fisioterapia
Tendinite
musculos SE / BB Médico 5 meses 20 dias Perda de Convénio CPB
(KL2) Medicagdo treinamento
Fisioterapia
Tendinite Meédico
musculo SE Medicagdo
(KL1) Fisioterapia 7 dias - Diminuicdo na Convénio CPB
carga de treino
Mialgia muisculos Fisioterapia 3 dias 2 dias Perda de Convénio CPB
(&A% Medicagdo treinamento
(KL2) Acupuntura

Legenda: CPB, Comité Paralimpico Brasileiro; SE, tenddao do miisculo supraespinhoso; BB, tenddo do
musculo biceps braquial; CV, misculos da coluna vertebral (Paravertebral, Grande Dorsal, Quadrado

Lombar)

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

Ja nas sessOes de treinamento esportivo, calculamos 18 lesdes de severidade minima

a incapacitante, as quais foram caracterizadas em fun¢do dos dias de afastamento e tipo de

tratamento empregado para recuperagdo (Quadro 09):

3,6% de lesdes minimas: duas tendinites em homem classe KLI1, uma
contratura em atleta mulher classe KL.2;

7,2% lesdes brandas: uma contratura e uma escara em atleta homem classe
KL1, uma tendinite em mulher classe KL1, duas escaras em homens classe
KL?2, uma tendinite em homem classe KL3;

4,8% lesdes moderadas: duas tendinites, uma lesdo de cartilagem articular e
uma escara em homens classe KLL1;

2,4% lesdes severas: uma escara em homem classe KLL1, uma bursite em
mulher classe KL.2;

3,6% lesdes incapacitantes, sendo aquelas que impossibilitaram o atleta de
retomar a prdtica esportiva: duas tendinites e uma lesdo de cartilagem

articular em mulher classe KL2.
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Quadro 09 — Severidade das lesdes oriundas de treinamentos esportivos da Paracanoagem e

tratamento realizados

Lesio esportiva por classe Tempo de ImplicacGes Tipo de Duracéo do Custo Tratamento
funcional afastamento afastametno tratamento tratamento
Duas tendinites em 3 dias Perda de treino Fisioterapia 3 meses Convénio CPB
extensores de punho / Medicagdo
cotovelo e extensores de mao
e dedos / punho
(Homem, KL1)
Contratura em musculos da 1 dia Perda de treino Fisioterapia 7 dias Convénio CPB
coluna vertebral e cintura
escapular

(Homem, KL1)

Uma contratura em coluna 4 dias Perda de treino Fisioterapia 14 dias Convénio CPB
vertebral Repouso
(homem, KL1)

Uma escara em gliteo 1 semana Perda de treino Clinico 3 meses Convénio CPB
(homem, KL1) Medicagdo
Repouso
Uma tendinite em 1 semana Perda de treino Clinico 6 meses Convénio CPB
supraespinhoso/ ombro Fisioterapia
(mulher, KL1) Medicagao
Duas escaras em gliteos 1 semana Perda de treino Clinico 3 meses Convénio CPB
(homens, KL2) Medicagao
Repouso
Uma tendinite em extensores 1 semana Perda de treino Clinico 4 meses Convénio CPB
de punho Fisioterapia
(homem, KL2) Medicacdo
Clinico
Duas tendinites em 14 dias Perda de treino Fisioterapia 6 meses Convénio CPB
supraespinhoso / ombro Medicagdo
(homens, KL1)
Clinico
Lesao de cartilagem articular 14 dias Perda de treino Fisioterapia 6 meses Convénio CPB
em Umero e cavidade Medicagao Particular
glenoidal (R$ 300,00)
(homem, KL1) Clinico
Perda de treino Medicagdo 5 meses
Uma escara em gliteo 20 dias Repouso Convénio CBCa
Uma escara em gliteo 1 meses Perda de treino Clinico 3 meses Convénio CPB
(homem, KL1) Perda campeonato Medicagdo
panamericano
Clinico
Uma bursite subacromial / 1 més Perda de treino Fisioterapia 4 meses Convénio CBCa
ombro Medicagao
(mulher, KL2)
Clinico
Duas tendinites em > 1 ano Nado retornou ao Fisioterapia > 1 ano Convénio CBCa
supraespinhoso e biceps esporte Medicagao
braquial / ombro Acupuntura
(mulher, KL2)
Clinico
Uma lesdo de cartilagem > 1 ano Nio retornou ao Fisioterapia > 1 ano Convénio CBCa
articular em imero e esporte Medicagdo Particular
cavidade glenoidal / ombro Acupuntura (R$ 1.000,00)

(mulher, KL2)

Legenda: SE, tenddo do musculo supraespinhoso; BB, tenddo do musculo biceps braquial , CV, musculos da coluna vertebral
(Paravertebral, Grande Dorsal, Quadrado Lombar); CPB, Comité Paralimpico Brasileiro; CBCa, Confederacdo Brasileira de
Canoagem.

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)
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Por fim, os atletas foram questionados sobre as principais técnicas empregadas para
prevencdo de lesdes em competicoes da modalidade. Todos (100%) citaram realizar o
aquecimento prévio aos treinamentos pré-competitivos, 56% executaram treino mental
(mentalizar os adversarios, largada, percurso a ser vencido na prova e a vitdria), 100%
apresentaram acompanhamento de médica, fisioterapeuta e massoterapeuta durante os eventos
esportivos e 18% optaram pela realizac@o da crioterapia ps-competicao.

Ja no contexto do treinamento esportivo algumas préticas prevencionistas vém sendo

unanimes entre os atletas, tais como:

e Todos atletas (100%) realizam aquecimento corporal prévio ao treinamento
técnico, envolvendo atividades como alongamento, mobilizagdes articulares,
treino de manguito rotador com faixa elastica, treino de resisténcia muscular
localizada com baixa carga e maior nimero de repeti¢des, treino aerébio com
cicloergdmetro de braco ou caiaque ergdmetro;

J4 no ambiente domiciliar, alguns atletas buscaram prevenir lesdes por meio das

seguintes estratégias:

e Quatro atletas (25%) realizam a crioterapia ou termoterapia induzida por calor

e Quatro atletas (25%) realizam alongamentos, mobilizacdes articulares e
fortalecimento muscular com borracha ou pesos livres;

e Todos atletas (100%) enfatizam a importancia do sono.

Outros tratamentos alternativos realizados fora do centro de treinamento também
foram buscados por alguns atletas, como o treinamento de musculagdo (12,5%), fisioterapia e
terapias complementares como acupuntura e massoterapia (18,75%) e pratica de outras
atividades esportivas com a finalidade de lazer (18,75%).

Diante do exposto finalizamos a apresentacdo dos resultados relativo a analise do
perfil de lesdes na Paracanoagem. O préximo capitulo tratard da discussdo dos principais
resultados evidenciados na Esgrima em Cadeira de Rodas e Paracanoagem. Como
contribuicao, detalharemos algumas estratégias especificas para controle e prevencdo de

lesOes nessas modalidades.
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5. DISCUSSAO

5.1. DISCUSSAO DOS RESULTADOS APRESENTADOS NA ESGRIMA EM CADEIRA
DE RODAS

A motivacdo dessa investigacao ocorreu pela necessidade de reconhecer o perfil das
lesdes esportivas na ECR de modo aprofundado e especifico, sem estabelecer associagdes
com outras modalidades, pelo fato de compreendermos que a particularidade dos esportes
repercutem em padroes de lesdes especificos. Nossa intencdo foi de construir um modelo
multifatorial com detalhamento dos mecanismos, fatores de risco, severidade e a
sistematizacdo de estratégias para prevencdo de lesdes que pudessem ser utilizadas pela
equipe técnica/saude e atletas.

As associacoes estatisticas realizadas nesse estudo ndo demonstraram relagdes entre
os diagndsticos de lesdes esportivas e o grau de comprometimento fisico-motor dos atletas,
sexo, segmento corporal afetado e mecanismo de lesdo. Acreditamos que isso seja decorrente
do baixo ndimero da amostra (n=10), contudo, nao podemos deixar de ressaltar que avaliamos
os atletas mais representativos da modalidade no pais.

Constatamos o total de 63 lesdes esportivas na ECR (competi¢des, n=28, 44,4%;
treinamento, n=35, 55,6%). Nas competicdes, atletas da categoria A apresentaram discreto
predominio (n=15, 53,6%), quando comparados a categoria B (n=13, 46,4%). Nao houveram
registros na Categoria C. Nos treinamentos, atletas da Categoria B sofreram mais lesdes
(n=22, 62,9%). Quanto ao sexo, verificamos maior nimero de acometimentos entre homens
(competicao, n=17, 60,7%; treinamentos, n=28, 80%).

De acordo com os relatos obtidos, atletas homens e da categoria B apontaram maior
nimero de lesdes. Pelo fato da maior parte da amostra ser composta por homens, 0os mesmos
foram mais sujeitos a lesdo. Em relagdo a categoria B, deduzimos que as lesdes se devem, em
sua maioria, por serem atletas usudrios de cadeira de rodas, com moderado comprometimento
fisico-motor para o desempenho das atividades esportivas e de vida didria. Supomos que o
atleta da Categoria C ndo apresentou lesdes por ser iniciante na equipe principal e isso se
demonstrou parcialmente contrdrio a Chung et al., (2012), demonstrando que atletas com
menor controle de tronco (categorias B e C) foram mais susceptiveis as lesoes.

Atrelado a isso, acreditamos que a falta de sinergismo muscular entre o membro
superior dominante (membro armado), que sofreu o maior nimero de lesdes nesse estudo

(competicdes, 75%; treinamentos, 42%) e o membro superior ndo dominante (que segura a
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cadeira de rodas pelas maos durante o esporte) seja um potente fator desencadeador de lesdes
nessa modalidade. Portanto, ¢ importante direcionar as ac¢des técnicas, tdticas e fisicas com
um trabalho bilateral dos membros superiores.

Em relagdio ao membro superior armado, ndo encontramos estudos que
correlacionassem lesdes esportivas com armas de combate na ECR. Averiguamos em nossa
pesquisa que a maioria dos atletas competem e treinam com espadas e floretes. Pérém, as
atletas do sexo feminino verbalizaram maior descoforto durante os treinos com espadas
devido ao maior peso da arma (Espada, 750 gramas; Florete, 500 gramas).

Outro ponto importante se remete a idade elevada da amostra, com média de + 31
anos (mulheres + 28 anos; homens + 32,6 anos), tempo de deficiéncia de + 11 anos e tempo
de participacdo na ECR de + 3,5 anos.

A respeito do fator idade a literatura nos fornece algumas consideragdes. Na maioria
dos esportes paralimpicos de verdo e inverno a faixa etdria dos participantes € elevada
(PATATOUKAS et al., 2011; WEBBORN, WILLICK, EMERY, 2012; WILLICK et al.,
2013), visto que muitos atletas comprometem-se em atividades esportivas regulares apds
adquirir a deficiéncia. Chung et al., (2012) realizaram um estudo epidemioldgico
entrevistando 12 esgrimistas da EC e 18 da ECR. Os pesquisadores constataram que a idade,
tempo de experiéncia de esgrima e indice de massa corporal ndo interferiram nas taxas de
lesdes. Ja na EC existe a tendéncia de jovens atletas sofrerem lesdes cronicas devido a
iniciacdo esportiva precoce (HARMER, 2008).

Existe o consenso no que diz respeito a importancia dos atletas com deficiéncia
engajarem-se em atividades esportivas para promocdo de saude, qualidade de vida, direitos e
integracdo social (BLAUWET, WILLICK, 2012). Entretanto, hd lacunas no sobre os
seguintes aspectos avaliados neste estudo:

e Relacdo entre AVDs, esporte paralimpico e lesdes esportivas: do total da amostra,
30% dos atletas e em sua maioria homens afirmaram que as dores e lesdes oriundas
das AVDs (escaras e tendinites) interferiram na pratica da ECR;

e Impactos do treinamento de duas disciplinas /armas na mesma modalidade: mesmo
nao apresentando resultados significativos, as mulheres integrantes deste estudo
citaram que as sessdes de treinamento com espada sao mais estenuantes. Além da
diferenca no peso da arma ja explicado anteriormente, elas possuem especificidades
técnicas e taticas devido as caracteristicas do formato da arma, forma de duelar e

regido do toque (NAZARETH, DUARTE, 2012). Ou seja, o volume de treino com
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duas armas e as diferentes solicitacdes biomecanicas requeridas nos gestos esportivos
podem ser fatores precursores de lesdes esportivas nesta modalidade;

e Consequéncias da participacdo concomitante em duas modalidades esportivas com a
finalidade de rendimento esportivo: identificamos que 20% dos atletas atuaram em
duas modalidades distintas com fins de rendimento esportivo. Na categoria A, 33%
dos atletas praticam o Voleibol Sentado hd mais de um ano e isto resultou em trés
lesdes esportivas, sendo duas tendinites € uma lesdo labral em ombro que interferiram

no desempenho da ECR;

De outra parte, destacamos uma limitacdo importante neste estudo, a de estimar
somente o tempo médio de exposi¢do dos atletas em competi¢cOes e sessdes de treinamento
sem contabilizar a Carga Interna de Treino (CIT), de modo individual. No periodo de anélise
relativo a trés anos os atletas participaram de +12 eventos internacionais, contudo ndo
obtivemos informagdes sobre o tempo de participacdo nos duelos, visto que a média de poules
varia nas eliminatdrias individuais de acordo com o nimero de competidores por categoria.

Sobre as fases de treinamento, estimamos 12 fases e 2.160 minutos de exposicdo
total. J4 nas sessoes individuais de treinamento, obtivemos a frequéncia de +4 treinos/semana,
com duragdo de 5 horas/dia ou 300 minutos/dia. Nessas sessdes, os atletas apresentaram
como rotinas a realizacdo prévia de aquecimento (+30 minutos), preparagdo fisica (+60
minutos), treino do fundamentos técnicos e taticos (*120 minutos) e volta a calma (£30
minutos). Vale destacar que somente 50% dos atletas seguiram uma periodizacao esportiva.

A literatura demonstra a importancia de monitorar a carga de treino como método
eficiente para a prevencdo de lesdes esportivas (IMPELLIZZERI, 2005). A carga de treino é
definida pela intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio, a qual € varidvel e deve
progressivamente aumentar em resposta a adaptacdo dos diferentes sistemas organicos
induzidos pelo treinamento (RICHARDSON, ANDERSEN, MORRIS, 2008). Divide-se em
carga externa de treino, ou seja, a prescri¢ao da atividade ao atleta (ex. 100km, velocidade de
30km/h) e a carga interna de treino (CIT), resultante do estresse fisioldgico e psicologico
imposto ao organismo por uma estimativa de carga externa (IMPELLIZZERI, 2005). Magno
e Silva (2013a) cita que a carga de treino apresenta intima relagdo com as lesdes no esporte
paralimpico e que deve ser fomentada como método preventivo da sindrome do overtraining.

Quanto aos principais diagndsticos de lesdo e segmentos corporais afetados
houveram semelhancas no contexto competitivo e de treinamento. Como diagndsticos

encontramos as tendinites (46,1%), contraturas musculares (31,8%) e mialgias (4,8%). Nas
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competicdes as tendinites (categoria A, 40%; categoria B, 57,1%) e contratura muscular
(categoria A, 33,3%; categoria B, 28,6%), afetaram predominantemente os membros
superiores (n=20, 71,5%)), principalmente na regido cotovelo (n=11, 29,8%) e nos ombros
(n=06, 16,2%) em seus musculos periarticulares (n=07, 14%).

De semelhante modo, os treinamentos foram caracterizados por lesdes do tipo
tendinite (categoria A, 30,8%; categoria B, 50%) e contratura muscular (categoria A, 38,5%;
categoria B, 27,3%), com elevada proporcio nos membros superiores (n=24, 68,6%),
afetando a regido do ombro (n=08, 20%). As principais estruturas acometidas foram os
miusculos da coluna lombar (n=07, 15,4%), tendao do musculo supraespinhoso /ombro (n=05,
10,9%) e epicondilo lateral (n=05, 10,9%). Outras lesdes em menor propor¢cdo foram as
mialgias em coluna vertebral e membros superiores, estiramento muscular em punho,
protusdo discal na coluna lombar, fratura em membro inferior e abrasdes/escoriagoes.

Harmer (2008) estimou a incidéncia de lesdes em esgrimistas higidos em eventos
organizados pela Associagdo Americana de Esgrima (USFA) durante as temporadas de 2001 -
2006. Obtiveram o registro de 184 acidentes com taxa de incidéncia de 0,3/1000 dias de
treino. Os principais diagnésticos foram estiramentos (26,1%) e entorses (25,5%)
comprometendo os membros inferiores (60%) nos joelhos (19,6%) e coxa (15,2%).

Chung et al., (2012) avaliaram que a localiza¢do corporal das lesdes variou entre
atletas da EC e ECR, sendo que na ECR prevaleceram as lesdes nas extremidade ssuperiores
corporais (73,8%), decorrentes de estiramentos em cotovelo (32,6%) e ombro (15,8%). Para o
esgrimistas higidos, a maioria dos acidentes ocorreram nos membros inferiores (69,4%)
devido a contraturas musculares no joelho e coxa (22,6%), entorse de tornozelo (14,5%) e
entorse do joelho (11,3%). Willick et al., (2013) registrou a incidéncia de 18.0 lesdes na ECR
durante os Jogos Paralimpicos de Londres/2012, contudo, uma limitacdo deste estudo foi a
auséncia dos diagndsticos e segmentos corporais afetados nos avaliados.

A partir dos diagndsticos obtidos nesse estudo, elaboraramos o perfil dos agravos
resultantes das lesdes na ECR subdivididas nas seguintes classes:

a) Agravos que acometem os membros superiores dos esgrimista;

b) Agravos que acometem a coluna vertebral dos esgrimistas;

c) Agravos que acometem os membros inferiores dos esgrimistas.

a) Agravos que acomentem os membros superiores dos esgrimistas:
e Tendinopatias: representaram o diagndstico primario de lesdes na ECR. Nesse grupo a

principal lesdo foi a epicondilite lateral do cotovelo a qual podemos designar como
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“cotovelo de esgrimista”, de severidade branda a severa, com presenca de recidivas
tardias. Os musculos que controlam a extensdo do punho sao originarios do epicondilo
lateral do cotovelo e assim, a epicondilite lateral se deve a qualquer inflamacdo na
origem dos musculos extensores punho. As epicondilites laterais sdo comuns na ECR
pelo predominio na execug¢do dos gestos esportivos com o punho em extensdao
(resultando em desequilibrio muscular entre agonistas e antagonistas de punho) e
ainda quando os esgrimistas seguram a arma em isometria com muita for¢a. Tende a
ser uma lesdo comum no uso do florete, pela necessidade de maior movimentacio do
punho e pelos micromovimentos repetitivos que caracterizam o gesto desta arma
(ZEMPER, HARMER, 1996). Ja a espada, por ser uma arma mais pesada gera a
tendéncia de mover a unidade inteira do membro superior, o que diminui a amplitude
de movimento do punho e aumenta a demanda de estabilizacdo segmentar do ombro
(ZEMPER, HARMER, 1996). Este uso excessivo pode ser desgastante para os
miusculos extensores de punho, causando inflamagdo cronica, dor no movimento de
preensdo palmar e ao desprender um movimento de for¢ca com o punho.

e De outra parte, as tendinites de ombro apontaram para lesdes nos tenddes
supraespinho e biceps braquial. Foram comuns em situacdes de treinamento esportivo
resultando em lesdes de grande severidade, com tempo de afastamento superior a um
més e tempo de tratamento de cinco meses. Sao lesdes caracteristicas do membro
superior armado e geraram como sintomas a dor na abducdo do ombro (arco de
movimento entre 70 a 110° com elevagdo da cabega do umero) e durante 0 movimento
contra-resistido a arma do oponente. Alguns fatores agravantes foram a classe
funcional do atleta, histérico de lesdes pregressas que sao intensificadas pela prética
da ECR, maior tempo de exposi¢do em sessdes de treinamento, postura adotada pelo
atleta na cadeira de rodas (flexdo lateral de tronco associada a ampla abudcio e/ou
flexdao do membro superior), posi¢do dos membros superiores para execugdo do gesto
esportivo (acima do nivel do ombro, com os movimentos de afundo!! e
desengajamentou), atividade repetitiva com o braco armado (gerando aumento a
atividade muscular do ombro, que necessita de esforco estitico maior para a

estabilizacdo do antebraco) e maior peso da arma como a espada. Nos treinamento

A fundo: Movimento usado para realizar um ataque, consiste na acio projetada do atleta a frente.

12 . . ~ .. . A - L.
Desengajamento: Trata-se da situagdo em que o esgrimista sai do contato de laminas com o adversdrio ou tenta

desviar a lamina da parada adversaria.
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apontamos a baixa recuperacdo do treinamento anterior, elevada carga de treino,
execugdo incorreta da técnica e nivel de preparo fisico e técnico insuficiente do atleta.

e Contratura muscular / mialgia: as disfun¢gdes musculares foram a segunda causa de
lesdes nas competicdes e treinamentos esportivos, gerando disfungdes equiparadas
entre as categorias A e B. Essas lesoes foram decorrentes de lesdes anteriores nao
recuperadas, aplicacio de forca excessiva no gesto, repetitividade do gesto, isometria
do braco armado, isometria do braco que segura a CDR e oponente forte. Como
fatores perpetuadores destacamos a desidratacdo, aquecimento inadequado,
movimento de grande amplitude dos membros superiores e tronco, alongamento
excessivo durante o gesto esportivo (tanto no hemicorpo que sustenta o braco armado,
quanto no membro superior desarmado que segura a barra de apoio da CDR) e trauma
contra a arma do adversdrio (for¢ca de contra-resisténcia).

e Espasmo muscular: estas lesdes aconteceram por movimentos de grande amplitude e
de elevada intensidade de aceleracdo e desaceleracdo do membro superior e coluna.
Somado a isto, fatores como desidratagdo, desequilibrio eletrolitico, sobrecarga do
treinamento (volume e intensidade) e fadiga colaboraram neste diagndstico.

e Estiramento muscular: foi uma lesdo pouco comum na ECR afetando os musculos
extensores de punho em um atleta homem da Categoria A. Nesse estudo, mesmo o
atleta apresentando bom condicionamento, resisténcia e forca muscular, o estiramento
foi decorrente do esfor¢co excedente na realizacdo do gesto esportivo contra a arma do
oponente em competi¢do, gerando em primeira instancia fadiga e posteriormente a
lesdo. Podemos citar como fatores agravantes na competicdo esportiva e treinamento,
a contra-resisténcia a arma do oponente, técnica incorreta e fadiga muscular.

e Contusdo: lesdo com baixo registro durante as competi¢cdes da ECR afetando as maos
de atletas da Categoria A, porém, sdo de elevada incidéncia na esgrima convencional
(ZEMPER, HARMER, 1996; HAMER, 2008). Na ECR, a assimetria na execu¢ao do
gesto esportivo durante as estocadas'® demandam de movimentos rdpidos das mios e
por isso sdo alvos do contato com a arma do oponente.

e (alos: foram lesdes restritas as sessdes de treinamento esportivo, afetando ateltas das
Categorias A e B que tiveram em comum o fato de serem usudrios de cadeira de rodas.

Deve-se a reacdo da pele causada pela friccdo em regides de proeminéncia Ossea

BEstocada: Termo antigo designando um golpe executado pela ponta da arma.
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contra 0 equipamento esportivo (arma) e/ou equipamentos de jogo e vida didria (por
exemplo, a cadeira de rodas e muletas).

e Lesdo do Labio Superior em ombro (SLAP): avaliada como lesdo tnica em atleta da
Categoria A, oriunda da prética paralela de outro esporte (Voleibol Sentado) que
prejudicou a performance do atleta homem da Categoria A na ECR. Essa lesdo ¢
conhecida como “sindrome do ombro do arremessador”, ou seja, considera-se como
fator de risco atletas que realizam a acdo de arremessos com movimento explosivos do
ombro partindo de uma hiperextensdo para uma flexao com rotagdo interna. Este risco
pode ser potencializado com a pratica de outros esportes (por exemplo, a ECR), a
repetitividade do movimento nas atividades didrias, a antecedentes de traumas e /ou

luxacdes em ombro que desestabilizam o complexo do ombro.

b) Agravos que acomentem a coluna vertebral dos esgrimistas:

As lesdes mais caracteristicas neste segmento foram as lesdes musculares
(contraturas musculares, mialgias e espasmos), abrasao/escoriacdes e hérnia de disco, as quais
serdo explanadas na sequéncia:

e Contratura muscular, mialgias e espasmos: as disfungdes musculares afetaram
predominantemente as regides lombar e tordcica dos esgrimistas. Acreditamos que a
ado¢do de posturas inadequadas para realizacdo do gesto esportivo (por exemplo,
repetidas posturas em mdaxima flexdo lateral de coluna lombar para realizacdo do
ataque14, afundo e tor¢des repetidas da coluna nos movimentos de desengajamento),
execu¢cdo de movimentos rapidos e bruscos causadores de uma resposta involuntaria
na contracdo muscular, bem como o desequilibrio muscular dos estabilizadores de
coluna vertebral como paravertebrais, grande dorsal e musculos abdominais
comprometidos em graus variados nas deficiéncias colaboraram neste processo.

e Abrasido / escoriagdes: foram lesdes diagnosticadas durante um evento competitivo em
atleta homem da Categoria B. Durante a a¢do esportiva, o atrito constante gerado entre
a coluna vertebral e o encosto da cadeira de rodas esportiva foi a causa precursora. Foi
considerada uma lesdo de baixa severidade, mas que deve ser analisada com cuidado
em atletas com lesdo medular que apresentam auséncia de sensibilidade em territorios

cutaneos pelo risco de infec¢des e possivel tendéncia a formagao de escaras.

14 ~ . e . . - .
Ataque: acdo ofensiva inicial caracterizada pelo alongamento do braco durante a realizacdo de um movimento
progressivo (por exemplo, o afundo). Tem o objetivo de tocar o adversdrio.
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e Protusdo discal/ hérnia de disco: tratou-se de uma lesdo apontada por atleta da
Categoria A durante um evento competitivo. Acreditamos que a posi¢do sentada
associada a alta carga imposta nos MMSS aumenta a sobrecarga nos discos
intervertebrais lombares em valores equivalentes a quatro vezes a massa corporal,
sendo este um fator predisponente a alteracdes e lesdes discais (PRENTICE, 2012).
Estes fatores combinam o movimento rotacional repetitivo do tronco associacao aos
movimentos de flexdo (afundo) e rdpida extensdao do tronco (desengajamento) durante
as estocadas. Além disso, a carga externa imposta pela contra-resisténcia a arma do
adversdrio e execugdo de técnica incorreta podem ter sido os fatores responsaveis
pelas lesdes. Nao devemos esquecer dos fatores intrinsecos do atleta como falta de
flexibilidade dos misculos de cadeia posterior de tronco e membros inferiores,
fraqueza dos musculos da coluna vertebral e abdominais (principamente dos musculos
do core'”), menor forca de contra-resisténcia nos membros superiroes para vencer a
acdo do adversdrio, além das altas intensidades exigidas em competicdes e

treinamento.

c) Agravos que acomentem os membros inferiores dos esgrimistas:

Ao contrdrio das elevadas taxas de lesdes em membros inferiores reveladas em
estudos com a EC (HAMER, 2008a,b), nessa pesquisa constatamos apenas uma lesao do tipo
fratura em fémur acometendo uma atleta mulher da Categoria A. Foi ocasionada por trauma
direto devido a queda da cadeira de rodas em circunstancias de treinamento. A atleta foi
submetida a procedimento cirdrgico que resultou em cinco meses de afastamento das
atividades esportivas e perda de um campeonato internacional no ano de 2012.

Verificamos que ECR assegura uma pratica segura aos atletas com deficiéncia, sendo
que os atletas de maior comprometimento funcional estdo presos as cadeiras de rodas por
meio de cintas de velcro ou cintos de seguranga (Figura 11). Além disso sdo utilizados
fixadores de cadeira de rodas que permitem um jogo com maior seguranca, sem receio da
cadeira virar. Entretanto, devido a intensidade dos duelos ou combate com adversario mais

forte ndo podemos descartar o risco de acidentes graves como a queda da cadeira de rodas.

A musculatura do core é formada por 29 pares de misculos que tem como fungio suportar o complexo lombo-
pélvico-quadril, para que possa estabilizar a coluna vertebral, pelve e a cadeia cinética durante os movimentos
funcionais. O core é formado pelos musculos: biceps femoral, transverso abdominal, multifidios, adutor, eretor
da espinha, obliquo interno e externo, iliopsoas, gliteo maximo e reto abdominal (COOK, 2011).
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Figura 11 - Fixadores de cadeira de rodas feitos em fibra de carbono e cintos de seguranca do

atleta na ECR

Fonte: imagens de dominio piblico (2016).

Outro fator determinante para a maior taxa de lesdes em membros superiores e
menor em membros inferiores na ECR deve-se ao conceito de ‘“Cadeia Cinética
Incompleta/Limitada” ou “Truncated Kinetic Chain” (GROPPEL, 1992; CHUNG et al.,
2012). Os autores citam que nos atletas higidos os pés atuam como base para o restante do
corpo, onde a forca de reacdo inicial que provém do solo € transmitida sequencialmente para
as pernas, quadril, tronco/coluna, articulagdes escapulo-toracicas e articulagdes glenoumerais,
fazendo com que eventualmente o membro superior seja acometido por lesdo. J4 em atletas
usudrios de cadeira de rodas, tal como na ECR, essa ativacao sequencial € interrompida pela
perda parcial ou total da fun¢do sensitiva e/ou motora do tronco e membros inferiores. Assim,
¢ gerada uma compensacdo excessiva das extremidades superiores, contribuindo para alta
prevaléncia de lesdes em ombro, cotovelo e punho decorrentes de esforco excessivo.

Em continuidade com a apresentacio dos resultados, avaliamos que as competi¢oes
promoveram lesdes esportivas por mecanismos de sobrecarga (85%), com predominio de
lesdes cronicas (65%), resultando em recidivas de epicondilites e contraturas musculares
(21,4%). Quanto a severidade, 3,5% lesdes apresentaram severidade branda (epicondilite)
resultando em sete dias de afastamento do atleta e 3,5% lesGes de severidade moderada
(hérnia de disco lombar), repercutindo em 10 dias de afastamento dos treinamentos, com
despesas clinicas pagas de modo particular e com recursos do CPB (Quadro 10).

Nos treinamentos 0 mecanismo de sobrecarga também foi mais pronunciado (77%),
originando lesdes cronicas (82%) e recidivas de tendinites e contraturas musculares (28,5%).
Em referéncia a severidade, 14 lesdes (40%) implicaram no afastamento dos atletas para

recuperagdo/tratamento, dentre elas destacamos uma epicondilite lateral com tempo de
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tratamento de seis meses, tempo de afastamento de trés meses e despesas pagas pela atleta no
valor de trés mil reais (R$ 3.000,00). Além disso, uma fratura de fémur demandou de correcio
cirirgica, resultando em seis meses de tratamento e cinco meses de afastamento, com
despesas pagas pelo CPB. Em ambos os casos de lesoes, os atletas foram impossibilitados de

participar de competi¢des internacionais.

Quadro 10 - Mecanismos de lesdo esportiva na Esgrima em Cadeira de Rodas

Mecanismos traumatico Mecanismos de sobrecarga
Trauma sem contato | Trauma com contato Inicio repentino Inicio gradual
Queda da cadeira de Contra-resisténcia a Movimento amplo Postura
rodas arma do oponente ~ L
p Tor¢des de coluna Gesto técnico da
Atrito / fric¢do . . ECR
¢ Movimento intenso
Equipamento de jogo de aceleragdo e Peso da arma
/ protecdo desaceleragdo .
protes ¢ Isometria do braco
Lesao ndo recuperada armado
Forga excessiva no Isometria do braco
gesto que segura a CDR
Afastamento dos Repetitividade do
treinos gesto

Oponente forte

Adaptado de Junge et al., (2008); Magno e Silva (2013d).

A literatura disponivel pouco trata dos mecanismos de lesdo esportiva na ECR.
Nosso estudo foi divergente aos achados de Chung et al., (2012) que obtiveram a tendéncia
traumatica de lesdes na ECR (61,1%) e na EC (75,8%). Por outro lado, fomos favoraveis a
Hamer (2008b), os quais observaram que as lesdes cronicas representam aproximadamente
30% das lesdes oriundas do treinamento/competicdes em esgrimistas americanos.

A identificacdo dos fatores de risco nos esgrimistas constitui uma medida importante
para prevenir lesdes e corrigir falhas. Com isso, € possivel ofertar maior seguranga no
processo de planejamento e aplicagcdo do treinamento esportivo e eventos competitivos, como
também oferecer um trabalho multidisciplinar de satde especifico, melhorando de forma
substancial a saide e qualidade de vida do atleta com deficiéncia.

Os principais fatores de risco extrinsecos apontados como perpetuadores de lesoes
nos eventos competitivos foram a modalidade, equipamentos de jogos e nimero de combates,
enquanto os fatores intrinsecos foram a técnica, intensidade dos combates e falta de forca
muscular para executar as acdes esportivas. De modo distinto, nas sessdes de treinamento os

principais fatores extrinsecos foram a estruturacdo dos treinamentos, a modalidade e os
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equipamentos de jogo, enquanto as caracteristicas do gesto esportivo, as capacidades motoras
e a repetitividade do gesto representaram os principais fatores intrinsecos.

Mediante os relatos obtidos por parte dos atletas, elaboramos o Quadro 11 que
demonstra os fatores de risco perpetuadores de lesdes na ECR. Ele compreende os fatores
extrinsecos e fatores intrinsecos subdivididos em trés categorias: insuceptiveis a ag¢do do

treinamento; suceptiveis a acdo do treinamento; suceptiveis a acao da competi¢ao:

Quadro 11- Fatores de risco extrinsecos e intrinseco promotores de lesdes na Esgrima em

Cadeira de Rodas

Fatores extrinsecos

Fatores intrinsecos

Insuceptiveis a acao do

Suceptiveis a acao do

Suceptiveis a acao da

treinamento treinamento competicao
Modalidade Idade Nivel de formacio do atleta Regras
Equipamento de jogo Sexo Técnica Tempo de combaate

Equipamento de protecdo

Perfil antropométrico e
somatotipo

Capacidades motoras /
coordenativas

Combates intensos

Treinamento Importincia da
- . Deficiéncia e classe Fatores psicoldgicos / competi¢do
Instalagdes esportivas . . L=
funcional psicossociais
Seguranga

Condig¢des climdticas

Tarefa desportiva anterior Fatores biomecanicos

Atividades de Vida Didaria

Recidivas de lesoes Nutricdo / Hidratagao

Nivel de formacao dos

. . Repouso
profissionais da equipe

Recuperacio
Comportamento / Cognicéo

Afastamento dos treinos

Adaptado de Plantonov (2008, p.766.); Magno e Silva (2010, p.55); Saragiotto, Di Pierro, Lopes, (2014,
p. 140); Webborn(2014, p. 194-195).

Quanto aos fatores de risco extrinsecos perpetuadores de lesdo na ECR

e Modalidade: a ECR tem como particularidade as lesdes cronicas por sobrecarga
gradual que geraram disfungcbes em membros superiores e coluna vertebral.
Constatamos que atletas com maior tempo de participacdo na modalidade (+ 5 anos) e
que realizam treinamentos numa frequéncia semanal de cinco vezes, com duracio
média de + 5,3 horas/dia sofreram maior nimero de lesdes esportivas. Atrelado a isso,
a posicdo sentada adotada pelo esgrimista durante os duelos implica na necessidade de
realizar movimento amplos de membros superiores e coluna, com alta intensidade,
explosdo, além de aceleragdes e desaceleracdes bruscas.

e Equipamentos de jogo: eles surgem pela adaptacdo dos equipamentos da Esgrima
Convencional (EC), visando atender as caracteristicas dos atletas com defici€ncia

fisica. Por esta razdo, houve a necessidade de desenvolver materiais especificos como
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cadeira de rodas esportivas, fixadores de CDR, saia metdlica para isolamento dos
membros inferiores, redu¢do da pista metédlica, dentre outros (NAZARETH,;
DUARTE, 2012). Do ponto de vista ergondmico, a CDR esportiva foi desenvolvida
para otimizar os assaltos na ECR. Contudo, ela pode ser um importante elemento
perpetuador de lesdes esportivas, principalmente nas bordas laterais do encosto
(quando a espuma € desgastada pelo atrito gerado contra a coluna vertebral do atleta),
além da mal conservacdo no revestimento antiderrapante da barra de apoio da mao
desarmada e falta de isolamento com espuma na barra lateral das pernas, que podem
gerar de escoriagdes pela friccdo gerada entre as pernas do atleta e a CDR. Na EC,
verificamos que as armas podem gerar padrdes de lesdes especificos (ZEMPER,
HARMER, 1996):

o Florete: resulta em combates com maior forga e agilidade do
atleta para realizar o ataque ao adversdrio, como também maior deslocamento
e amplitude de movimento de ombros (abducdo do ombro armado e extensio
de cotovelo) e coluna vertebral (flexdo lateral e tor¢des), visto que um dos
principais objetivos € atingir a regido do térax do adversario. Neste quesito,
inferimos que lesdes como contratura muscular e espasmo muscular foram
mais pronunciadas no uso desta arma (Figura 12). Por possuir um copo menor,
também existe a tendéncia de lesdes em mao e punho por escoriacio, devido o
atrito destas regides contra a forca externa;

o Espada: trata-se de uma arma que proporciona mais jogos
realizados no sentido vertical, demandando menor deslocamento do atleta para
atingir o adversdrio. Entretanto, resulta em maior forca muscular do membro
superior, principalmente do cotovelo, antebraco e punho para sustentar a arma.
Tendinites e estiramento foram as lesdes mais tipicas nessa arma (Figura 13);

o Sabre: nesse estudo nao avaliamos nenhum atleta sabrista e por
consequéncia nenhuma lesdo esportiva, porém vale realizar algumas
consideragdes sobre esta arma: o sabre demanda de uma boa preparacao fisica
do atleta, pois o duelo é muito agil e rapido considerando que o toque pode ser
feito ndo s6 com a ponta mas também com o lado da lamina, tanto quando o
atacante ataca (corte) como quando contra-ataca (contra-corte). Em contraste
aos toques violentos da lamina, € comum o esgrimista ser tocado por a¢des do

tipo chicote durante um combate e nem perceber (Figura 14).
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Durante o combate na ECR, a execuc¢do de acdes rdpidas e vigorosas podem
comprometer a integridade das armas e equipamentos de protec¢do, principalmente
com a quebra das laminas. Nesse estudo, bem como na literatura, ndo foi constatado o
registro de lesdes fatais na ECR. Porém, em competi¢cdes de elite da EC existem
registros de uma baixa incidéncia de ferimentos penetrantes no peito (pneumotdrax)

decorrentes de lamina quebrada (HAMER, 2008b).

Figura 12 — Atleta da Categoria A / ECR em jogo com florete

Fonte: arquivo pessoal Cristiano Zago Damas Garlip (2015).

Figura 13 — Atleta da Categoria B / ECR em jogo com espada

Fonte: arquivo pessoal Cristiano Zago Damas Garlip (2015).

Figura 14 — Atletas da Categoria A / ECR em jogo com sabre

Fonte: Imagem de dominio publico (2016).
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Equipamentos de protecdo: a protecao do atleta deve ser o elemento primordial na ECR.
Seja no ambito das competicdes ou nas sessdes de treinamento, ¢ fundamental a
utilizacdo desses equipamentos por parte dos atletas e equipe técnica, a fim de garantir a
seguranca e prevenir o risco de lesdes graves (por exemplo, as perfuracdes de pele com a
ponta da lamina das armas). Verificamos que algumas lesdes ocorreram por negligéncia
dos atletas ao utilizar os equipamentos de jogo e protecdo como no mau uso da jaqueta
que ndo cobriu completamente 0 membro superior, permitindo espagos onde a arma do
adversario pudesse tocar o corpo do atleta e gerar escoriagdes; a nao utilizacdo de luvas
para evitar o risco de abrasdes em maos e a falta de atenc@o no reforco dos cintos que
prendem o atleta na CDR.

Treinamento: o planejamento anual do treinamento e a adequacdo do atleta as diferentes
fases da periodizacdo sdo determinantes para a prevencdo de lesdes. Nesse estudo ndo
apresentamos informagdes relativas ao planejamento fisico, técnico e tatico da
modalidade, mas constatamos que algumas lesdes (por exemplo, contraturas musculares,
mialgias e tendinites) estiveram relacionadas ao inicio das temporadas de treinamento
e/ou competicdo, devido a queda da performance gerada pelo periodo de férias ou por
afastamento do atleta para tratamentos ou recuperacio de lesdes. Outro fato remete-se a
modalidade ndo contar com um centro de treinamento préprio, de modo que os atletas
pudessem ser acompanhados integralmente pela equipe técnica e de saide. Durante as
sessoes de treinamentos individuais os atletas correm o risco de serem expostos a cargas
de treino inadequadas e tempo insuficiente de recuperagdo, seja pelo nivel de formagado
do atleta em acreditar na falsa percepc¢ao de que “o treino eficiente ¢ aquele que gera o
maior esfor¢o e dor”, como também na dificuldade de alguns treinadores (por exemplo,
instrutores de academia que estdo distantes do esporte de rendimento paralimpico) aliar
o conhecimento da deficiéncia com o esporte em questdo.

Instalagdes esportivas: é importante que os locais de treinamentos tenham condi¢des
adequadas a sua prética, com equipamentos de jogo em bom estado de conservacdo e
acessibilidade para usudrios de cadeira de rodas.

Condigdes climdticas: as condi¢cdes ambientais, particularmente a temperatura e a
umidade, estdo relacionadas com o menor rendimento do atleta. Nesse estudo,
averiguamos que as temperaturas baixas influenciaram no desenvolvimento de lesdes
musculares, visto que nestas condi¢Oes a elasticidade e flexibilidade muscular sdo

menores (PRENTICE, 2012). A baixa temperatura aliada execucdo de movimentos
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explosivos (por exemplo, movimento de afundo) e contragdes violentas alternadas (por
exemplo, movimento de desengajamento) provocaram lesdes musculares por aumento de
tensdao (espasmos), o que resulta na diminui¢cdo de velocidade de contragdo rapida,
descoordenagdo motora e instalacdo de fadiga precoce (PRENTICE, 2012). J4 em
ambientes de temperatura elevada, os atletas estdo propensos ao relaxamento muscular
pelo incremento na vasodilatacdo e sudorese, resultando em perda hidrica e de eletrélitos
determinantes na homeostasia corporal, causando queda na performance e estado de
saude (PRENTICE, 2012). Vale enfatizar que atletas da Categoria C (tetraplégicos)
apresentam comprometimento no sistema de termorregulacdo corporal, portanto, a
atencdo com as condicdes fisioldgicas do atleta e climéticas devem ser redobradas.
Atividades de vida didria (AVDs): este é um item especialmente relevante para atletas
usudrios de CDR que demandam de maior uso dos membros superiores durante a o
manejo da cadeira de rodas e transferéncias. A permanéncia prolongada na postura
sentada pode gerar alteracdes em nivel da coluna vertebral. O somatério das cargas
impostas nos membros superiores e coluna vertebral decorrentes das AVDs, treinamento
esportivo e competi¢des podem gerar lesdes por sobrecarga.

Nivel de formacdo dos membros da equipe técnica/equipe multidisciplinar: ao contrario
do que observamos no estudo piloto deste trabalho, todos os membros da equipe técnica
e de saude apresentaram vasta experiéncia na ECR, sendo mestres d’arma que tém por
funcdo promover o ensino do esporte, além de praticantes e/ou atletas da EC. Isto
permite que o esporte seja aprimorado de forma segura, reduzindo a chance de lesdes

decorrentes de falha na execucao fisica, técnica e tética.

Quanto aos fatores intrinsecos insuceptiveis a acdo dos treinamentos na ECR

Idade e sexo: atletas com idade superior a 30 anos apresentaram maior nimero e
gravidade de lesdes esportivas. Quanto ao sexo, homens foram mais acometidos. Na
literatura observamos que a idade ndo foi um fator desencadeador de lesdes na ECR
(CHUNG et al., 2012) e ndo encontramos subsidios relacionados ao sexo. Nesse
estudo acreditamos que homens foram mais propensos por serem mais representativos
na amostra e pelo fato de executarem as atividades com maior for¢a muscular.

Perfil antropométrico e somatotipo: observamos que os esgrimistas podem revelar

uma assimetria tipica dos membros superiores, como resultado da prética esportiva
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especificamente unilateral e predominante no hemicorpo do membro armado
(CHUNG et al., 2012).

Deficiéncia e classe funcional: tipo de deficiéncia fisica, origem, diagndstico e
classificacdo funcional podem influenciar nos padroes de lesdao esportiva. Verificamos
que atletas da Categoria B apresentaram maior numero de lesdes por sobrecarga
(tendinites, contraturas, mialgias, abrasdes/escoriacOes e calos), enquanto atletas da
Categoria A foram sucumbidos as lesdes de maior gravidade e trauméticas (fratura de
fémur e hérnia de disco).

Tarefa desportiva anterior: a participacdo em esportes prévios ou a participacdo atual
do atleta em mais de uma modalidade esportiva com fins de rendimento especifico
foram fatores promotores de lesdo. Conforme vimos, um atleta da Categoria A
apresentou duas tendinites e lesdo labral (SLAP) em ombro decorrentes da pratica
simultanea do Voleibol Sentado, interferindo na performance esportiva da ECR.
Recidivas de lesdes: lesdes pregressas ocorridas na mesma estrutura corporal (por
exemplo: tenddo, bursa, musculo) e sub-tratadas ou tratadas por periodos insuficientes
representam um fator agravante ou que protelou o processo de recuperacdo do atleta.
Constatamos que as recidivas aumentaram a gravidade das lesdes.

Repouso e recuperacgdo: este quesito foi apontando principalmente durante a execugdao
dos treinos individuais, pelo fato dos atletas ndo receberem um monitoramento
adequado de profissionais externos a equipe de ECR.

Comportamento/cogni¢ao: personalidade competitiva (agressiva), falta de atencdo
(concentragdo), estresse emocional, mau relacionamento com colegas / equipe técnica,
falta de conhecimento e/ou negligéncia do atleta sobre os métodos de prevengao de
lesdo (ex: sobrecarga nos treinamentos de forca em academia) foram relevantes.
Afastamento dos treinos: afastamentos tempordrios para o periodo de férias ou
tratamento de lesdo foram fatores que diminuiram a performance esportiva do atleta,
resultando em lesdes musculares (contraturas e mialgias) devido as dificuldades de
reintegracdo do movimento a nivel do sistema nervoso central e descoordenacao na

execucdo do gesto esportivo.

Quanto aos fatores intrinsecos suceptiveis a acdo do treinamento na ECR

Nivel de formagdo do atleta: mesmo ndo sendo um fator apontado pelos participantes,

este item vem agregado ao comportamento preventivo do atleta no sentido de
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resguardar-se das lesdes esportivas traumaticas e de sobrecarga. O aspecto formativo é
relacionado a uma série de fatores como o reconhecimento das regras do esporte e
competi¢do, utilizacdo de equipamentos de jogo e de seguranca de modo adequado,
correta execugdo dos métodos de treinamento/saude e respeito as orientagdes
repassadas pela equipe profissional que integra a modalidade.

Técnica: as caracteristicas do gesto esportivo como a repetitividade e grande
amplitude dos movimentos, manuten¢do de isometria do brago armado, o movimento
de pinca executado pela mio para sustentar a arma foram fatores que contribuiram
para lesOes de sobrecarga como contraturas musculares, espasmos, mialgias e
tendinites. Associado a isto mencionamos a pobre técnica na esgrima ou execucdo de
técnica incorreta, falha na coordencgdo, velocidade, dire¢do dos movimentos, sendo
principalmente evidenciados durante o processo inicial de formacdo do atleta.
Capacidades motoras, coordenativas e componentes do treinamento: a ECR tem a
particularidade de exigir uma competéncia técnica e coordenativa elevada que deve ser
acompanhada pelo treinador nos seguintes aspectos: insuficiéncia na flexibilidade
muscular, baixa resisténcia, for¢a e velocidade; dificuldade na implementagcao das
capacidades coordenativas (por exemplo, fazer um estudo observatério breve do
adversdrio, antecipar respostas motoras, ritmo nos duelos e coordena¢do motora), além
de outros componentes como a estabilidade articular, equilibrio, propriocepcao e
controle de tronco (no caso de atletas tetraplégicos ou com lesdo tordcica alta).

Fatores psicoldgicos/psicossociais: estresse emocional, sentimentos de incapacidade,
inferioridade e ansiedade por realizar os treinamentos com o mestre d’armas foram
fatores apontados.

Fatores biomecanicos: as caracteristica biomecanicas deste esporte ainda ndo estdao
totalmente evidenciadas na literatura (CHUNG et al., 2012). Verificamos que a ECR é
caracterizado como esporte unilateral e tem como fator agravante o fato do duelo ser
realizado na postura sentada e demandar de movimentos constantes de tronco
associados a flexo-extensdo e rotagdes, provocando assimetrias posturais € maior
pressdo sobre os discos intervertebrais. Aliado a assimetria pode ocorrer a fraqueza e
incoordenag¢dao no movimento executado pelos estabilizadores da cintura escapular
(por exemplo, manguito rotador e trapézio) entre o membro superior armado e

desarmado.
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Nutri¢do / Hidratacdo: ndo foi um fator apontado pelos esgrimistas, mas acreditamos
que a dieta e hidratacdo insuficiente exercem influéncia no desenvolvimento de lesdes.
Caso os substratos ndo sejam disponiveis nos limiares necessdrios (carboidratos,
lipidios e proteinas), as demandas energéticas no esporte podem ser comprometidas
(sistema anaerdbico e aerdbico) e com isto afetar o funcionamento neuromuscular
resultando em diversos efeitos deletérios como a fadiga, caimbras decorrentes da

acidose metabdlica e disfun¢des na reparacao tecidual pés exercicio (BROAD, 2014).

Quanto aos fatores intrinsecos suceptiveis a acdo da competicdo na ECR

Regras do jogo: por parte da competi¢do, as regras devem garantir a condugio segura
das provas a fim de minimizar o risco potencial de lesdes catastroficas ou fatais (por
exemplo, perfuracdes), além de garantir a seguranca nas area de acesso dos atletas
com deficiéncia aos locais de competicao.

Tempo de jogo: as lesdes (principalmente de sobrecarga) podem ser influencidas pelo
nimero de poules / jogo, duracdo dos poules e nimero de competi¢cdes que o atleta
participou por ano.

Combates intensos: as exigéncias fisicas nas competi¢des de esgrima sdo altas. Do
ponto de vista fisioldgico, ela concentra suas acdes no sistema energético alactico
(NAZARETH; DUARTE, 2012). Isto também vem atrelado aos modelos técnicos e
taticos utilizados em relacdo ao adversério, os quais podem ser desencadeadores de
lesdes traumadticas (ROI; BIANCHEDI, 2008).

Importancia do jogo: confirmar a vaga nas competi¢des qualificatdrias importantes ou
manter-se entre os melhores ranqueados do pais foram apontados como fatores
psicoldgicos importantes. A pressdo por bons resultados faz com que o atleta tente
render o maximo da sua capacidade fisica, podendo resultar em lesdes traumaticas por
contato e de sobrecarga repentina.

Seguranca: ndo foi um quesito apontado pelos atletas, mas salientamos que uma infra-
estrutura e logistica insuficiente podem colaborar no agravamento de lesdes
esportivas. Por exemplo, locais de competicdo que ndo disponibilizem materiais ou
profissionais capacitados a prestar o atendimento emergencial nos casos de lesao
esportiva ou de fatalidades (por exemplo, uma parada cardiorrespiratéria) em que o

atleta demande do Suporte Basico de Vida.
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Com este topico encerramos a andlise dos agravos decorrentes das lesdes esportivas
na ECR. Tendo como base as referéncias bibliograficas e os resultados levantados até o
momento daremos continuidade no texto propondo um modelo de sistematizacdo de

estratégias para prevencao de lesdes nesse esporte.

5.1.1 Estratégias para preven¢do de lesdes esportivas na Esgrima em Cadeira de Rodas

O ultimo item investigado foram as medidas adotadas pelos atletas para prevenir
lesOes esportivas. Durante as competicdes os atletas foram supervisionados pela equipe
técnica e equipe de saude. J4 as acOes preventivas individuais envolveram a realizacdo de
aquecimento (100%), treinamento mental (60%) e crioterapia pés-competicao (30%).

Nas semanas de treinamento com a equipe de ECR, todos atletas citaram executar
exercicios para aquecimento e desaquecimento (70%), além do uso dos equipamentos de
protecdao (50%). J4 no ambiente domiciliar os atletas t€m o hdbito de realizar a crioterapia
apés treinamentos exaustivos (30%) e alongamentos (30%). Tratamentos complementares
como a musculagdo (40%), fisioterapia (40%) e acompanhamento psicoldgico (30%) também
sao adotados como medidas profiléticas.

Tendo em vista que as referéncias cientificas atuais ndo contemplam a abordagem
prevencionista na ECR, embasamos nossos pressupostos a partir dos estudos realizanos na EC
(HAMER, 2008a; HAMER, 2008b; ROI, BIANCHEDI, 2008; BRITISH FENCING, 2014).

Seguindo este raciocinio, buscamos responder uma das inquietacdes produzidas no
estudo de Magno e Silva (2013a), apontando a “limitacdo de estudos no ambito preventivo
dentro do esporte para pessoas com deficiéncia” (p.155). Nossa intencdo foi de esmiugar a
modalidade da ECR separadamente, buscando reconhecer o perfil dos atletas (varidveis
individuais, atividade de vida didria, histéria pregressa de participacdo esportiva e indicios de
lesdes pregressas), a participagdo em esportes atuais e na ECR, frequéncia e mecanismos,
fatores de risco, severidadade das lesdes oriundas de contextos competitivos € treinamentos,
para enfim, sistematizarmos possiveis estratégias preventivas neste esporte, as quais poderdao
ser efetivadas e avaliadas em estudos futuros.

O controle e prevencdo de lesdes parece estar relacionado com mecanismos de
percepc¢ao das lesdes por parte dos atletas (HAMER, 2008a). Deste modo, elencamos cinco
dreas primdrias para prevencao de lesdes na Esgrima em Cadeira de Rodas:

a) acdes que podem ser tomadas pelos participantes;

b) avaliagdes periddicas dos equipamentos e instalagdes;
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¢) administracio de treinamento;
d) adminstra¢do das competi¢des de ECR;

e) acdes desenvolvidas pela equipe multidisciplinar de satde.

Enfatizamos a importincia da participacdo de vdrias instancias ligadas a seguranca
nos esportes paralimpicos (associacdes, confederacdoes e CPB), a fim de que todas agdes
estejam correlacionadas para garantir sua eficiéncia. Além disso, todas as a¢des devem ser

planejadas de forma unificada seguindo a periodizacdo esportiva anual (Quadro 12):

Quadro 12 - Estratégias para prevencao de lesdes na Esgrima em Cadeira de Rodas

Participante Equipamentos e | Administracio do Administracao Equipe
instalagfjes treinamento da competigﬁo multidisciplinar
de satde
Aquecimento Equipamentos de | Correcdo da técnica | Regras contrao | Acompanhamento
. . . lini
Alongamento Jogo Respeito a pengo chnico
Preparacio Equipamentos de periodizacdo Conferéncia dos | Acompanhamento
rr?en tefl protecdo Repouso equipamentos de fisioterapéutico
~ Instalagdo ~ Jogo e protecdo Acompanhamento
Estruturacdo Recuperacdo nutricional
psicomotora . Cobertura médica
Ambiente seguro de o .
Condicionamento treino para emergéncias | Acompanhamento
fisico psicolégico
Técnica Acompanhamento
de outros
profissionais

Adaptado de Hamer (2008a, b); Roi e Bianchedi (2008, p. 478); British Fencing (2014).

a) Quanto a acdes que podem ser tomadas pelos participantes:

O aquecimento e alongamento antes dos campeonatos ou sessdes de treinamento tem
o objetivo de preparar o corpo e a mente do atleta para o esporte. Essas estratégias
desempenham um papel importante na prevengdo de lesdes, melhorando a eficiéncia do
movimento e promovendo a mentalizacao das atividades que serdo desempenhadas.

Uma rotina de aquecimento eficaz compreende trés etapas, sendo elas:

e Aquecimento dindmico (05 a 10 minutos): sugerimos iniciar com a atividade aerdbica
leve (baixa intensidade) para aumentar progressivamente a respiragdo, frequéncia
cardiaca, fluxo sanguineo periférico, temperatura muscular e flexibilidade. Como
exemplo, os atletas podem realizar mobilizacdes articulares dindmicas, deslocamentos

em cadeira de rodas, marcha ou trote leve para atletas andantes.
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Alongamento (05 & 10 minutos): trabalhar com alongamentos dindmicos dos
grupamentos musculares mais utilizados na ECR, simulando o gesto esportivo e
solicitando que o atleta mentalize as ag¢des. O alongamento estitico pode ser uma
alternativa interessante para relaxar grupos musculares contraidos. Entretanto, vale
ressaltar que previamente as competi¢des, o alongamento (especialmente o estitico)
pode ndo ser uma boa alternativa de aquecimento. Os principais grupamentos
priorizados nessa atividade devem ser:

o Membros superiores: manguito rotador, deltéide, biceps e triceps braquial,
flexores e extensores de punho e dedos;

o Coluna vertebral e tronco: esternocleidomastéideo, escalenos, trapézio,
peitorais, paravertebral, grande dorsal, iliopsoas e abdominais;

o Membros Inferiores: adutores e abdutores de quadril, isquiotibias, quadriceps,
tibial anterior e triceps sural. Vale ressaltar que estes grupamentos musculares
foram selecionados de acordo com o Bench Test Card proposto no sistema de
Classifica¢do Funcional da ECR (IWAS, 2011).

Aquecimento especifico (05 a 10 minutos): nessa etapa é importante enfatizar os
fundamentos frequentemente utilizados na ECR, aliando o padrdo do movimento com
exercicios coordenativos. Por exemplo, realizar o movimento de afundo com uma
borracha ou theraband®, simulando diferentes direcdes e velocidade de a¢do. Em
posicdo de guarda, mantendo o membro superior armado, ombro abduzido e cotovelo
extendido, realizando diferentes agdes de estocada de forma ofensiva e defensiva.
Sugerimos aumentar o nivel de intensidade das atividades progressivamente. Nesta
vertente também podem ser realizados os exercicios no plastrén fixado na parede ou

plastrén eletronico.

A preparacdo mental do atleta (ja trabalhada durante o aquecimento) também pode

ser acrescentada durante o treino de fundamentos (ZEMPER, HAMER, 1996):

Autoconfianca: para os atletas mais reservados e introvertidos, a mascara na ECR
permite que eles possam expressar livremente suas expressdes faciais, mentalizando
que saiam como vencedores do combate.

Cortesia e a lealdade: este rito faz parte dos cerimoniais de competicdo, contudo, é
importante que esta rotina seja implementada nas sessOes de treinamento,

demonstrando o respeito ao proximo. Os esgrimistas saidam o adversario, o arbitro e
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o publico (em situagdes competitivas), como também o adversirio e o técnico (em
situacdes de treinamento), manifestando a cortesia pelo confronto ou trabalho
realizado em equipe.

Atencdo: ensinar o atleta a realizar uma leitura répida da situac¢do diante do adversario,
utilizando campo visual restrito, favorecendo a concentragdo. Ela é destacada como
item indispensavel a observagdo das acdes e s reacdes do adversario.

Auto-controle: a necessidade de controlar permanentemente as acdes a realizar e as
reacOes do adversario, incita o atleta a dominar suas emog¢des, como a impulsividade,

raiva, medo, desanimo e até mesmo o entusiasmo €Xcessivo.

Podemos considerar a ECR como um esporte de oposicao, mesmo que individual, é

praticado por dois atletas, em que a acdo de um esgrimista ndo se completa se ndo houver a

acdo do adversdrio. Assim, por intermédio das armas, uma relacdo psicomotora é gerada entre

os dois esgrimistas a partir dos seguintes elementos:

Estruturacdo espaco-temporal / esquema corporal: a utilizacdo da espada, florete ou
sabre modifica o espaco de intervencao do esgrimista e o leva a tomar consciéncia de
seu proprio corpo. Pela natureza prépria do jogo, deve-se enfatizar o trabalho corporal
e sua relacdo com as partes que ocupam o meio. Ou seja, acdes como flexdo/extensao
de membro superior com diferentes armas (espada, florete ou sabre, em perfeito
equilibrio) devem ser trabalhadas e mentalizadas, bem como as acdes geradas no
espaco (por exemplo, afundo e retorno a guarda) com bom dominio corporal (por
exemplo, o melhor ponto de equilibrio encontrado pelo atleta para que seja realizado o
gesto mais preciso, com maior forca e eficiéncia).

Lateralidade: a posi¢do lateral de guarda favorece o desenvolvimento da lateralidade.
O controle do equilibrio deve ser trabalhado com o autocontrole em diferentes formas
de apoio (tronco ereto, tronco em flexdo lateral, torcao de tronco) durante as agdes
ofensivas e defensivas. A lateralidade refletird diretamente na no¢do espago-temporal,
uma vez organizacao do espaco depende do perfeito controle da distdncia em relacdo
ao adversario.

Coordenacdo motora global e fina: pode ser traduzida como a antecipagdo de acdes da
mao armada em relacdo as agdes do adversdrio. Este quesito pode ser amplamente

trabalhado no treinamento tatico dos fundamentos.
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e (Coordenacdo visomotora (precisdo): trabalhar a coordenacdo visomanual, a qual é
desenvolvida na condugio da ponta da espada, florete ou sabre em direco ao alvo. E
interessante fazer com que o atleta acerte um alvo fixo na parede como o plastrén
fixado na parede para o treinamento, ou, alvo mével como movimentar uma bola de
ténis de modo giratério com a mao dominante (que segura a arma), a fim de
acompanhar visualmente sua trajetoria, fixando o alvo (NAZARETH, 2009).

e Armazenamento de informagdes: cada situacdo previsivel ou ndo, necessita de uma

resposta adaptada, que deve ser treinada, mentalizada e automatizada.

De outra parte, os trabalhos de condicionamento fisico e técnico podem evoluir para
um contexto mais real da ECR, praticando os fundamentos do esporte de modo coordenado,
na velocidade real e temporizacdo dos combates, aquecendo os sentidos, incluindo o
julgamento de distancia da acdo do adversario (HAMER, 2008a,b). Em seguida, sugerimos
evoluir para situacdes de duelo, seja com outro esgrimista em condi¢ao de defici€éncia, como
também com esgrimistas higidos (sem deficiéncia fisica). Isto pode ser especialmente ttil em
situacdes competitivas, onde o esgrimista precisa garantir que esta pronto para executar todos
os fundamentos de forma plena e em diversas situagdes de combate (principalmente quando o

adversario é desconhecido ou melhor tecnicamente).

b) Quanto aos equipamentos e instalagdes:

Pontuamos como necessidade primdria para os esgrimistas, a utilizacio de
equipamentos de protecdo (mdscara, luvas, jaqueta, calcdes, dentre outros) regulamentados
por normas oficiais com a finalidade de evitar lesdes. Recomendamos avaliagdes periddicas
das roupas e materiais, assegurando que estejam em bom estado de conservagcdo e sem
aberturas (cortes, rasgaduras) para ndo gerar risco de perfuracdes. A vestimenta deve ser
colocada de modo que nenhuma regido corporal fique exposta (jaqueta deve ser
completamente abotoada; uso de protetor de peito para as mulheres/peiteira e coquilha para os
homens; as luvas devem envolver até a metade do antebrago, evitando que a lamina da arma
do adversdrio entre na manga da jaqueta do atleta, assim como as meias devem proteger todo
o tornozelo do atleta até a borda inferior da calga (IWAS, 2004; HAMER, 2008a).

Um item que merece atencdo é a cadeira de rodas esportiva, sendo que alguns
cuidados com a confeccdo e adaptacdo de seus componentes merecem aten¢do. Ela deve ser

confeccionada segundo as medidas antropométricas do atleta e os graus de liberdade
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necessdrios para a execugdo dos gestos esportivos, atrelada as regras, biomecanica do esporte

e atender as orientacdes solicitadas pelos usudrios indiretos (equipe técnica, treinadores e

equipe multidisciplinar de satide). Visto que a CDR esportiva pode ser um elemento

perpetuador de lesdes, alguns cuidados sao importantes:

Barra de apoio para a mdo desarmada: tem a fun¢do de auxiliar na execugdo da
inclinacdo de tronco, na realizacdo do afundo, esquivas e outras acdes com arma
(NAZARETH, DUARTE, 2012). E importante que seja isolada e revestida com
material antiderrapante para aumentar a aderéncia e evitar escoriacdes (Figura 15
—item A).
Encosto da cadeira de rodas: deve seguir as recomendagdes de altura e largura
determinadas pelo Manual do IWAS (2011). Recomenda-se que as bordas laterais
superiores do encosto sejam revestidas com espuma e couro para evitar
escoriagdes durante os gestos do esporte, por exemplo: movimentos de inclina¢do
de tronco, movimento de afundo, recuo do tronco para trds e para os lados em
atitude de contra-ataque. Isto pode ser interessante para atletas das categorias B e
C, que apresentam pouca ou nenhuma sensibilidade abaixo da coluna toricica
média (Figural5 —itens B).

o Angulo do encosto e assento da cadeira de rodas: acreditamos que,

quanto menor o angulo gerado entre o tronco e as coxas do atleta na cadeira de

rodas, maior serd a sobrecarga e tensdo imposta nos musculos, ligamentos,

articulacdes e nervos da coluna, principalmente na regido lombar, podendo por

exemplo, acelerar o processo de desgaste e degeneragdo articular da coluna.

o Barras laterais de apoio as pernas: importante que sejam revestidas com

espuma para evitar escoriagdes nos membros inferiores (Figura 15, itens C).
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Figura 15 - Modelos de Cadeira de Rodas utilizados nas Categorias A, B e C da ECR

Fonte: arquivo pessoal de Cristiano Zago Damas Garlip (2015)

Na CDR ¢ possivel utilizar cintos (toracolombar, coxas, pernas e/ou pés) para
aumentar a estabilidade e seguranca do atleta (sobretudo nas categorias B e C) durante os
combates. E importante que o fixador seja bem ajustado a cadeira de rodas do esgrimista, a
fim de evitar quedas e lesdes traumaticas por contato com solo.

As instalacdes devem oferecer condigdes seguras aos esgrimistas e demais
participantes diretos ou indiretos da competi¢ao/treinamento. Recomendamos que a drea dos
competidores seja isolada da &4rea dos participantes do evento, a fim de evitar lesdes

traumaticas em terceiros por contato com as armas.

¢) Quanto a administragdo do treinamento

Os atletas participantes deste estudo piloto apontaram a importancia do
conhecimento técnico sobre a modalidade por parte dos treinadores, técnicos, preparadores
fisicos e demais profissionais envolvidos no esporte, além da vivéncia em campeonatos e
trocas de experi€ncias com demais equipes, com o intuito de otimizar o rol de atividades que
podem ser repassadas e ajustadas nas sessdes de treinamento. Portanto, € importante que as
equipes técnicas e de saide passem por constantes reciclagens de estudos sobre a ECR.

Neste quesito, enfatizamos a importancia da periodiza¢do do treinamento visto que
pois muitos atletas apresentam uma percepc¢ao erronea ao sinalizar que o treinamento efetivo é
aquele que gera dor corporal, desconhecendo a necessidade de adaptacdo dos diferentes
sistemas orginicos frente ao aumento no volume e intensidade do treino. Conforme Matveev

(1986) e Verkhoshanski (1983),0s principais idealizadores da periodizacdo esportiva, sua
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grande importincia reside na possibilidade de controlar da melhor forma a preparagdo do
atleta na obtencdo de resultados esportivos, considerando a interagdo harmoniosa dos
componentes fisicos, técnicos, titicos e psiquicos. Seguindo esta concepcdo, o treinador
procura, pela aplicagdo de cargas de treino adequadas, conduzir as vdrias etapas de formacao
do atleta, fazendo coincidir o periodo de resultados elevados no periodo competitivo.

Entretanto, uma limitacdo encontrada neste estudo foi a possibilidade de utilizar
somente o tempo de exposicdo do atleta em competicdes e treinamentos, para estimar a
ocorréncia de lesdo no atleta. Trabalhos atuais epidemioldgicos relacionados ao estudo de
lesdes no esporte paralimpico (MAGNO E SILVA, 2013a) recomendam a utilizacdo da
metodologia proposta por Foster (2001) para o cdlculo da carga interna de treino, a PSE -
Percepcao Subjetiva de Esforco. O valor estimado da PSE pode ser obtido por sessdo de
treino (PSE do treino x tempo exposto ao treino), sendo eficaz na prevencgdo de lesoes.

Outro ponto importante a ser monitorado, principalmente nas sessdes de treinamento,
¢ a recuperacdo dos atletas referente ao treinamento do dia anterior. Sabemos que elevados
niveis de estresse podem prejudicar as adaptacdes organicas ao treinamento, podendo causar
problemas mais sérios como o overtraining e lesdes esportivas. Entretanto, quando os niveis
de estresse sdo compensados com recuperacdo e repouso apropriado, s@o observados efeitos
positivos no processo de treinamento (KENTTA e HASSMEN, 1998). Desse modo, a
prescri¢do 6tima de exercicios deve incluir periodos sistemdticos de recuperacdo e/ou fases de
treinamento de menor intensidade.

A Escala de Recuperacdo de proposta por Kenttd e Hassmen (1998), além do
Questionario de Estresse e Recuperagdo para Atletas (RESTQ-Sport) (KELLMANN e
KALLUS, 2001; KELLMANN, 2010) ja validados na lingua portuguesa, parecem ser bons
instrumentos disseminados na literatura epidemioldgica dos esportes convencionais, 0s quais
podem ser tteis para a mensuracdo do estresse e recuperacdo dos atletas no esporte
paralimpico. Entretanto, vale destacar que o segundo instrumento compreende um tempo de
dura¢do maior para sua aplicagdo.

Outra questdo importante é assegurar a boa condicdo climética do local, visto que
atletas da categoria C (tetraplégicos) apresentam alteracdo no sistema de termorregulacdo.
Neste quesito pode ser utilizada a Escala da Percepcao de Sensacdo Térmica proposta por
Gagge, Stolwijk, Nishi (1971) modificada por Pandolf et al., (1988), em que o atleta pode
subjetivamente opinar o conforto térmico sentido em relacdo a atividade esportiva e o

ambiente no qual se encontra. Além disso outros cuidados dizem respeito a correta hidratacao
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(seja agua ou bebidas eletrolitcas), bem como disponibilizar borrifadores de agua para o

resfriamento dos atletas.

d) Quanto a administracdo das competicdes

Algumas regras contra o perigo podem ser especialmente eficazes para lesdes
traumaticas. Ao adentrar no recinto de competi¢do, orientar que todos atletas transportem suas
armas com a ponta virada para baixo, a fim de evitar lesdes traumadticas com arbitros,
funciondrios ou participantes. Durante os intervalos de aquecimento, orientar que os atletas
estejam devidamente uniformizados e utilizem os equipamentos de protecdo. Mesmo com o
isolamento da area de competicdo, os arbitros devem assegurar que curiosos ou expectadores
nao estejam proximos ao local do combate, especialmente criangas.

Outra medida importante remete-se a conferéncia dos equipamentos de jogo e
protecdo. A literatura relacionada a EC demonstra que as lesdes fatais ocorrem principalmente
com atletas qualificados durante as competi¢cdes de elite (ROI; BIANCHEDI, 2008). Mesmo
nao existindo nenhum acidente fatal na ECR, o uso de aparelhos ortopédicos (ex. prétese de
membro superior) podem ser causa de lesdes graves. Portanto, a conferéncia dos
equipamentos e proteses deve continuar sendo realizada ao inicio das competicdes e cada
esgrimista deve conferir as proprias armas, verificando se estd bem montada, se a 1amina esté
quebrada ou enferrujada para ndo haver risco de acidente contra o adverséario.

Além disso, hd necessidade da cobertura médica para emergéncias nos locais de
competi¢Oes, contando com a presenca de médico ou paramédico para prestar o Suporte
Basico de Vida, além de fisioterapeuta e massagista esportivo com experiéncia em lidar com
lesdes esportivas agudas e cronicas. Disponibilidade de equipamento de primeiros socorros e
a logistica de ambulancias para transporte do atleta lesionado e cobertura hospital disponivel

para atendimento dos incidentes ndo podem ser esquecidos.

e) Quanto a equipe multidisciplinar de satide

A atuagdo da equipe de saide deve apresentar um completo roteiro de anamnese do
atleta antes de seu ingresso na modalidade, investigando a histéria pregressa, histéria atual e
estabelecendo o diagndstico precoce de eventuais doencas ou lesdes esportivas.

Nessa equipe, € importante que as acOes entre médicos, fisioterapeutas, psicologos,

nutricionistas, enfermeiros, dentistas estejam integradas ao trabalho técnico dos instrutores de
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esgrima, treinadores e preparadores fisicos. Acreditamos que a estrutura multidisciplinar seja
a base para a tomada de decisdes sobre a saide e bem-estar dos atletas no esporte, a fim de
que multiplas influéncias positivas sejam disseminadas, tais como:
¢ Orientacdo e informacgdo sobre prevencao de lesdo ao atleta : conversas, aulas,
palestras e semindrios;
e Prestar esclarecimentos para familia e demais profissionais que trabalham
diretamente com o atleta fora do ambiente de treinamento esportivo: por
exemplo nas academias e clinicas;
e Boa comunicacdo entre os profissionais que integram a equipe € o atleta,
especialmente na relagdo técnico-atleta, desde a iniciacdo na modalidade;
¢ Coibigdo a prética de outros esportes, especialmente quando o atleta pertence a
elite do alto rendimento esportivo paralimpico;
e Alerta sobre crencas e opinides equivocadas dos atletas, uma vez que a visao
de prevencdo de lesdes do atleta pode ser diferente dos profissionais que
trabalham com ele.
e Orientacdo sobre a melhor execugdo das atividades de vida didria: ainda a
literatura carece de pesquisas relacionadas ao impacto das atividades de vida
didria nas lesdes do esporte. Boas orientacdes sobre o melhor manejo da cadeira
de rodas, transferéncias, reducdo da permanéncia na postura sentada, correto uso
da prétese e atividades laborais podem contribuir para a redugdo das lesdes de
sobrecarga (especialmente as lesdes degenerativas precoces com a osteoartrose,
osteopenia e osteoporose, que afetam predominantemente regides de ombro,

coluna lombar e/ou quadril nos usudrios de cadeira de rodas).

A adesdo por parte dos atletas aos programas de prevencdo de lesdes serd mais
eficiente a partir do momento que a proposta for bem interpretada e compreendida. E
importante que os atletas entendam que, o correto cuidado com o corpo e a forma como eles
pensam sobre as lesdes, dor e recuperacdo também é uma forma de prevengdo. Essa medida
somente pode ser alcangcada se houver comum acordo de trabalho entre todos profissionais
que integram as equipes esportivas. Verificamos na literatura do esporte convencional que,
grande parte dos programas de prevengdo de les@o geralmente focam-se em equipamentos e
métodos de treinamento, porém, € importante que o processo da reabilitacdo, aspectos

psicoldgicos, questdes nutricionais e odontoldgicas também sejam incorporadas.
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5.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS NA PARACANOAGEM

O intuito de investigar as lesdes esportivas na Paracanoagem ocorreu pela
originalidade do tema na literatura, bem como da necessidade de construir um modelo
multifatorial de lesdes destacando os mecanismos, fatores de risco e a sistematizacdo de
estratégias para prevencao que possam ser utilizadas pela equipe técnica / saide e atletas.

Para o conhecimento, esse € o primeiro estudo que caracteriza o perfil das lesdes
esportivas na Paracanoagem. Por conseqii€éncia, os dados obtidos foram comparados com
outras disciplinas de Canoagem disponiveis na literatura (Canoagem Velocidade, Canoagem
Slalon, Canoagem Oceanica e Va’a), limitando-nos em decorréncia da diversidade de
metodologias, perfil dos atletas, diferencas nas caracteristicas do gesto esportivo,
equipamentos e competicoes.

A Paracanoagem € tratada como disciplina da Canoagem com provas oficiais de
curta distancia (200 metros) realizadas em aguas calmas. Ndo € classificada como esporte
perigoso quando comparada as outras disciplinas como a Canoagem Slalon, Canoagem
Descida e Canoagem Ocednica (HENSEL, PERRONI, LEAL JUNIOR, 2008; BELL,
CARMAN, TUMILTY, 2013) e Remo (SMOLJANOVIC et al., 2011), cujas pesquisas
notificaram o risco de fatalidades como 6bitos e afogamentos de 0,55 e 2,9 por 100.000 dias
de esporte em aguas turbulentas (FIORE, HOUSTON, 2001).

As associagOes estatisticas realizadas nessa modalidade também nao demonstraram
relacdes significativas entre os diagndsticos de lesdes e o grau de comprometimento fisico-
motor dos atletas, sexo, segmento corporal afetado e mecanismo de lesdo. Acreditamos que
isso seja decorrente do baixo numero da amostra (n=16), contudo, ndo podemos deixar de
ressaltar que avaliamos os atletas mais representativos da modalidade no pais.

Verificamos que a Paracanoagem oferece o risco de lesdes esportivas aos seus atletas
(n=130). Circustancias de competi¢do esportiva resultaram em 47 lesdes, sendo mais
expressivas em atletas da classe KL1 (n=22, 46,9%), seguido da classe KL2 (n=16, 34%) e
classe KL3 (n=09, 19,1%). Ja as sessdes de treinamento totalizaram 83 lesGes, novamente
mais expressivas na classe KL1 (n=33, 39,8%) e com equidade entre o nimero de lesdes nas
classes KL2 (n=25, 30,1%) e classe KL3 (n=25, 30,1%). Quanto ao sexo homens da classe
KL1 foram os mais prejudicados nos contextos competitivos (29,7%) e treinamento (26,5%).

Destacamos novamente a limitagdo de estimar somente o tempo médio de exposicao
dos atletas em competicdo e sessOes de treinamento, sem contabilizar a Carga Interna de

Treino (CIT). No no Campeonato Mundial de Paracanoagem/2015, o tempo de exposi¢ao nas
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competi¢cdes foi distinto entre as classes, sexo e tipo de embarcacdo (classe KL1, masculino,
n= +3:15, feminino, n=%3:36; classe KL2, masculino, n=+2:37, feminino, n=+3:08; classe
KL3, masculino, n=+2:33, feminino, n=+2:52). Ja as sessOes de treinamento envolveram a
exposicdo dos atletas em rotinas de aquecimento (+40 minutos), preparacao fisica (+2 horas),
treinamento técnico e tatico (*2 horas), resfriamento e volta a calma (£l hora).
Contabilizando a participacdo atlética na vigéncia equivalente a dois anos, os atletas foram
expostos a 440 dias e 2.200 horas de treinamento.

Em um estudo de revisdo sobre as lesdes na Canoagem e Rafting, Fiore, Houston
(2001) mencionaram a dificuldade de comparar taxas de lesdes na Canoagem devido aos
distintos métodos de tabulacdo. O estudo revelou uma taxa de 0,26 a 2.1 lesdes por 100.000
dias de barco e compararam os resultados ao Ciclismo de Montanha (Downhill Mountain
Biking) com taxa de lesdes de 4 por 1.000 dias de esporte. Hensel, Perroni, Leal Junior (2008)
ao estudar a selecdo brasileira feminina principal de Canoagem Velocidade obtiveram o
indice de 5,06 lesdes por atleta a cada 1000 horas de atividade, afetando 87,5% das atletas.

Considerando o perfil da populacdo, obtivemos média elevada de idade em 32,6 anos
(mulheres + 35 anos; homens + 31 anos), tempo de deficiéncia de £11 anos e tempo de
participacdo na Paracanoagem de #4 anos. Percebemos que 75% praticaramm apenas a
disciplina de caiaque e 25% praticam simultaneamente a disciplina de caiaque e canoa.
Atualmente, a equipe principal de Paracanoagem conta com a participacdo de alguns atletas
precursores do esporte no pais, fazendo com que a média etéria seja elevada.

Constatamos que as deficiéncias dos atletas foram decorrentes de causas adquiridas
(93%), com predominio de lesdo na medula espinhal (50%) e amputacdo transfemural (25%).
Quanto ao meio de locomogdo didrio, 43,75% sdo usudrios de cadeira de rodas e 25% de
prétese unilateral de membro inferior. Vale destacar que 50% dos participantes apresentaram
doencas ou disfungdes associadas a deficiéncia como disfun¢des autondmicas, incontinéncia
urindria, disfuncdes gastrointestinas, asma, hipertensao arterial sistémica e diabetes tipo II.

A literatura € consensual no que diz respeito a importincia de pessoas com
deficiéncia engajarem-se em atividades esportivas para desenvolver um comportamento
proativo e melhorar as capacidades fisicas, mentais e sociais. Entretanto, as evidéncias
cientificas sao obscuras sobre os riscos ocasionados pela pratica esportiva assidua, sobretudo
no esporte paralimpico de alto rendimento. Justifico ta afirmativa por trés elementos
vivenciados na pesquisa da Paracanoagem:

e Considerando que 50% dos atletas apresentam alguma doenca associada a

deficiéncia (por exemplo, disfun¢gdes autdnomas em atletas com lesdo
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medular alta) um ponto nos chama a atencao: a caréncia de subsidios clinicos
e funcionais nas avaliagcdes pré-admissionais dos atletas que ingressam nas
praticas esportivas de alto rendimento, fator este que pode colocar em cheque
a saude, qualidade de vida, perspectivas financeiras e anseios do atleta'®;

e Naio houveram registros da prética de esportes paralelos a Paracanoagem por
parte dos atletas, os quais poderiam contribuir no desenvolvimento de lesdes
esportivas. Entretanto, vale destacar que quatro atletas (25%) realizaram
treinamento simultdneo nas disciplinas de caiaque e canoas. A disciplina de
caiaque € caracterizada pela utilizagdo de um remo com duas pés, fazendo
com que o gesto motor e a taxa de captacdo da agua seja distribuida com
igualdade nos membros superiores. Por sua vez, a disciplina de canoa utiliza
remo com uma p4, apresentando padrdo técnico diferenciado — a remada em
“J” ou Jota, resultando na imposi¢do da carga predominantemente sobre um
membro superior. Ou seja, as duas disciplinas apresentam técnicas distintas
de remada, diferenciacbes na biomecanica do movimento, além de
recrutamento distinto na atividade muscular de ombro, cintura escapular e
coluna vertebral. Caso isto ndo seja monitorado adequadamente pela equipe
técnica e de saude, o atleta estard propenso a desenvolver lesdes esportivas.
Nesse estudo ndo foi possivel realizar um comparativo entre as disciplinas,
visto que o caiaque foi a embarcagdo elegivel para as Paralimpiadas Rio
2016, com todas sessdes de treinamento dirigidas sob este enfoque;

e A respeito das Atividades de Vida Diaria (AVD’s) notamos que todos atletas
da classe KL1 (n=05) referiram dores em atividades de manejo e
transferéncia da cadeira de rodas. Como consequéncia, 50% das mulheres
sofreram contratura muscular em membros superiores e 66,6% dos homens
sofreram escaras em gliteo (33,3%), contratura muscular (66,6%) e
epicondilite lateral (33,3%). De semelhante forma, 50% das mulheres da

clase KL2 revelaram tendinite em ombro devido a marcha com muleta. Os

'*CPB e CBCa anunciam que canoista Fernando Rufino nio disputari os Jogos Paralimpicos Rio 2016. O
atleta de 31 anos foi diagnosticado com um problema cardiaco que torna contra indicada a prética do esporte de
alta intensidade em niveis competitivos. Por este motivo, ele ndo fard mais parte da lista de convocados para os
Jogos Paralimpicos. Para o seu lugar serd chamado o atleta da classe KL2 Igor Alex Tofalini. Matéria
disponibilizada em pdgina da web no dia 29/07/2016, as 00:07:
http://www.canoagem.org.br/imprensa/noticia/titulo/cpb_e cbca anunciam que canoista fernando rufino nao

disputara_os jogos paralimpicos rio_2016/paginas id/166/noticias id/2932. Acessado em 09 de agosto de
2016, as 20:42.
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atletas citaram que as dores e lesdes decorrentes das AVDs interferiram em
algum momento na prética esportiva. Estas informacdes podem colaborar
com a maior taxa de lesdes esportivas nos atletas das classes KLL1 e KL.2 em
situagdes de competicdo e treinamento esportivo. Entretanto, nos deparamos
com dificuldades para elucidar os dados supramencionados: a) caréncia de
métodos para correlacionar a carga imposta nas AVDs com as atividades
esportivas; b) parametros que determinem os impactos das alteragdes
biomecanicas decorrentes do deslocamento realizado com cadeiras de rodas,
marcha com auxilio de muletas e préteses em relacdo ao esporte praticado; c)
interferéncia nas compensacdes posturais verificadas em diferentes padrdes

nos atletas com deficiéncia fisica.

Em continuidade com a apresentacdo dos resultados, verificamos que o perfil das
lesdes esportivas em contextos de competi¢des e treinamentos esportivos foram semelhantes.
As competi¢des resultaram nos diagnésticos de contratura muscular (Classe KL1, 27%;
Classe KL2, 43%; Classe KL3, 56%) e as tendinites (Classe KLL1, 32%; Classe KL2, 13%;
Classe KL3, 11%). A principal localiza¢do das lesdes foram nos membros superiores (47%),
coluna vertebral (35%). Em menor propor¢cdo apareceram os membros inferiores (16%) e
tronco (2%), cujo segmento foi acometido pela lesdo maior gravidade, uma fratura de costela.

As sessdes de treinamento repercutiram em diagndsticos semelhantes como a
contratura muscular (Classe KL1,19%; Classe KL2, 24%; Classe KL3, 40%) e mialgia
(Classe KL1, 24%; Classe KL2, 24%; Classe KL3, 24%). Novamente os membros superiores
(45%0 e coluna (23%) foram mais atingido. As lesOes no caiaque afetaram em igual
proporcdo os segmentos corporais direito e esquerdo dos atletas (bilateral), tanto em situagdes
de competicao (61,8%) como de treinamentos (46,98%).

A literatura relacioanda a Canoagem apresenta poucas distingdes sobre a
epidemiologia das lesdes no caiaque com a finalidade recreativa e desportiva. Contudo, ha
consenso de que a incidéncia global de lesdes sdo menos comuns e graves pelo fato de ndo ser
classificado como esporte de contato (SCHOEN, STANO, 2002).

Krupnick, Cox, Summers (1998) ao examinar a prevaléncia de lesdes em canoistas
americanos profissionais que competiram nos quatros estilos de canoagem durante as provas
qualificatérias das Olimpiadas de 1998, demonstraram que mais de metade das lesdes
aconteceram durante o treinamento (56%), eventos recreativos (40%) e competicdo (04%). As

lesdes concentraram-se no membro superior € coluna vertebral. Os diagnosticos comuns
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foram entorses (32%), tendinite (20%), dor muscular cronica (14%), contusdes simples
(09%), infecgdes (08%), luxacdes (03%) e laceragdes (02%).

Hensel, Perroni, Leal Junior (2008) analisaram a incidéncia, tipo, etiologia e
localizacdo anatOomica das lesdes musculoesqueléticas em oito atletas da Selecdo Brasileira de
Canoagem Velocidade Feminina na Temporada de 2006. Averiguaram que 87,5% das atletas
foram acometidas por lesdes como a contratura muscular (48,72%) e tendinite (23,08%). O
tronco (56,41%), principalmente na regido tordcica e téraco-lombar e os MMSS (41,03%),
principalmente no ombro, foram os segmentos e regides mais acometidas.

Bell, Carman, Tumilty (2013) exibiram o perfil de lesdes esportivas em 240
remadores de Waka Ama (canoa) na Nova Zelandia. Os diagndsticos foram entorses
ligamentares (62%,), seguido de luxagao/subluxagdo, concussiao e contusdo (18%), além de
bursite (13%). Ombros foram os segmentos mais prejudicados (35%), seguindo da coluna
(27%) e cotovelo (11%), enquanto lesdes no membro inferior eram minimas (6%). O
hemicorpo prejudicado foi o membro superior que sustentava o Waka (remo) durante as fases
de elevacdo ou deslocamento (20%). Houve predominio de lesdes em treinamentos (58%) e
sustentandas em pequena proporc¢ao durante a competi¢ao (11%).

De modo geral, os nossos resultados foram semelhantes as literaturas
supramencionadas, no que diz respeito ao maior nimero de lesdes em sessdes de treinamento
esportivo e segmentos corporais afetados, tal como os membros superiores e coluna vertebral.
Entretanto, foram contrarios em relacdo aos diagndsticos e hemicorpo afetado, visto que a

populacdo investigada nos estudos sdo atletas higidos.

Diante da caréncia de informacdes na literatura, tracamos um perfil dos agravos
resultantes das lesdes na Paracanoagem, subdivididas em:

a) Agravos que acometem a coluna vertebral dos paracanofstas;

b) Agravos que acomentem o térax dos paracanoistas;

¢) Agravos que acomentem os membros superiores dos paracanoistas;

d) Agravos que acometem os membros inferiores dos paracanofstas.
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a) Agravos que acomentem a coluna vertebral dos paracanoistas

A coluna vertebral foi o segundo segmento de maior queixa em competicoes (35%) e

treinamento (23%). Seu agravos predominaram em atletas do sexo masculino (competigoes,

54,8%; treinamento, 62,4%) e na classe KL1 (competicdes, 50%; treinamentos, 39,2%).

Durante as competicdes, as regides coluna lombar (13,4%) e coluna cervical (13,4%)

resultaram em alteracdes nos musculos eretores da espinha (11,9%) e grande dorsal (6,5%).

De semelhante modo, os treinamentos esportivos comprometeram a coluna tordcica (12%) e

cervical (9,4%), com danos nos musculos eretores da espinha (9,1%) e grande dorsal (7,5%).

Os principais diagndsticos foram mialgias, contraturas e abrasio/escoriagdes, conforme serao

explicados abaixo:

Contraturas, espasmos musculares e mialgia: lesdes foram comuns em contextos

competitivos e de treinamento nas classes KL1 e KL3. Sdo decorrentes do treinamento

em locais abertos deixando o atleta sujeito a uma diversidade de intempéries: sol /

chuva, clima de alta ou baixa temperatura, acdo do vento e ondas (marolas). Além

disso, baixa recuperacdo do treino anterior, desidratacdo, aquecimento inadequado

(falta de alongamento muscular) ou movimento de coluna vertebral realizado com

excesso de amplitude e flexibilidade. Para circunstancias de competic¢ao, vale destacar

o esgotamento dos atletas oriundo das viagens aéreas prolongadas, permanéncia na

postura sentada (principalmente dos usudrios de cadeira de rodas) e diferencas de fuso

horario. Convém destacar algumas caracteristicas intrinsecas as classes funcionais:

o

Classe KLI: integra atletas que realizam a remada somente com 0s membros
superiores, visto que ndo apresentam bom controle de tronco e fungdo muscular
insuficiente para manter a flexdo de coluna lombar (ICF, 2015a). Em sua
maioria, necessitam de adaptacdes no barco que sdo especificas para cada atleta,
com a finalidade de aumentar o equilibrio e estabilidade. Estas adaptagdes sdo
diferenciadas nos casos de tetraplegia (lesdo na medula espinhal até o nivel da
primeira vértebra tordcica) e em niveis mais baixos de lesdo, normalmente
lesados medulares completos até o nivel da 12 vértebra toracica. As adaptacoes
para tetraplégicos envolvem a presenca de flutuadores no barco, uso de colete
salva vida, banco especifico com assento profundo e encosto elevado,
amarragdes em velcro para fixacdo do tronco no banco e luvas com velcro que
promovem a adesdao da mao do atleta no remo (Figura 16). Os demais atletas

possuem adaptacdes para o assento (mais profundo), encosto (mais elevado),
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amarragdes de cintas presas por velcro que estabilizam a coluna lombar e cintura
pélvica, como também barras, normalmente feitas em madeira, que fixam
quadril e joelhos (Figura 17). Devido a coluna vertebral e cintura pélvica
estarem fixas ao banco, lesdes por sobrecarga muscular resultam em contraturas
ou mialgias nas regides cervical e tordcica, afetando os musculos eretores da
espinha, grande dorsal, iliopsoas e trapézio, bem como os membros superiores
devido as compensacgdes posturais e a necessidade de aumentar a amplitude de

movimentos para potencializar o encaixe e a frequéncia da remanda.

Figura 16 — Adaptacdes para membros superiores e coluna vertebral utilizadas por atletas

tetraplégicos da Classe KLL1 ou Tetracanoagem

Legenda: a) Flutuador; b) Colete salva vidas; ¢) Banco com encosto elevado; d) Amarragdo em
velcro para tronco; e) Luvas em velcro. Imagens de dominio publico.
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

Figura 17 — Adaptacdes para coluna vertebral e cintura pélvica utilizadas por atletas da com

lesoes medulares toracicas e lombares da Classe KLL1

Legenda: a) Banco especifico para as necessidades do atleta; b) Assento mais profundo; ¢) Encosto
elevado; d) Amarracdes em velcro para tronco; e) Barra fixadora de joelho; f) Barra fixadora de
quadril.Imagens do arquivo pessoal da pesquisadora.

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)
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o Classe KL2: atletas utilizam a funcdo dos membros superiores e tronco para
remar (ICF, 2015a). As adaptagdes sao similares a classe KLL1, exceto por usar o
banco do préprio barco com encosto mais baixo. Alguns atletas podem
apresentar minimas fun¢des musculares em membros inferiores, entretanto, nas
provas oficiais estes membros nao devem realizar nenhum tipo de alavanca para
impulsionar o barco na agua. Dessa forma, muitos técnicos optam pela fixacao
dos membros inferiores com faixas para minimizar riscos e melhorar a

estabilidade do atleta no barco (Figura 18).

Figura 18 — AdaptacGes para cintura pélvica e membros inferiores utilizadas por atletas da

Classe KL.2 da Paracanoagem
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Legenda: a) Banco do barco; Encosto baixo; ¢) Barra fixadora de joelho. Imagens do arquivo
pessoal da pesquisadora.
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)

o Classe KL3: sao atletas com integridade nas fun¢des dos membros superiores,
tronco e parcialmente dos membros inferiores, executando movimentos
sequenciados de flexdo e extensdo de joelhos, além do apoio plantar no controle
do finca-pés (foot rest) (ICF, 2015). Nessa classe ndo sdo comuns as adaptagoes,
mas podemos registrar um encaixe de membro inferior para acomodar o coto nos
casos de amputacdo de membro inferior (Figura 19). Estes atletas costumam
utilizar remos com pds maiores que aumentam a taxa de captacdo de agua, o que
incide diretamente no aumento da for¢a imprimida para ampliar o comprimento
e frequéncia de remada. Tais caracteristicas do gesto desportivo demandam
maior flexibilidade muscular e movimentos de grande amplitude, fazendo da

contratura muscular e mialgia lesdes comuns.
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Figura 19 — AdaptacGes para cintura pélvica e membros inferiores utilizadas por atletas da

Classe KLL3
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Legenda: a) Finca pés; b) Adaptacdo para amputacdo unilateral de membro inferior. Imagens de dominio

publico e do arquivo pessoal da pesquisadora.
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)

e Abrasdo / escoriacdes: sdo causadas por traumas de atrito tnico ou por atritos de

sobrecarga que geram prejuizos tegumentares a longo prazo. Na Paracanoagem esta

lesdo ocorreu durante as transferéncias da cadeira de rodas para o barco. E tratada

como lesdo de baixa severidade, mas que deve ser analisada com cuidado em atletas

com lesao medular que apresentem auséncia de sensibilidade em territérios cutaneos,

pelo risco de infec¢gdes ou escaras na regido dos isquios.

As lesdes em coluna vertebral tendem a limitar a vida util do atleta na Canoagem

(KRUPNICK, COX, SUMMERS, 1998; FIORE, HOUSTON, 2001). A literatura sugere que

a flexao anterior da coluna vertebral realizada de forma repetitiva pode ser o principal motivo

da prevaléncia de lesoes neste segmento (BELL, CARMAN, TUMILTY, 2013).

Outro aspecto € a postura do paracanoista nas embarcagdes, mantidas em isometria

por longos periodos, sobretudo, quando as sessdes de treinamento esportivo sdo somadas ao

tempo didrio do atleta na cadeira de rodas, em que a coluna é submetida as forcas de

cisalhamento. Haley, Nichols (2009) aplicaram um survey a 248 remadores de canoa

hawaiana e verificaram 15 a 25% das dores lombares eram causadas pela tensdo muscular ou

ligamentar, resultando a longo prazo em casos de espondilolistése e hérnia discal. Homens

foram mais propensos a lesdo aguda e mulheres a problemas cronicos.
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b) Agravos que acomentem o tronco dos paracanoistas

O tronco foi a regido corporal com menor indice de lesdes em competi¢des (2%) e

sessOes de treinamento (14%), predominando no sexo masculino e na classe KL1.

Durante uma competi¢do internacional foi registrada uma fratura por estresse em

arco costal em atleta homem da classe KL1, no hemicorpo direito. J4 nos treinamentos houve

comprometimento do térax e abdome que afetaram a fun¢do dos musculos rombdides/serratil

anterior, peitorais (principalmente o peitoral maior) e abdominais (principalmente o reto

abdominal). Nesse contexto, as lesdes mais comuns foram contraturas musculares e mialgias

de modo bilateral nos hemicorpos.

Contraturas, espasmos musculares e mialgias: foram diagnésticos especificos em
treinamentos. Contraturas foram evidentes em atletas da classe KL3, enquanto as
mialgias na classe KL. Resultantes dos mesmos fatores citados nos agravos da coluna
vertebral e que possivelmente somaram-se a sobrecarga muscular dos treinamentos
técnicos/taticos, fisicos e nas atividades didrias, fadiga muscular, desidratacdo e
desbalango mineral (principalmente a falta de magnésio e potédssio que contribuem na
qualidade da contracao muscular).

Fratura por estresse de arco costal (costela): tida como lesdo rara e severa na
paracanoagem, por implicar em 35 dias de afastamento do atleta até o retorno
completo. Esta lesdo foi causada por mecanismo de sobrecarga decorrente do estresse
repetitivo na remada unilateral exigida nas provas de canoa hawaiana, em que o atleta
utilizou remo de uma pd. Nos eventos competitivos, os atletas bem treinados
normalmente realizam a remada do mesmo lado (direito ou esquerdo) desde inicio até
o final da prova, a fim de manter a velocidade constante e ndo perder o rendimento ao
longo da prova de 200 metros (Figura 20). Assim, o somatério de forgas repetitivas
impostas no osso causam inflamacgdo do peridsteo e fratura por fadiga. Nesse caso, o
atleta esbocou dor localizada no térax direito, de intensidade moderada e que
dificultava a respiragdo. O diagndstico preciso foi realizado tardiamente, apds o

retorno do campeonato mediante a confirmacgao via radiografia de térax.
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Figura 20 — Caracteristicas dos remos utilizados nas embarcagdes do tipo Caiaque e Canoa

Legenda: a) Remo de duas pés utilizados nas provas de caiaque; b) Remo de uma p4 utilizado nas
provas de canoa hawaiana; c¢) Remada unilateral realizada nas provas de canoa. Imagens de
dominio publico e concedidas pelo atleta.

Fonte: Dados dos pesquisadores (2016).

Haley, Nichols (2009) analisaram o tipo e gravidade das lesdes musculo-esqueléticas
em 278 participantes da Regata de Canoa Hawaiana realizada no Hawai em 2006. Obtiveram
elevada taxa de fraturas por estresse em costelas (6% a 12%) que predominaram na primeira e
terceira temporada do evento. As fraturas ndo foram diferenciadas em relagdo aos
mecanismos traumadticos (agudos) ou de sobrecarga (cronicos), contudo, parte dos sujeitos
mencionaram um “estalido de costela” sugestivo de etiologias traumaticas agudas. Os autores
ressaltaram que lesdes por esforco ndao diagnosticadas estdo levando ao aumento de fraturas
costais em remadores. No Remo adaptado para pessoas com deficiéncia, as fraturas de costela
sdo passiveis de ocorrer e vem sendo prevenidas com a utilizagdo de uma cinta peitoral

(6rtese) que dissipa a pressao sobre o térax (SMOLJANOVIC et al., 2011).

c¢) Agravos que acomentem os membros superiores dos paracanoista

Os membros superiores foram os segmentos mais afetados nas competicoes (47%) e
sessoes de treinamento (45%). A classe mais afetada foi a KL1, enquanto ao sexo houveram
lesOes equiparadas entre homens e mulheres nas competi¢des, além da maior tendéncia de
lesdes em homens durante os treinamentos. As regides do ombro (17,5%), antebraco (12,4%),
cintura escapular (10,3%) e as estruturas musculares deltéide (8,3%), manguito rotador
(8,3%) e extensores de punho (5,3%) foram mais lesionados em competi¢des esportivas. Por
sua vez, as regides ombro (16%) e antebragco (n=10%) foram mais prejudicadas em
treinamentos, com semelhancas nas estruturas afetadas dos musculos manguito rotador

(8,8%), extensores de punho (8,1%) e deltéide (6,5%). Neste segmento predominaram as
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lesdes como tendinopatias, contraturas e mialgias, bursites, calos, caimbras e lesdo de

cartilagem. O hemicorpo mais lesionado foi o lado direito.

Tendinopatias: repercutiram em disfuncdes nos ombros (tenddo dos musculos
supraespinhoso e biceps braquial), cotovelo (tenddo dos musculos extensores de
punho/epicondilite lateral) e punho (tenddo dos extensores de mao e dedos; tendao dos
flexores de mao e dedos). As tendinopatias de supraespinho e biceps braquial
originaram-se de microtraumatismos por repeticdo decorrentes do gesto esportivo
repetitivo (remada), mantida de forma ciclica, com alta velocidade e frequéncia. Outro
fator foi a realizacdo de movimento dos membros superiores com grandes amplitudes
para aumentar o comprimento da remada, envolvendo uma circundunc¢do continua de
ombro, resultando na elevacdo da cabeca do tmero e impactacdo da insercdo do
tenddo do supraespinho (conhecida por Sindrome do Impacto), tenddao do biceps
braquial e bursa subacromial. Também enfatizamos as altera¢cdes no funcionamento
das articulagdes acromioclavicular e falha no posicionamento da cabec¢a do imero em
relacdo a cavidade glendide.

As tendinopatias dos extensores de punho e extensores de maos e dedos t€ém em
comum a repetitividade do movimento de extensdo de punho e dedos. J4 no caso dos
flexores, relaciona-se ao movimento de flexdo e a isometria em garra para segurar o
remo com as maos. Como os miusculos extensores e flexores de antebraco
permanecem contraidos durante a remada, resultando em tensdao nos tenddes de
cotovelo e punho. Com a sobrecarga excessiva € iniciado um processo inflamatorio
local e degeneracdo das fibras de colageno. Os atletas costumam apresentar dor na
face lateral do cotovelo que piora com o gesto esportivo (principalmente ao imprimir
forca no remo durante as fases de ataque e tracdo), além de dor e limitacdo na
preensdo para segurar o remo. As caracteristicas do equipamento (remo mais pesado,
maior tamanho da pd que resulta em maior taxa de captagdo da agua), condi¢Oes
climaticas locais (vento intenso e ondas), o toque das mdos para deslocamento da
cadeira de rodas, a forca em garra exercida pelas maos para segurar muletas e
sustentar o corpo na posi¢ao bipodal, além de sobrecarga nos treinos, ma recuperacao,

desidratacao e desbalan¢o mineral colaboram para essa disfungao.

A primeira razdo de lesdes no ombro se deve a incongruéncia articular, visto que a

cabeca do umero € grande e encaixa-se na cavidade glenoidal pequena e rasa (HERBERT et

al., 2003). A estabilidade da articulacdo gleoumeral € conferida pelo labrum glenoidal,
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ligamentos e miusculos (principalmente o grupo do manguito rotador, seguido de deltdide,
peitoral maior, grande dorsal, coracobraquial e biceps braquial). Além disso, fisiologicamente
o ombro apresenta-se como uma “zona critica de insuficiéncia vascular no tenddo do
supraespinhoso”, pois quando o ombro estd aduzido e em rotagdo interna supdem-se que
ocorra uma compressao da irrigagdo saguinea nesse tendao (GREENFIELD, 2012), a qual,
somada com as caracteristicas da deficiéncia fisica, doengas prévias (por exemplo, histérico
de fraturas e desgaste articular), repetitividade do esporte e a execugdo das atividades didrias
resultam em irritacao e inflamacao da estrutura, provocando ao final a ruptura parcial ou total
dos musculos que compdem o manguito rotador.

Caso o atleta apresente alguma disfuncdo estrutural (por exemplo, um acromio
ganchoso ou acromio do tipo III) e/ou disfuncdes funcionais atreladas a condi¢do de
deficiéncia (diminui¢do na mobilidade do ombro, instabilidade articular, excesso de
mobilidade escapular, fraqueza muscular, alteracdes posturais de coluna e ombros) ele estard
altamente propenso a desenvolver lesdes no ombro e cintura escapular.

Associado as alteracdes estruturais do ombro, devemos ressaltar a caracteristica do
gesto esportivo na Paracanoagem - a remada, que envolve movimentos ciclios e em sentidos
opostos dos membros superiores. No inicio do ciclo da remada, o ombro ativo projeta-se
anteriormente com flexdo e rotagcdo interna, cotovelo estendido € mdos em garra para segurar
o remo. J4 o ombro oposto (passivo) € movido para trds da coluna em abducdo, extensdo e
rotagdo externa, mantendo predominantemente a extensdo de cotovelo.

Na primeira fase da remada, o braco de tracdo (ativo) permanece estendido e caso o
atleta consiga realizar o giro de tronco (no caso de movimento parcial de tronco em atletas
KL2 e movimento completo de tronco e membros inferiores em atletas KL3) ele empurra os
membros inferiores e pés contra o finca-pés, transmitindo o impulso para o remo. Na segunda
fase, o braco de tracdo (ativo) flexiona o antebraco e a medida que a p4d do remo passa pelo
quadril do remador, este membro superior € aduzido com rotacdo interna. J& o membro
superior oposto (antes passivo) é empurrado ativamente para a frente dando inicio ao novo
ciclo da remada (FOLGAR, CARCERES, MANGAS, 2015). Em qualquer uma destas fases
existe a probabilidade de irritacdo mecanica do complexo do ombro.

Devemos considerar a alta energia mecanica transferida na aplicac¢do de forga entre o
remador — remo - agua e a insuficiéncia da técnica para desempenhar adequadamente as fases
de encaixe (ataque) — desenho (tracdo) — saque — retirada (fase aérea) — troca.

A Figura 21 demonstra que os membros superiores realizam maior transferéncia de

forca durante a transi¢do da fase de ataque para a tracdo da remada. Outros agravantes seriam:
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permanéncia na postura sentada na vida didria e esporte, atividades de manejo da cadeira de

rodas e “push-up” durante as transferéncias (for¢ca imprimida dos ombros para as maos

durante a transferéncia da cadeira de rodas para outro local, por exemplo o barco, cama, etc.).

No treinamento, baixa recuperacdo do treinamento anterior, elevada carga de treino, execugdo

incorreta da técnica e nivel de preparo insuficiente no esporte e lesdo ndo recuperada.

Figura 21 — Transferéncia de forca durante a remada na Paracanoagem
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Fonte: FOLGAR, CARCELES, MANGAS, 2015, p. 112.

Contraturas, espasmos musculares e mialgia: essas lesdes foram precursoras de outras
disfuncdes como as bursites e tendinites. Fatores relacionados nas classes KL1 e KL2
compreendem a dificuldade de manuten¢do do musculo relaxado em condi¢des de
repouso e necessidade de utilizar os membros superiores para os deslocamentos da
cadeira de rodas ou na marcha sobre muletas. J4 na classe KL3 ocorre devido a
postura do atleta no barco, com a cabeca anteriorizada e flex@o anterior lombar, a qual
mesmo sendo adequada coloca os musculos posteriores do tronco em situagdao de
contracdo, deixando-os rigidos e interferindo na biomecanica dos membros superiores.
Outros fatores importantes sdo a técnica insuficiente, iniciacdo esportiva e formagao
do atleta, visto que atletas iniciantes costumam forcar os ombros e cintura escapular
até os limites do movimento articular.

Bursites: foram lesdes de menor propor¢do oriundas de mecanismos traumaticos
diretos e por sobrecarga, principalmente pela friccio da bursa subacromial durante a
realizacdo da remada com grande amplitude de flexdo e abducdo dos ombros
(impactagdo), além da sobrecarga na unidade musculotendiena por treino fisico e

técnico (como o uso do lastro nas embarcacdes) (HAGEMANN, RIJKE, MARS,
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2004). Fatores de risco incluem lesdo ndo recuperada que resultou em recidivas desta
lesdo, ma recuperagdo do treino anterior e somatorio dos esfor¢os nas atividades de
vida didria e esportes.

e (Caimbras: observadas apds os treinamentos pré-competitivos afetando os membros
superiores de atletas KL 1. Relacionaram-se com as condi¢des climaticas e horario do
treino (principalmente nos treinos matinais em que a temperatura local € mais baixa,
deixando a musculatura mais tensa e contraida) (FIORE, HOUSTON, 2001).
Aquecimento insuficiente, desidratacdo, caréncia de minerais e sobrecarga repentina
nos treinos podem ser fatores coadjuvantes no processo.

e (alos: foi o quarto principal diagnéstico e similar em todas as classes durante as
sessOes de treinamento, com maior tendéncia em homens. Deve-se a uma reacdo da
pele causa pela friccdo em regides de proeminéncia Ossea contra o equipamento
esportivo (remo) e/ou equipamentos de vida didria (cadeira de rodas e muletas).

o Lesdes de cartilagem: foram lesdes pontuais ocorridas em sessdes de treinamento,
afetando o umero e cavidade glenoidal do ombro dominante. Classificadas como
lesdes de severidade moderada em atleta masculino da classe KL1 e lesdo
incapacitante em atleta feminina da classe KL2, cujo diagndstico somou-se a outras
lesdes de ombro (tendinites e bursites) ndo permitindo o retorno da atleta na pratica

esportiva de alto rendimento.

A lesdo de cartilagem foi considerada o dpice das disfungdes em ombros dos
paracanoistas, visto que os traumas cumulativos resultaram em doenca degenerativa da
cartilagem articular. Além da sobrecarga imposta nas ADVs por atletas usudrios de cadeira de
rodas e muletas, acreditamos que essa disfuncdo tenha afetado a atleta feminina devido a

idade elevada, tempo de pritica na modalidade elevado (+5 anos), baixa massa éssea e

(¢S

muscular, alteracdes posturais e recidivas de lesdes em ombro (tendinites e bursite). Isto

¢

agragado as caracteristicas do esporte, sobrecarga no treinamento, movimentos repetitivos
de grande amplitude e recuperacio (HAGEMANN, RIJKE, MARS, 2004).

Em mencdo as lesdes dos membros superiores verificamos que os paracanoistas
seguem a mesma tendéncia dos canoistas higidos. Fiore, Houston (2001) identificaram trés
principais disfungdes em ombro: lesdes no manguito rotador (20%), tendinite em biceps
braquial (20%) e/ou bursite em ombro (14%). Tais prejuizos também foram confirmados

porHagemann, Rijke, Mars (2004) e mencionaram que sdo decorrentes das alteragdes
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anatomicas e biomecanicas do ombro e cintura escapular, além das altas demandas dos

esportes.

d) Agravos que acometem os membros inferiores dos paracanoistas

Os membros inferiores foram o terceiro segmento mais comprometido nas
competi¢des (16%) e treinamentos (18%), avaliados predominantemente em homens e na
classe KL3 (n=12). As regides quadril (5,2%), perna (5,2%) e coxa (3,1%) e as estruturas
musculares do glateo (3,0%), piriforme (2,4%) e triceps sural (1,8) foram mais lesadas em
competi¢des esportivas. Ja as regides cintura pélvica (4,0%), coxa (3,2%) e perna (2,3%) e as
estruturas musculares gliteos (4,2%), isquiotibiais (2,0%), quadriceps femoral (1,6%) e
triceps sural (1,6%) foram prejudicadas em treinamentos. Apresentaram como diagnosticos as
contraturas / mialgias, escaras, abrasdo/escoriagdes afetando o hemicorpo bilateral, além da
dor neuropdtica em nervo femoral, bursite infrapatelar e tendinite patelar afetando o membro
inferior contralateral a amputagdo de atletas andantes.

e Contraturas, espasmos musculares e mialgia: observados em atletas da classe KL3,
resultando em sensibilidade local, presenca pontos gatilhos a palpacio e restricdo na
flexibilidade. Os desequilibrios posturais decorrentes de discrepancias nos membros
inferiores, uso de proétese, restricdo de flexibilidade em cadeia muscular posterior,
aquecimento insuficiente, permanéncia na postura sentada na embarcagdo e sobrecarga
muscular imposta pelo apoio no finca-pés foram fatores que contribuiram no
surgimento destas lesdes.

e Abrasio e escoriacOes: em competi¢des foram constatadas nas classes KL1 e KL2.
Envolvem danos na epiderme ou parte da derme, decorrente do atrito Gnico ou por
friccdes repetitivas em quadril e cintura pélvica contra os equipamentos de jogo (por
exemplo, o banco do barco) e equipamentos de protecdo (por exemplo, as adaptagdes
em banco ou de membros inferiores).

e Escaras ou ulceras de pressdo: correspondem a uma lesdo tegumentar tramadtica de
maior extensdo e profundidade. Encontradas em atletas usudrios de cadeira de rodas
que, abaixo do nivel de lesdo apresentam perda de sensibilidade e hipotrofia muscular.
Na Paracanoagem as escaras mais tipicas ocorreram nas nddegas, visto que a
hipotrofia do musculo gliteo maximo ndo gera amortecimento dos impactos causados

pelo osso isquio contra as superficies de contato com o banco. Foram decorrentes da
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fric¢do das nddegas contra o banco, fricagdo decorrente das transferéncias do atleta da
cadeira de rodas para o barco e nas transferéncias didrias (por exemplo, da cadeira de
rodas para o sanitirio). Somamos a isso a pele molhada e riscos de infec¢do local
devido a incontinéncia fecal e/ou urindria.

e Dor neuropdtica: sao disfungdes atrelada ao Sistema Nervoso Central e que podem ser
promovidas no esporte. Constatamos episodios de dor neuropdtica em uma
competicdo esportiva e em dois episddios em treinamentos afetando atletas da classe
KL1 e KlI2. Os principais fatores apontados foram a intensidade do treinamento e
atrito/friccdo contra os equipamentos de jogo (banco) e equipamentos de protecao
(adaptacdes). Acreditamos que as caracteristicas do gesto esportivo da remada geram
forcas de compressdo e estiramento sobre o sistema nervoso central e alguns nervos
(como o nervo isquidtico). Essa irritacio mecanica pode induzir a respostas quimicas
com a liberagc@o de substancias mediadoras de reagcdes inflamatérias (prostaglandinas),
fazendo com que o sintoma seja percebido pelo atleta apds a prética esportiva e
principalmente a noite, durante o repouso. Além disso, a dificuldade de controle
postural e proprioceptiva dos atletas KL.1 e KL2 no barco, a pratica esportiva em dias
frios, na presenca de vento e ondas (marolas) também foram determinantes.

e Bursite infrapatelar e tendinite patelar: a bursa infrapatelar estd localizada abaixo da
patela sob o tendao patelar. Foram casos pontuais observados em um atleta masculino
da classe KL3. Estas lesdes ocorreram pelas for¢as de cisalhamento que atuam no
joelho durante os movimentos de flexdo e extensdo, devido a acdo de aceleracdo e

desaceleracdo no movimento imposto dos membros inferiores sobre o finca-pés.

Lesdes nos membros inferiores tiveram pequena representatividade em disciplinas da
canoagem de velocidade (FIORE, HOUSTON, 2001) e canoagem, perfazendo 6% (BELL,
CARMAN, TUMILTY, 2013). Contudo, no esporte Remo a taxa de lesdes sobe para 43%
(HANNAFIN, OSEIAS, 2012 apud BELL, CARMAN, TUMILTY, 2013). No Remo isto é
explicado pelo aumento de carga imposta através do membro inferior, em particular no joelho
€ na canoa sao movimentos minimos e repetitivos de flexao e extensao.

De outra parte, buscamos em nosso estudo averiguar as possiveis razoes
desencadeadoras dos mecanismos de lesdo esportiva. Nas competi¢cdes os mecanismos de
sobrecarga (84%) foram decorrentes de repetitividade do gesto esportivo € nivel de exigéncia
fisica nas provas. Predominaram as lesdes cronicas (47%), recidivas precoces e tardias (17%),

com pequena margem de afastamento do esporte (10,5%). A lesdo de maior gravidade foi
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uma fratura de arco costal em atleta homem da classe KLL1 (2,1%), classificada como lesao
severa por resultar em trés meses de tratamento e 35 dias de afastamento.

Os treinamentos esportivos também perpetuaram mecanismos de sobrecarga
(79,06%), oriunda do nivel de exigéncia fisica solicitada nos treinamentos e repetitividade do
gesto esportivo, conforme demonstra o Quadro 13. Prevaleceram as lesdes cronicas (61,45%)
e recidivas precoces e adiadas (14,45%). No quesito severidade, as lesdes variaram de
minimas a incapacitantes (21,6%). Duas tendinites e uma lesdo em cartilagem articular de
ombro foram consideradas incapacitantes por encerrar a carreira esportiva de uma atleta
mulher da classe KL2. Entretanto, vale ressaltar que diferente de outros estudos, os atletas da
Paracanoagem sempre estiveram amparados por profissionais de saide em circunstancias de
competicdes e treinamento, 0s quais ndo autorizavam a pratica esportiva em casos de

ferimento ou grave disfun¢do do sistema locomotor.

Quadro 13 — Detalhamento dos mecanismos de lesdo na Paracanoagem

Mecanismos traumatico Mecanismos de sobrecarga

Trauma sem contato

Trauma com contato

Inicio repentino

Inicio gradual

Batida (cadeira de
rodas, barco)

Trauma por atingir
objeto (barco, remo)

Exigéncia fisica

Técnica

Postura

Atrito / friccdo

Posicionamento do
remador (interperes)

Atrito / fric¢do .
/ ¢ Caracteristicas do

treino / competicio

Exigéncia fisica
Equipamento de jogo

~ Repetitividade
/ protecdo

Submersao
Técnica

Caracteristicas do
treino

Legenda: CDR, Cadeira de Rodas
Fonte: Dados dos pesquisadores (2016)

Na literatura encontramos que as lesdes na canoagem de velocidade apresentam
tendéncia a cronicidade e de pouca gravidade (25% a 40%), independentes do tipo das
caracteristicas da embarcacdo (por exemplo, o peso do barco) ou o angulo das laminas das pés
(FIORE, HOUSTON, 2001). J4 os mecanismos traumaticos estao associados a formac¢ao do
atleta e a técnica da remada (HAGEMANN, RIJKE, MARS, 2004).

Em contextos similares, as lesdes na canoa hawaiana nao s@o consideradas de grande
severidade. Bell, Carman, Tumilty (2013) avaliaram 20% de pequenas lesdes, 29% de lesdes
moderadas e 10% de lesdes graves. Nao houve relatos de final de carreira ou lesdes
catastréficas.Verificamos que as informagdes desse estudo foram contrdrias ao nosso
resultado, uma vez que uma atleta mulher da classe KL2 apresentou lesdo esportiva do tipo

lesdo de cartilagem, tendinite e bursite que resultou na interrupcao da carreira esportiva.
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A literatura relacionada a Canoagem e ao Remo apresentam de modo pontual a
interferéncia dos fatores de risco no desenvolvimento de lesdes esportivas, com foco em
poucos fatores (SCHOEN, STANO, 2002; HENSEL, PERRONI, LEAL JUNIOR, 2008;
HALEY, NICHOLS, 2009; BELL, CARMAN, TUMILTY, 2013) ou, a diversos fatores de
risco para um unico tipo de lesio (HAGEMANN, RIJKE, MARS, 2004; SMOLJANOVIC et
al., 2011), impossibilitando uma explicacdo abrangente sobre o tema. Alguns estudos incluem
uma amostragem alta composta por atletas amadores e de elite, sendo que isto ndo parece
interessante quando analisamos as questdes de volumes de treinamento e competi¢do, técnica,
nivel de formagdo do atleta, questdes nutricionais € comportamentais.

Para estabelecer estratégias que possam contribuir com a prevencdo primdria de
lesdes na Paracanoagem é necessdrio identificar os fatores de risco aos quais a populacdo é
exposta. Nesse estudo avaliamos que principais fatores de risco extrinsecos nas competi¢oes
foram a diferenca de fuso hordrio nos paises sede das competicdes (43,6%) e condigdes
ambientais dos paises (17,9%), enquanto os fatores intrinsecos relacionaram-se a questoes
comportamentais (14,2%) e repetitividade do gesto esportivo (11,8%). No treinamentos, os
principais fatores extrinsecos foram a modalidade (37,5%) e equipamentos de jogo (26,2%).
Dentre os fatores intrinsecos apareceram a repetitividade do gesto esportivo (10,4%),
sobrecarga no treino técnico-tatico (8,9%) e sobrecarga no treino fisico (8,5%).

Mediante os relatos obtidos e as observacdes dos atletas, elaboramos o Quadro 14
que demostra os fatores de risco perpetuadores de lesdes na Paracanoagem. Nele sdao descritos
os fatores extrinsecos e fatores intrinsecos subdivididos em trés categorias, insuceptiveis a

acdo do treinamento; suceptiveis a acdo do treinamento; suceptiveis a agdo da competi¢ao:
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Quadro 14- Fatores de risco extrinsecos e intrinsecos promotores de lesdes esportivas na

Paracanoagem

Fatores extrinsecos

Fatores intrinsecos

Insuceptiveis a acdo do

Suceptiveis a acio do

Suceptiveis a acio

treinamento treinamento da competicido
Modalidade Idade, Sexo Formac@o do atleta Regras
Treinamento Perfil antropométrico e Técnica Improvisagao
Competi¢oes Somatotipo Capacidades Fisicas Arbitragem
Viagens Influéncias genéticas Fatores comportamentais /

Instalacdes esportivas

Condi¢des ambientais

Equipamentos de jogo
Equipamentos de prote¢do
Atividades de Vida Didria

Nivel de formagao dos
profissionais da equipe

Doengas associadas

Deficiéncia e Classe
Funcional

Repouso / Recuperagdo

Higiene pessoal e de
saide

Tarefas desportivas
anteriores

Lesdes pregressas

Fatores biomecanicos
estruturais

Comportamento e
cognicio

psicossociais
Nutricdo / Hidratacio

Reingresso do atleta antes
de recuperar a lesdao

Afastamento dos treinos

Adaptado de Plantonov (2008, p.766); Magno e Silva (2010, p.55); Bahr, Holme (2014); Saragiotto, Di Pierro,
Lopes (2014, p.140); Webborn (2014, p.194-195).

Quanto aos fatores de risco extrinsecos perpetuadores de lesdo na Paracanoagem

e Modalidade: as caracteristicas do esporte foram um dos principais fatores apontados

pelos atletas. O primeiro diz respeito a remada, gesto técnico realizado principalmente
pelos membros superiores (+70%), coluna e membros inferiores, com padrio de
movimento distinto em relacdo as classes, como também nas embarcagdes caiaque e
canoa, além do padrdo distinto de remada que cada embarcacdo exige, como o estilo da
remada. No caiaque, a remada consiste no movimento bilateral, ciclico e repetitivo, no
qual os membros superiores se movem em sentidos opostos para deslocar o caiaque
longitudinalmente na mesma direcdo da proa e para que isto acontega corretamente 0S
membros superiores ndo podem apresentar discrepancias em suas qualidades fisicas. Ja
na canoa ha predominio de remada assimétrica unilateral com aplicacdo de pressdo
continua do membro superior para o remo e agua, em que a mao dominante fica mais
abaixo segurando a haste do remo fazendo o desenho da técnica (por exemplo, a remada

em jota), enquanto a mao superior faz a empunhadura do remo. Outro aspecto remete-se
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a postura adota pelo atleta na embarcacdo, exigindo isometria de tronco, equilibrio e
propriocep¢ao para manter o barco parado sobre a agua e também garantir o sucesso de
uma boa largada nas provas de competi¢des oficiais.

Treinamento: envolve a preparacdo do atleta para eventos competitivos, principalmente
nas fases cumulativas do treinamento em que € necessério acentuar os trabalhos técnicos,
taticos, preparacdo fisica, os ciclos aerdbicos e anaerdbicos na fase pré-competitiva. Os
principais exemplos foram o treino de tiro em que os atletas sdo desafiados a percorrer
uma distdncia determinada com a mdxima aceleracdo de remada no menor tempo
possivel. Também foram destacados o treino com lastro em que sdo utilizados
implementos (por exemplo, lata, bola ou pedacos de manga, com didmetro que varia de
acordo com os ciclos e objetivos, sendo os menores de 14milimetrose os maiores de
30milimetros) fixados na parte inferior da embarcacdo no sentido transversal, cujo
objetivo é aumentar o arraste do barco para desenvolver a forca de explosdo nos atletas
tdo necessdria nos momentos iniciais das provas. Outros pontos importantes remeteram-
se ao tempo de exposicao dos atletas nas sessdes didrias de treino, o tempo de treino total
do atleta na modalidade (visto que atleta mais experientes apresentaram maior indice de
lesdes por sobrecarga), treinamento conjunto das duas embarcagdes — caique e canoa que
apresentam demandas biomecanicas, técnicas e estruturacao de treinamento distintas.
Competigdes: destacamos o numero de temporadas competitivas nacionais e
internacionais por ano, o tempo de exposicdo dos atletas por competi¢do e o nimero de
entradas (provas com uma ou duas embarcagdes), além da importancia do evento
competitivo, cujo indice obtido pode favorecer ou prejudicar a inser¢do do atleta no
centro de treinamento e incentivos financeiros.

Viagens: este quesito foi muito destacado por todos atletas previamente aos eventos
competitivos internacionais, mas especialmente referidos na classe KLI1. Sao
enquadrados o tempo de espera nos aeroportos, o tempo de duracdo dos vOos
internacionais, as diferencas de fuso hordrio conhecido como efeitos do “Jet Lag” e a
permanéncia prolongada na postura sentada.

Instalagcdes esportivas: verificamos que este fator foi perpetuador de lesdes traumadticas
de pequena gravidade, principalmente os casos de abrasdo/escoriacdes durante as
transferéncias e atritos durante a friccao contra o barco durante a remada.

Condicdes ambientais: a imprevisibilidade dos elementos ambientais contribuiram no

desenvolvimento de lesdes musculares como os espasmos e mialgias. Destacamos os
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extremos de temperatura (frio/calor), exposi¢do a radiacdo solar, umidade, vento, ondas
ou marolas, altitude e a presenca de algas no fundo das lagoas que interferiram nos
resultados dos atletas durante as provas.

e Equipamentos de jogo: sdo semelhantes aos equipamentos utilizados na canoagem
convencional e seguem as regras internacionais da modalidade (ICF, 2015). Elencamos a
falha no uso dos equipamentos de jogo (por exemplo, utilizagdo de remo com maior pa
visando intensificar a taxa de captacdo de agua, o que demanda aumento na preparacao
fisica do atleta). Outro ponto central remete-se ao estado de conservacdo dos
equipamentos de jogo como barcos e remos, visto que o contato da pele do atleta com
superficies asperas e irregulares (como as bordas do barco e do assento) podem pré-dipor
ao aparecimento de abrasdes/ escoriagdes, escaras e calos decorrente do atrito e fricgoes.

e Equipamentos de protecdo: nas préticas esportivas os cuidados dirigidos a integridade
dos atletas deve ser maxima. Neste topico residem problemas de negligéncia dos atletas
ao utilizar os equipamentos de prote¢do, como as adaptacdes necessdrias para garantir a
estabilidade do atleta no barco, uso de colete salva-vidas e vestudrio que minimizem 0s
efeitos das intempéries sobre o corpo do atleta.

e Atividades de Vida Didria: a permanéncia prolongada na postura sentada pode gerar
alteracdes em nivel da coluna vertebral. O somatério das cargas impostas nos membros
superiores € coluna vertebral decorrentes das AVDs, treinamento esportivo e
competi¢des é considerado um potente fator nas lesdes por sobrecarga;

e Nivel de formacdo dos membros da equipe técnica/equipe multidisciplinar de saude:
podemos dizer que o paradesporto ainda é uma area ser desbravada pelos profissionais,
dada a dificuldade de relacionar o conhecimento do esporte e com as necessidades
especificas dos atletas com deficiéncia. Entretanto, a vivéncia, experiéncia,
conhecimento e realizacdo de pesquisas favorecem o melhor controle € monitoramento
dos atletas para a prevencdo de lesdes esportivas. Portanto, é imprescindivel que os
profissionais integrantes das equipes técnica e de saide busquem realizar

constantemente a formac¢do continuada no esporte paralimpico.

Quanto aos fatores intrinsecos insuceptiveis a acao do treinamento

e Idade e Sexo: avaliamos que atletas com idade superior a 30 anos e homens sofreram
maior taxa de lesdes de sobrecarga em competi¢des (n= 09; 56,2%) e treinamentos

(n=10, 62,5%).
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Perfil antropométrico e somatotipo: nao foram elementos avaliados neste estudo,
porém as modificagdes na forma e estrutura corporal em funcdo da deficiéncia (por
exemplo, doengas congénitas como a artrogripose), da exigéncia fisica nas atividades
diarias (uso de cadeira de rodas, muletas ou proteses de membros inferiores) e/ou do
treinamento esportivo (por exemplo, assimetrias na forca e flexibilidade de membros
superiores eou inferiores direito ou esquerdo), além da disciplina praticada na
Paracanoagem (por exemplo, na canoa em que o atleta executa a remada unilateral)
podem contribuir no incremento de lesoes.

Influéncias genéticas: mesmo ndo sendo um elemento alvo deste estudo, verificamos
que a literatura descreve a importancia dos fatores genéticos associados as lesdes, em
especial a presenca polimorfismos genéticos, afetando o tecido conjuntivo como
musculos, tendoes, ligamentos (PRUNAA, ARTELLS, 2015).

Doencas ou disfungdes associadas: constatamos que um atleta homem da classe KL1
apresentou crise asmdtica durante os treinamentos que antecederam o Campeonato
Mundial de Paracanoagem de 2014. Acredita-se que a dificuldade respiratdria
associada a fatores psiquicos como estresse e ansiedade pré-competicio foram
desencadeadores de espasmos musculares em coluna vertebral e cintura escapular. A
incontinéncia urindria em atletas com lesdo na medula espinhal contribuiu para o
retardo na cicatrizagdo de escaras em gluteos. Disfunc¢des autondmicas devido a les@o
na medula espinhal, hipertensdo arterial sist€mica, diabetes mellitus tipo II, quando
somados a outros fatores também podem ser precursoras de lesdes.

Deficiéncia: tipo de deficiéncia fisica, origem, diagndstico e classificacdo funcional
influenciaram as taxas de lesdo. Considerando isso, atletas da classe KLL1 exibiram
maior numero de afastamentos das sesOes de treinamento (entre um dia a um més),
além de uma perda de campeonato internacional. Por outro lado, uma atleta mulher da
classe KL2 demonstrou lesdes incapacitantes (lesdo em cartilagem articular de ombro,
tendinite de supraespinho e biceps braquial) que afastaram-a definitivamente do
esporte de rendimento.

Repouso / recuperagdo: em eventos competitivos as alteracdes no horédrio de sono em
decorrencia da espera e ao fuso hordrio nas viagens internacionais resultaram em
espasmos € mialgias, sobretudo na coluna vertebral dos paracanoistas. J4 nos
treinamentos, foram determinantes o volume, intensidade e periodizacdo, além do

descuido por parte dos atletas sobre osintervalos de recuperacdo e horariosde sono.
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e Higiene pessoal e de saide: nao foi um fator ressaltado, mas destacamos a necessidade
das equipes conscientizarem os atletas sobre os cuidados e prevencdo de doencas
futuras que incluam bons hébitos de higiene oral e corporal, inibicio do consumo de
substancias ilicitas ou suplementacao nutricional que ndo seja orientada pela equipe.

e Tarefa desportiva anterior e participacdo atual do atleta em outras modalidades: a
participacdo em esportes prévios e atual, inserindo-se em mais de uma modalidade ou
disciplina esportiva com fins de rendimento especifico ou o treino simultineo de duas
disciplinas (caiaque e canoa) podem influenciar no desenvolvimento de lesoes.

e Recidivas: tendem aagravar ou retardar o processo de recuperacio do atleta.

e Fatores biomecanicos e estruturais: a biomecénica ainda € tema a ser desbravado no
esporte paralimpico. Mesmo nao sendo um ponto avaliado neste estudo, observamos
que atletas da classe KL 1 costumam apresentar encurtamento de cadeia antero-interna
de ombro (musculos coracobraquial, subescapular, redondo maior, peitoral maior e
grande dorsal), cadeia superior de ombro (musculos trapézio, supraespinoso, peitoral
menor, deltéide) e anterior de braco (musculos coracobraquial, biceps braquial
e braquiorradial). Além destes comprometimentos, em atletas da classe KL.2 usuério
de muletas é possivel encontrarmos encurtamentos de cadeia antero-interna de quadril
(musculos iliopsoas, quadrado lombar, sartério e adutores), cuja rigidez aumenta a
lordose lombar e anteroversdo pélvica. Na classe KL3, a amputacdo unilateral de
membro inferior resulta em compensagdo de tronco com rotacao e flexao lateral, como
também na rotacdo externa do quadril do lado amputado para propulsionar a marcha.
Isso pode resultar em desequilibrio e sobrecarga do membro inferior preservado. Deste
modo, entendemos que as compensacdes biomecanicas sdo terreno fértil na promogao
de lesdes esportivas.

e Comportamento e cognicdo: personalidade competitiva (agressiva) e falta de atencdo

(concentragdo).

Quanto aos fatores intrinsecos suceptiveis a acao do treinamento
e Formagao do atleta: algumas lesdes de sobrecarga como mialgias, tendinites e bursites
relacionaram-se a atletas com menor tempo de participacdo na equipe principal de
paracanoagem. Nesta perpectiva, elencamos a falha no uso dos equipamentos de jogo

e protecdo, as dificuldade no cumprimento de obrigatoriedades esportivas como a
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realizacdo de aquecimentos e desaquecimentos adequados, crengas errOneas como
tolerar a dor apds os treinamentos.

Técnica: a repetitividade do gesto esportivo remada foi um dos principais
contribuintes para lesdes de sobrecarga como tendinites, bursites, espasmos,
contraturas e mialgia afetando principalmente os atletas KL1. Outros fatores
relacionam-se as compensacOes biomécanicas necessdrias para realizar as fases da
remada, inabilidade na execu¢do do gesto esportivo (por exemplo, fazer a
empunhadura do remo com punho fletido; movimentos com amplitude excessiva,
manter 0 membro superior em constante isometria apds a saida unilateral do remo da
agua; adogdo de postura incorreta no barco; falta de sincronicidade na remada.
Capacidades Fisicas: diz respeito ao nivel de preparo fisico e formagdo do atleta no
alto rendimento esportivo. Citamos a possibilidade de falhas nas capacidades motoras
e coordenativas que promoveram desequilibrios na flexibilidade (por exemplo, os
encurtamentos) e forca muscular (isométrica, concéntrica e excéntrica). Dificuldades
na integracdo entre sistema nervoso central e sistema muscular para a contracdo
muscular adequada (coordenag¢do intramuscular e intermuscular), capacidades
coordenativas (tempo de reacdo, ritmo e lateralidade) e fadiga oriunda de baixa
resisténcia aerdbica e/ou anaerdbica.

Fatores comportamentais / psicossociais: nas competi¢cOes destacamos o a auséncia de
um profissional da psicologia para contribuir com o enfrentamento da ansiedade e
estresse pré-competicdo. J4 nos treinamentos apontamos a insuficéncia do atleta no
conhecimento sobre a lesdo e/ou métodos de preven¢do, conhecimento e cuidado com
o proprio corpo (por exemplo, a boa assepsia € uso de sondas para prevencdo de
escaras). Por uma parcela pequena de atletas, ressaltamos a dificuldade de criar uma
atmosfera amistosa de convivio e confianca reciproca entre adversiarios da mesma
classe funcional.

Nutricdo / Hidratagdo: ndo foi um item destacado pelos participantes,
porém mencionamos que atletas com lesdo na medula espinhal costumam reduzir a
ingesta de dgua para diminuir a frequéncia urindria, ndo sendo uma atitude saudével.
Além do mais, ressaltamos a importancia da equipe contar com um profissional da
nutricdo para prescrever uma dieta e hidratacdo balanceada antes, durante e apds os

treinamentos.
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e Reingresso do atleta antes de recuperar a lesdo: a intensificacdo do treinamento sobre
uma estrutura corporal lesionada e ndo recuperada plenamente, dificuldades na
recuperacdo do treino anterior, fadiga e sono inadequado.

e Afastamento dos treinos: afastamentos temporarios, como um periodo de férias, ou
para realizacdo de tratamentos prolongados, podem resultar no decréscimo da
condicdo fisica e dificuldades de reintegracdo do movimento a nivel do sistema

nervoso central.

Quanto aos fatores suceptiveis a acdo da competicao

e Regras: remete-se ao respeito dos atletas e equipe técnica em relacdo as normas de
competi¢do, como o envio do passaporte do equipamento (equipment passport) € aos
procedimentos da classificacdo funcional. Por parte da competi¢do, as regras também
devem garantir a conducdo segura das provas a fim de minimizar o risco potencial de
lesdes catastroficas ou fatais (por exemplo, o afogamento), além de garantir a
seguranca nas area de acesso dos atletas com deficiéncia aos locais de competi¢ao.

e Arbitragem: remete-se ao nivel de formacgdo dos drbitros das competi¢cdes e o respeito
pelas boas condutas, antecipando riscos a integridade fisica e de saide dos atletas
como provas em condicdes ambientais desfavoraveis (chuva, fortes rajadas de vento e
tempestades com risco de raios).

o Improvisagdo: trata-se de uma caracteristica comum nos esportes coletivos em que sao
realizadas substituicdes de atletas com maior prestigio a fim de aumentar o espetdculo
das partidas. A Paracanoagem é um esporte em ascensdo e tém a necessidade de
divulgar suas iniciativas no Brasil e no mundo. Para os eventos demonstrativos da
modalidade é importante que a equipe técnica delegue somente a participacdo de
atletas aptos com boas condicgdes fisicas e de saide, resguardando os atletas lesionados

ou em processo de recuperacao.

5.2.1 Estratégias para preven¢ao de lesdes esportivas na Paracanoagem

A ultima parte do instrumento de pesquisa caracterizou as medidas preventivas de

lesdes adotadas pelos atletas. Em todas as competicdes internacionais os atletas foram

supervisionados pela equipe técnica (coordenador da modalidade, técnicos e preparador



169

fisico) e equipe de saide (médico, fisioterapeuta e massoterapeuta). As acdes preventivas
individuais envolveram a realizacdo de aquecimento prévio aos provas (100%), treinamento
mental (56%) e crioterapia apds a competi¢ao (18%).

Ja no centro de treinamento os atletas receberam acompanhamento integral da equipe
técnica (técnico e preparador fisico) e equipe de saide (médica ortopedista, fisioterapeuta,
psicéloga e nutricionista). Como estratégia para prevencao de lesdes no ambiente domiciliar,
houve unanimidade sobre a importancia do repouso e boa qualidade no sono, enquanto uma
pequena parcela realizou exercicios de mobilizacdo articular ativa e alongamentos (37,5%),
além de tratamentos complementares como fisioterapia (18,7%), musculacdo (18,7%) e
acupuntura, auriculoterapia e massagens (12,5%).

Esse € o primeiro estudo retrospectivo que analisou o perfil das lesdes esportivas em
atletas Paracanoagem durante as competicdes e sessOes de treinamento esportivo. Assim
como na ECR, nossa intencao de foi esmiucar a modalidade da Paracanoagem separadamente,
seguindo o modelo epidemioldgico proposto por Mechelen (1992); Finch (2006) e Magno e
Silva (2013a). O reconhecimento da natureza, gravidade das lesdes e fatores de risco foram
claramente necessdrios, sendo esse O primeiro passo para sistematizar estratégias de
prevencdo de lesdes que detalharemos nas linhas seguintes. Esta informacdes constituem a
base para orientar futuras pesquisas que avaliem intervengdes para reduzir o risco de lesoes.

DesSe modo, sistematizamos cinco areas primdrias para prevengdo de lesdes na

Paracanoagem:
a) Acdes desenvolvidas pela equipe multidisciplinar;
b) Acdes desenvolvidas pela equipe técnica;
c) Acoes realizadas pelos atletas;
d) Administra¢do do local de treinamento;
e) Adminstracao das competicdes de Paracanoagem.

Enfatizamos novamente a importancia da participagdo de vdrias instancias ligadas a
este esporte (CBCa, CPB e patrocinadores), a fim de que todas acdes estejam correlacionadas

para garantira eficiéncia das estratégias preventivas(Quadro 15):
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Equipe Equipe técnica Atleta Administracio Administracio
multidisciplinar do local de da competicio
de saiide treinamento
Exames pré- Correcdo da Aquecimento Equipamentos Regras contra o
admissionais técnica ~ erigo
Alongamento Instalagcdes perig
Abordagem Respeito a ~ esportivas Conferéncia dos
. o Preparacdo mental .
clinica periodizacdo equipamentos de
= Regras contra o . ~
Estruturacao . Jogo e protecao
Abordagem Repouso . perigo
- 2 psicomotora 1
fisioterapéutica ~ o Cobertura médica
Recuperacao .. Cobertura médica A
Condicionamento A para emergéncias
Abordagem . . para emergéncias
sicologica Ambiente seguro fisico
p de treino Técnica Suporte basico de
Abordagem vida (BLS)
nutricional Higiene fisica e ~
mental Remocio /
Exames de rotina atendimento
emergencial

Adaptado de BELL, CARMAN, TUMILTY (2013); FOLGAR, CARCELES, MANGAS (2015)

a) Quanto a acdes que podem ser tomadas pela equipe mutidisciplinar de satde

A equipe multidisciplinar de saide na Paracanoagem ¢é formada por médica,
fisioterapeuta, psicOloga, nutricionista e preparador fisico. Nas linhas que se seguem
demonstraremos estratégias que podem ser realizadas pela equipe multidisciplinar esportiva

com o intuito de minimizar e prevenir as lesdes esportivas:

Exames pré-admissionais

Em modalidades esportivas tradicionais como o futebol e voleibol, os grandes clubes
somente realizam a contratacdo de um atleta a partir dos bons resultados obtidos nos exames
pré-admissionais. Essa iniciativa tem o objetivo de caracterizar o perfil do atleta e avaliar
riscos que pré-dispdem ao desenvolvimento futuro de doencas e lesdes decorrentes das
elevadas exigéncias no esporte de rendimento paralimpico (VANLANDEWIICK,
THOMPSON, 2011). O fornecimento de subsidios clinicos seguros permitird que a
confederacdo evite gastos desnecessarios com despesas médicas, tratamentos e afastamentos
prolongados de atletas importantes. Nesta Gtica, sugerimos a seguinte triagem pré-admissional

envolvendo a participacdo de diferentes profissionais da satude:
e Avaliacoes genéticas: nos esportes olimpicos a avaliagdo genética ¢ uma realidade.
Um grupo de pesquisadores da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) estdo

mapeando atletas de elite de diferentes modalidades por meio de marcadores genéticos
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associados ao bom desempenho na pratica esportiva. Estas informacdes servem para a
selecdo e treinamento de novos talentos e para o aperfeicoamento da preparacao fisica
de atletas profissionais. O componente genético € considerando como fator intrinseco
nao modificadvel com o treinamento que pode influenciar o desenvolvimento de lesdes
musculares como espasmos, contraturas e mialgias decorrentes do dano muscular
ocasionado pelo esporte, como também gerar prejuizos nos tecidos conectivos que
resultam em tendinites e lesdes ligamentares (PRUNAA, ARTELLS, 2015).0 material
genético pode ser coletado por meio de um raspado bucal, com uso de um kit
comercial semelhante ao empregado em testes de paternidade. Os componentes
genéticos atualmente reconhecidos e que associam-se a lesdes esportivas sao

demonstrados na Tabela 32:

Tabela 32 - Componentes genéticos associados as lesdes esportivas

Gene Associacdo com lesio esportiva
ELN Reparacio tissular
TTN Manutengdo da funcdo muscular
SOX15 Regeneracao muscular
IGF2 Dano muscular
CCL2 Resposta a0 dano muscular
TNC Tendinopatias
COL1A1 Rupturas ligamentares
COL5A1 Tendinopatias / rupturas ligamentares

Fonte: PRUNAA, ARTELLS (2015, p.76).

o Exames laboratoriais para avaliacdo imunolégica, metabdlica, hemodinimica e
toxoldgica: hemograma, glicemia em jejum, lipidograma total, testes sorologicos e
parasitoldgicos. Sdo coadjuvantes indispensaveis no diagnéstico e controle evolutivo das
emergéncias médicas, como doencas metabdlicas, doengas cronicas, infecciosas e
hematoldgicas.

e Avaliacido cardiovascular e pneumoldgica: a Associagdo Americana do Coracgdo
(AHA) e a Sociedade Européia de Cardiologia recomendam o screening cardiovascular
pré-participacdo esportiva (VANLANDEWIICK, THOMPSON, 2011). Tem o propdsito
de identificar anormalidades que podem provocar progressdao de doencgas cardiovasculares

preexistentes ou mesmo a morte subita no esporte. Independentemente da idade do atleta,
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a andlise precisa incluir a histéria clinica com énfase em antecedentes pessoais e
familiares e exame fisico para detectar os fatores de risco cardiaco. De acordo com as
avaliacdes clinicas, pode existir a necessidade de testes complementares como
eletrocardiograma de repouso, teste ergométrico de esforco maximo ou submdximo
(ergoespirometria), gasometria, avaliacdo do VO: maximo,ecodopplercardiograma,
exames de imagem e/ou outros exames de maior complexidade. Vale ressaltar a
necessidade de adaptar estas avaliagdes a realidade de pessoas com deficiéncia, por
exemplo dos usudrios em cadeira de rodas nos testes de ergoespirometria, realizando o
teste na propria cadeira de rodas do atleta, em esteira ergométrica.

e Avaliacdo das condicoes mentais e psicologicas: realizada por psiquiatras e
psicélogos tem o objetivo de avaliar o perfil mental e comportamental do atleta.
Samulski, Noce (2002) e Weinberg, Gould (2008) sugerem avaliagdo da personalidade,
niveis de estresse e ansiedade, estado de humor, motivacao para a pratica esportiva com
aplicacdo de diferentes testes psicolégicos conforme demonstra a Tabela 33. Estes
autores comentam que atletas com antecedentes estressoressores, como experiéncias
traumaticas, t€m maior chance de sofrer lesdes. Outro fator psicolégico - a personalidade,
influencia a facilidade e a intensidade que um atleta sente o estresse. Ou seja, atletas mais
agressivos, competitivos, teimosos e arrogantes t€m lesdes mais sérias e frequentes. Por
outro lado, atletas com boas estratégias de enfrentamento, calmos, pacificos e que tém um

bom apoio social lidam melhor com estresse e se lesionam com menor frequéncia.
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Tabela 33 - Principais testes psicoldgicos e psiquidtricos utilizados no esporte convencional e

paralimpico
Psicologia/Psiquiatria Psicologia do Esporte
EPI Eysenck-Personalidade SCAT (Martens, 1983)-Ansiedade
IFP -Personalidade CSAI-2(Martens, 1990)-Ansiedade
MMPI-Personalidade IAAB -Agressividade no esporte (Bredemeier,
1985)
EAT-Transtorno alimentar Escala de Lideranga no esporte(Chelladurai, 1996)
BSQImagem corporal(Cooper et al, 1987) QMDA — Motivagao(Serpa et al., 2003)
SMS —Motivagdo Esportiva (Serpa et al., 2004)
Inventdrio Beck — Depressao e Ansiedade Coesdo Grupal (Carron et. al.1998)
Auto conceito —(Tamayo,1985) POMS-Humor (PelUso, 2003)
Percep¢ao de competéncia (Harter,1985) ACSI-28 —Estratégias de Coping(Serpa, 2003)
Sociometria

Adaptado de SAMULSKI, NOCE (2002); WEINBERG, GOULD (2008).

e Avaliacdo do aparelho osteomioarticular: sugerimos uma avaliacdo clinica e
funcional integrada que examine as principais articulagdes submetidas as cargas de
treinamento e as repetitivas acdes de remada como ombros, cotovelo, punho, coluna
vertebral e joelhos (para atletas da classe KL3). Para avaliar a integridade destas
estruturas exames complementares como radiografias, ultrassom, tomografia
computadorizada e ressonancia nuclerar magnética podem ser uteis. A literatura nao
disponibiliza informacdes sobre o melhor perfil de composicdo das fibras musculares na
Paracanoagem, mas por tratar-se de um esporte com provas de alta velocidade e curta
distancia (200 metros) o metabolismo anaerdbico (Sistema ATP-CP e Sistema
Glicolitico) prevalece nestas atividades, determinando a predominancia de fibras
glicoliticas ou de contracdo rdpida na composi¢do das fibras musculares. Dessa forma,
exames que caracterizem as fibras musculares como a bidpsia muscular ou dermatoglifia
(impressdes digitais) podem servir como indicadores das caracteristicas funcionais
especificas do atleta, avaliando se 0o mesmo apresentard talento motor para uma justa
especializa¢do na modalidade.

e Avaliacao da composicao corporal e perfil somatotipico: este quesito inclui as
medidas de peso, estatura, envergadura, perimetria ou circunferéncia muscular, diametros

6sseos (com auxilio de paquimetro) e dobras cutaneas (com uso de plicometro). Essa
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avaliacdo se constitui em um recurso Util para andlise das modificacdes na forma e
estrutura corporal em fung¢do do treinamento dos atletas, servindo também para
prescricao e monitoramento das cargas de treino.

e Baropodometria: com o uso de um Baropodometro Eletronico é possivel realizar
medidas computarizadas de sistemas de pressdo plantar, para o estudo do equilibrio
estatico e dinamico. Trata-se de uma avaliagdo util para atletas andantes da classe KL3,
proporcionando uma andlise biomecanica e estrutural das possiveis alteragdes e desvios
na marcha e postura oriundos do uso de préteses de membros inferiores, sobrecargas em
atividades didrias e compensacdes posturais oriundas do esporte.

e Avaliacao isocinética: a insufici€éncia da forca muscular influencia negativamente a
estabilidade articular, o desempenho atlético e pré-dispdem ao risco de lesdes esportivas.
Por meio de um dinamdmetro isocinético conhecido pelas marcas Cybex®, Biodex®,
Con-Trex® ¢ considerado um dos métodos mais fidedignos e funcionais que se
aproximam das velocidades angulares utilizadas no esporte, como o movimento realizado
pela articulagdo glenoumeral durante a remada. Serve para mensurar a forca, poténcia e
resisténcia muscular e na correcao de desequilibrios. Pode ser utilizado para monitorar ou
direcionar o progresso de treinos, reabilitar lesdes ou avaliar atletas antes ou apds o
periodo de treinos.

e Termografia: a andlise termogrifica vem sendo um recurso utilizado por atletas
paralimpicos da natacdo. E utilizada para detectar regides propicias a lesdes, auxiliando
no diagndstico, acompanhamento e prevencdo. E indicado que esta andlise seja feita

como critério pré-admissional e antes das rotinas de treinamento com todos os atletas.

b) Abordagem clinica

A abordagem clinica é realizada por diferentes especialidades médicas e pela

Medicina do Esporte. Estes profissionais avaliam o atleta em diferentes niveis de treinamento

com objetivos de tratar, reabilitar, melhorar e/ou prevenir doencas e lesdes esportivas, a fim

de reestabelecer a saude, desempenho e a qualidade de vida. A abordagem clinica da

Medicina Esportiva pode ser organizada em cinco setores (HERNANDEZ, 2012):

Avaliacdo clinica do atleta: acompanha os problemas de aten¢do primaria e
secunddria. Nesta etapa € realizada a avaliacdo clinica inicial do atleta ingressante e a
solicitacio de exames complementares. Apds isto, o profissional participa das

vivéncias esportivas junto a equipe e aos atletas, oferecendo apoio ao treinamento.
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Durante eventos esportivos e viagens de delegacdes, o médico presta qualquer
atendimento em caso de doenca e lesdo, atende intercorréncias médicas em casos
extremos e pode acompanhar os atletas nos procedimentos de classificagao funcional.

e Abordagem da Ortopedia e Traumatologia do esporte: atendimento realizado por
médicos com a dupla formagdo em medicina do esporte € em ortopedia e
traumatologia. Isso permite a assisténcia global ao atleta em casos de atencdo clinica e
cirdrgica para tratamento de lesdes esportivas.

e Avaliacao funcional do atleta: nesse nivel realizamos a prevengao primdria de lesdes,
aplicando testes que avaliem as fun¢des fisioldgicas como curvas de lactato (determina
o impacto do esporte sobre o metabolismo do atleta), testes neurofuncionais e
flexibilidade.

e Reabilitacdo no esporte: envolve a prevencio secundéria visando o acompanhamento
do atleta para manuten¢do e evolucdo do condicionamento fisico apds uma doenca,
lesdo esportiva ou intervencdo cirdrgica. Esse trabalho deve ser realizado em conjunto
com profissionais da Fisioterapia e Educacao Fisica.

e Areas de suporte ao esporte: envolve o trabalho integrado e planejado com os demais

membros da equipe multidisciplinar de saide no esporte.

c) Abordagem fisioterapéutica

O primeiro registro na literatura sobre a participac¢do do fisioterapeuta na equipe de
saude foi nos Jogos Paralimpicos de Barcelona em 1992, no qual a delegacdo da Inglaterra
composta por 205 atletas, levou uma equipe de 12 profissionais da saude, sendo sete
fisioterapeutas (REYNOLDS, 1994).

O fisioterapeuta esportivo exerce um papel importante no esporte Paralimpico, que
inicia na indicagdo e apresentacdo do esporte adaptado/paralimpico as pessoas com
deficiéncia ainda no processo de reabilitacio do paciente. J4 no esporte paralimpico, o
fisioterapeuta atua desde a iniciacdo ao alto rendimento, desenvolvendo a avaliacdo
cinesiofuncional e utilizando diferentes recursos para tratamento, reabilitacdo e prevencao de
disfuncdes ligadas ao aparelho locomotor visando potencializar as capacidades fisicas do
atleta. Também integra a equipe médica em bancas de classificagao funcional. Todas acdes
devem seguir o planejamento de periodizagdo esportiva determinada pela equipe técnica.

No processo de treinamento da Paracanoagem, a abordagem fisioterapéutica ocorre

em quatro grandes setores, sendo eles (SILVA, VITAL, MELLO, 2016):
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Avaliacio: nesta etapa é possivel implementar os niveis de prevencdo primdria, em
que o fisioterapeuta realiza a avaliacdo cinesiofuncional do atleta detectando os
impactos da deficiéncia em relacdo a funcionalidade no esporte. Tornam-se elementos
alvo de andlises a amplitude de movimento, necessdria para a realizacdo do gesto
esportivo de acordo com a classe funcional do atleta e o tipo de embarcacgdo utilizada;
a forca muscular, mediante reconhecimento do nivel de lesdo do atleta determinar os
principais grupos musculares utilizados no esporte (os musculos agonistas que
sofrerdo maior impacto com as cargas de treino e o bom recrutamento de musculos
antagonistas e sinergistas para estabilizar as articulagdes evitando compensacoes);
equilibrio e controle corporal, principalmente de tronco e abdome que sdo dissipadores
das forcas para membros superiores e inferiores; coordenagdo, destreza e habilidade
esportiva para correta execucdo do gesto técnico. Nessa perspectiva € de fundamental
importancia contar a participagdo do profissional de Educacdo Fisica que faca as
avaliagdes técnicas do esporte.

Intervencao: diferentes técnicas de tratamentos sdo utilizadas (massoterapia, terapia
manual, osteopatia, hidroterapia, técnicas de correcao postural, pilates e agulhamento),
com uso de equipamentos de eletrotermofototerapia (Ultrasom, TENS®, Laser,
correntes combinadas, corrente russa, FES®), macas, colchonetes, bandagens rigidas e
eldsticas, pesos livres, bolas, therabands e demais recursos com a finalidade de
cinesioterapia, treinamento funcional, equilibrio e propriocepcdo. Esses equipamentos
podem ser solicitadaos ao CPB a qualquer momento que o fisioterapeuta da equipe
julgar necessdrio, tanto em treinamento quanto nas viagens nacionais ou
internacionais.

Monitoramento: recomendamos as avaliagdes rotineiras de controle e registro dos
acontecimentos como o nivel de aptiddo fisica e o surgimento de sintomas de lesdes
esportivas. A metodologia de monitoramento deve priorizar o suporte cientifico,
baseado em protocolos descritos na literatura. Pode ser realizado em ambulatério, nos
centros de treinamento, competicoes e/ou em laboratérios com equipamentos
adaptados as defici€ncias.

Prevencao de lesoes: sugerimos que, além do processo avaliativo pré-admissional e
das avaliagdes fisioterapéuticas do atleta ingressante, o fisioterapeuta da

Paracanoagem reconheca a natureza das lesdes, medidas epidemioldgicas, gravidade e



177

os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos neste esporte, cujo planejamento de acdes

e intervencdes devem sempre acontecer de forma multidisciplinar e interdisciplinar.

d) Abordagem psicoldgica

Além da preparacdo e aprimoramento de dominios técnicos, titicos e fisicos, um
quarto pilar é fundamental na composi¢cdo de todo esportista de alto rendimento: o
componente mental, e para isso surge a Psicologia do Esporte como importante drea no
esporte paralimpico. A preparagdo psicoldgica também segue uma periodizacao plurianual de
modo que o psicOlogo possa ensinar o atleta a lidar e enfrentar problemas, com a motivagdo
necessdria para a manutencdo da prética esportiva e prevencdo de possivel abandono. Esse
profissional pode atuar em &mbito clinico, como também deve acompanhar os atletas em
sessOes regulares de treinamento e competicdes esportivas.

Martin (2005) recomenda um modelo de treinamento de habilidades psicologicas
estruturadas em trés categorias relacionadas de habilidades e métodos psicolégicos para serem
trabalhados em atletas com deficiéncia:

o Competéncias de base: enfatiza o desenvolvimento da auto-determinacdo, auto-
consciéncia e auto-estima para aprimorar o crescimento pessoal e desempenho
esportivo.

e Habilidades de desempenho e técnicas: sdo recomendadas estratégias como fixar
metas para desafios tinicos ou tarefa que seja mais clara (por exemplo, participa¢do em
paralimpiada), designando metas para manter niveis ideais de confianca e ansiedade.
Isso faz os atletas aprenderem a estar no controle de sua propria preparacao mental.

e Fatores facilitadores sobre o desempenho e qualidade de vida: a qualidade de
treinamento, auto-consciéncia de lesdes e doencas, desafios de viagens e preparacdo

mental para o final de carreira como atleta.

e) Abordagem nutricional
O profissional nutricionista atuante no esporte paralimpico e mais especificamente na

Paracanoagem, deve aplicar bases de conhecimentos relacionados a nutri¢do, fisiologia,
bioquimica no esporte e compreender a natureza das deficiéncias e sua relacdo no esporte. Os
principais objetivos da nutricdo esportiva sdo a promo¢do da saide por meio de uma
alimentacdo sauddvel e equilibrada, melhorar o desempenho esportivo e a recuperagdo pos-

exercicio (BROAD, 2014).
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Esses profissionais podem atuar em ambito clinico, como também nas sessdes de
treinamento e durante a realizacdo das principais refei¢cdes dos atletas. O trabalho inicia com a
avaliacdo da composic@o corporal e dietética do atleta, tracando uma relacdo paralela com o
perfil metabélico exigido pelo esporte. E importante que o profissional esteja em contato com
o técnico e preparador fisico para elaborar esquemas alimentares que respeitem a periodizacao
do treinamento e implementar carddpios adequados as necessidades nutricionais dos atletas,
podendo ser de modo geral ou especifico (por exemplo, para atletas com doencas associadas
como a diabetes mellitus). Mediante aviso prévio aos treinadores, suplementos alimentares
podem ser recomendados desde que ndo oferecam risco de dopping e estes devem estar em
consonancia com a medicagdo didria utilizada por muitos atletas (CBCa, 2016).

Broad (2014) cita que a nutricdo esportiva de atletas paralimpicos apresenta algumas
modificagdes ou adaptacdes para atender suas especificidades. Por exemplo, em atletas com
lesdao na medula espinhal a abordagem nutricional deve incluir estratégias de refrigeracdo com
boa hidratacdo para normalizar a termorregulacdo, além da avaliacio dos impactos dos
diferentes tipos de alimentos sobre o sistema digestorio (Intestino Neurogénico), urinirio

(Bexiga Neurogénica) e ulceras de pressao.

b) Quanto a a¢des desenvolvidas pela equipe técnica

A equipe técnica composta por técnico, preparador fisico e auxiliares tém por
finalidade elaborar o plano de treinamento dos atletas voltada a objetivos gerais e especificos.
Esses profissionais, juntamente com os demais membros da equipe multidisciplinar t€m papel
primordial na prevencdo de lesdes esportivas. Garcia-Manso, Navarro e Ruiz (1996) apud
Folgar, Carceles e Mangas (2015, p.17) propuseram sete etapas para o planejamento seguro
dos treinamentos da Canoagem de Velocidade, os quais foram adaptados para o contexto da
Paracanoagem:

e Caracterizacdo da modalidade: tal como acontece na Paracanoagem, é importante
que a confederacdo elabore um modelo tedrico demonstrativo da modalidade
destacando a classificacdo funcional e perfil dos atletas, tipos de embarcagdes, provas
oficiais, calendario de competi¢des e disponibilize documentos importantes como as
regras e regulamentos. Assim como os demais profissionais, a equipe técnica deve
conhecer as regras do esporte, regulamentos nacionais e internacionais, métodos e
meios de treinamento, cinesiologia do gesto esportivo, conhecimento sobre as

deficiéncias e sua relacdo com o esporte (CBCa, 2016).
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Avaliacdo preliminar dos atletas: previamente ao inicio da temporada de
treinamentos € importante que a equipe técnica caracterize o perfil fisico dos novos
atletas. Isso envolve a avaliagdo das capacidades fisicas necessdrias para o bom
desempenho do atleta como forca, resisténcia, velocidade, poténcia, flexibilidade,
coordenacdo, ritmo, agilidade e equilibrio no barco. As avaliagdes sdo determinandas
mediante o sistema energético em andlise (sistema energético aldtico ou lactico e
sistema oxidativo). Os locais para realizacdo de testes de avaliagdo podem incluir
laboratérios, centros de treinamento, universidades ou avaliagdes no meio liquido (em
campo), utilizando equipamentos de musculagdo (para testes de uma repeticdo maxima
ou 1 RM, que determina a méixima forca do atleta), caiaque ergdbmetro (que pode
analisar por exemplo, a forca imprimida na remada) ou dinamOmetro isocinético.
Avaliagdes em campo também sdo tuteis como o teste de forca em deslocamento e
teste de resisténcia de velocidade. Ressaltamos que ndo encontramos na literatura
testes especificos na Paracanoagem que pudessem ser aqui listados.

Definicao dos objetivos de trabalho: envolve a elaboracdo de critérios de referéncia
sobre perfis de classe funcional e sexo. E importante que a equipe
técnica/coordenadores da modalidade estabelecam o ranking dos atletas que compdem
a selecdo permanente em temporadas anuais, separados por classe funcional e
embarcacdo. Também ¢é vélido o reconhecimento do ranking internacional dos
melhores atletas em campeonatos mundiais / paralimpiadas. Isto permite que a equipe
técnica avalie estimativas (por exemplo, as varidveis de tempo e velocidade) que os
atletas deverdo atingir nos treinamentos técnicos e taticos para obtencio de resultados
expressivos em eventos internacionais.

Definicio do calendario de competicoes: compreende a andlise do nimero de
competi¢cdes nacionais e internacionais. Isto determina o momento ou momentos da
temporada em que o atleta devera apresentar um melhor nivel de desempenho.
Elaboracao da periodizacio do treinamento: envolve a programacdo das
temporadas esportivas, seguindo uma ordem ldgica em cada fase e com duragdo
especifica. Os conteidos sdo distribuidos seguindo uma hierarquia progressiva de
desenvolvimento das capacidades fisicas do atleta (FERREIRA, 2006).

Elaboracao das sessoes de treinamento: abrange a determinacdo dos objetivos da

sessdo e as atividades, com elei¢cdo adequada dos métodos de treinamento(Método
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Continuo, Método Intervalado Intensivo, Método Intervalado Extensivo € Método
Repetitivo) para fins técnicos, taticos e fisicos (FERREIRA, 2006).

¢ Distribuicio das cargas de treino e monitoramento: compreende a determinagdo
das cargas, volume, intensidade, duragdo e frequéncia. Neste etapa € muito importante
que os principios de treinamento sejam respeitados visando a prevencdo de lesdes
esportivas  (Individualidade Bioldgica, Adaptagdo, Sobrecarga, Continuidade,
Interdependéncia Volume-Intensidade, Especificidade e Variabilidade). Verificamos
que a equipe técnica da Paracanoagem realiza favoravelmente o controle do estresse,
fadiga e recuperagdo impostos pelo treinamento, por meio da utilizacdo da carga
interna de treino ou Percep¢do Subjetiva de Esforco - PSE (FOSTER, 1996; 2001).
Também executam o monitoramento da recuperacdo dos atletas referente ao
treinamento do dia anterior por meio da Escala de Recuperacio (KENTTA,
HASSMEN, 1998). Outro meio utilizado é o Polar® que determina a frequéncia
cardiaca atingida no treino, calorias gastas, distdncia percorrida, quantidade de
remadas realizadas pelos atletas, dentre outras funcoes.

e Colocar o planejamento em acdo: envolve a execugdo pritica de todo planejamento
e a realizacdo de avaliagdes periddicas das varidveis para averiguar o progresso dos
atletas no treinamento esportivo. Nesta etapa deve-se oferecer um ambiente seguro de
pratica, como realizar manutenc¢ao periddica nos equipamentos de jogo (barcos, remos,
caiaque ergdmetro) e prescrever adequadamente os equipamentos de protecdo
(adaptacdes no barco para melhorar a estabilidade dos atletas, colete salva vidas). A
equipe técnica deve estar sempre proxima para monitorar as sessoes de treinamento,

podendo utilizar barcos para acompanhar os atletas.

¢) Quanto a acdes realizadas pelos atletas]

Os atletas também sao responsaveis pelo desenvolvimento das lesdes esportivas e por
isso devem assumir uma postura de seguranca na execucdo do esporte. Estas medidas
envolvem o conhecimento das regras esportivas da Paracanogem e regulamentos
estabelecidos pela CBCa e ICF (ICF, 2015b; CBCa, 2016). E dever dos atletas comparecer
regularmente ao Centro de Treinamento para aperfeicoar as capacidades fisicas e técnicas,
obedecendo aos cronogramas determinados pela equipe técnica e de saude. Caso seja
necessdrio realizar atividades externas ao centro de treinamento (por exemplo, avaliagdes ou

exames), a equipe técnica deverd ser informada e acompanhard o atleta nestes procedimentos.
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Zelar pelo bom cuidado e conservacdo dos equipamentos de jogo (barcos, remos) e
fazer uso dos equipamentos de protecdo (adaptagdes, colete salva vidas) sdo necessarios.
Atitudes negligentes e imprudentes em agdes rotineiras (por exemplo, atleta virar o barco
propositalmente nas pistas de treinamento sem saber nadar e estar desacompanhado da equipe
técnica) podem gerar acidentes graves ou fatalidades. Portanto, devem prezar pelo bom
comportamento sem proferir ofensas, agressdes fisicas ou morais, incorporando atitudes
positivas respeituosas aos colegas atletas, profissionais, dirigentes ou outras institui¢des
governamentais ligadas a modalidade (CBCa, 2016).

Prezar por boa higiene fisica no uso de vestimentas adequadas e tomar duchas apds o
treinamento podem evitar doengas infecciosas (por exemplo, infeccdo urindria) ou agravos
(por exemplo, escaras). Seguir as recomendagdes estabelecidas pela nutricionista, médica e/ou
equipe técnica em relagdo a boa alimentacdo e suplementacdo. Realizar as atividades fisicas
prescritas pela fisioterapeuta e equipe técnica, tais como alongamento e aquecimento
previamente ao treinamento e crioterapia ao final das atividades, cuja medida também pode
ser incorporada no domicilio. Ao final do dia, priorizar pelo sono adequado (no minimo de
sete horas) a fim de promover adaptagdes organicas, reparagdes teciduais e estar descansado
para iniciar os treinamentos no préximo dia.

Caso os atletas apresentem bolhas, escoriagdes ou feridas na pele, € importante
proceder previamente ao treino, a aplicacdo de curativos que mantenham ou reduzam os
danos a pele como o micropore, hidrocoldide (utilizado também em casos de ulceras de
pressdo) e enfaixamento das maos com esparadrapos para evitar calos.

Por fim, em viagens competitivas nacionais e internacionais devem estar atentos as
orientagdes repassadas pela equipe técnica e de saide quanto ao hordrio de treinamentos,

tratamentos, refeicdes e descanso.

d) Quanto a admnistracao do local do treinamento

Devemos enfatizar a infraestrutura disponibilizada a equipe permanente da
paracanoagem brasileira em seu Centro de Treinamento localizado na cidade de Sdo Paulo/
SP. O local conta com materiais esportivos de boa qualidade (barcos, remos), estrutura
moderna para treinamento fisico com dois caiaques ergdmetros e academia de musculacao
adaptada as necessidades dos atletas com defici€ncia, boa acessibilidade para o transito das

cadeiras de rodas do hangar até o pier flutuante e lago artificial amplo que atende as
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metragens de provas oficiais. Para a boa manuten¢do dos equipamentos de jogo os atletas sio
orientados a sempre limpar, secar e guardar os barcos, remos e adaptagdes apds o uso.

Outro aspecto referido pelos participantes foi a importancia do conhecimento sobre a
modalidade por parte dos técnicos, preparadores fisicos e demais profissionais da equipe de
saude, além da vivéncia em campeonatos e trocas de experiéncias com demais equipes, 0 que
potencializa a qualidade das atividades repassadas aos atletas. Nesse caso, também
destacamos a necessidade de alguns profissionais estarem aptos a prestar os servicos de
primeiros socorros € o Suporte Basico de Vida (BLS) com a realizacdo da ressucitacdo
cardiopulmunoar, em caso de necessidades. Ha necessidade dos centros de treinamento contar
com a cobertura médica para emergéncias, de modo que os atletas sejam conveniados a algum
plano de saide e que tenham prioridade de assisténcia médica em casos de lesdo ou
fatalidades. E importante que tenham sempre um transporte 2 disposi¢io para remogdo dos

atletas face a qualquer eventualidade.

e) Quanto a administragao da competi¢ao

Em relacdo aos locais competitivos € importante que as provas seja realizadas em
locais de mobilidade e acessibilidade aos atletas com deficiéncia, desde o local da chegada até
o local da competi¢do. Pistas de prova com lagos artificias ou naturais devem ser delimitadas
por raias e possuir partidoros. Hangares cobertos com espago unico para as delegacdes ou que
possa ser compartilhado com poucas delegagdes, disponibilidade de materiais esportivos
(barcos), locais de descanso dos atletas para restituicdo entre as provas, espagos para
atendimento da equipe de saide com macas e pontos de hidratacdo.

Tanto em circunstancias de treinamento, como de competicdo é importante que o0s
atletas estejam devidamente uniformizadas e transportem seus equipamentos de jogo com
cuidado (remos). Antes das provas, a equipe técnica e atletas precisam -certificar o
funcionamento dos equipamentos de jogo (barcos, remos, adaptacdes, colete salva-vidas). Nas
competicdes também € importante a cobertura médica para emergéncias, contando com
servico de apoio e profissionais capacitados a prestar o rdpido socorro, resgate e

encaminhamento hospitalar, caso seja necessario.
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5.2.3 Modelo de prevencgao de lesdes esportivas na Paracanoagem

Um dos objetivos especificos proposto nesse estudo foi de sistematizar um modelo
para prevencdo de lesdes esportivas na Paracanoagem. Ao implementar um programa de
prevencdo de lesdes € importante que os profissionais considerem o tipo de embarcacao
utilizado pelo atleta (caiaque ou canoa), a classe funcional (caiaque , KL1, KL2 ou KL3;
canoa, VL1, V12 ou VL3) e o nivel de funcionalidade muscular, determinando os musculos
prejudicados na deficiéncia fisica e os musculos ativos para o desempenho do gesto esportivo.

Para fins deste estudo trataremos da embarcagdo caiaque, em que realizamos a
andlise do movimento da remada e os principais musculos atuantes na fase aquética e fase
aérea do movimento (Quadro 16). Consideramos que atletas KLL1 necessitam de exercicios
concentrados nos membros superiores, sobretudo para o complexo do ombro e cintura
escapular devido as altas demandas do esporte e atividades didrias, seguido de coluna
vertebral e tronco. Atletas KL2 necessitam de trabalhos dirigidos para membros superiores,
coluna vertebral e tronco, intensificando o treino de core para dissipar as forcas para membros
superiores e aos musculos residuais dos membros inferiores. Ja atletas KLL3 necessitam de
exercicios globais para membros superiores, coluna vertebral, tronco e membros inferiores,
enfatizando o treinamento do core e do complexo coluna lombar — pelve — quadril.

As sessdes de treinamento / atendimento devem respeitar a periodizagdo do atleta,
em relacdo as fases de adaptacdo, ciclo aerdbio, ciclo de forga, ciclo técnico e de trabalhos
individuais, ciclo pré-competitivo/competitivo, ciclo terminal e periodo regenerativo
(FERREIRA, 2006). Os objetivos sdo norteados para o desenvolvimento das capacidades
fisicas: forca, resisténcia, velocidade, poténcia, flexibilidade, coordenagdo, ritmo, agilidade e
equilibrio no barco. Todos pardmetros precisam estar em consondncia com o sistema
energético alvo dos ciclos de periodizacdo (sistema energético aldtico/lactico e sistema

oxidativo) (FERREIRA, 2006; FOLGAR, CARCELES, MANGAS, 2015).
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Quadro 16 — Analise do movimento da remada no caiaque ergdmetro e musculos atuantes na fase aquética e fase aérea do movimento no caiaque

Hemicorpo que puxa o remo (fase aquética)

Recuperacao

i)

Hemicorpo que empurra o remo (fase aérea)

Ataque

Tracio

Saida

Troca

Ataque

Tracio

Saida

Triceps braquial

Triceps braquial

Triceps braquial

Triceps braquial

Triceps braquial

Triceps braquial

Triceps braquial

Obliquo externo

Obliquo externo

Obliquo externo

Obliquo externo

Grande dorsal

Grande dorsal

Grande dorsal

Grande dorsal

Grande dorsal

Delt6ide medial

Deltéide medial

Delt6ide medial

Deltoéide anterior

Delto6ide anterior

Delto6ide anterior

Deltoéide anterior

Deltoéide anterior

Deltoide anterior

Peitoral maior

Peitoral maior

Peitoral maior

Eretores espinha

Eretores espinha

Eretores espinha

Eretores espinha

Eretores espinha

Reto abdominal

Reto abdominal

Reto abdominal

Reto abdominal

Reto abdominal

Reto abdominal

Biceps braquial Biceps braquial
Trapézio Trapézio Trapézio Trapézio Trapézio Trapézio
Infraespinhoso Infraespinhoso Infraespinhoso Infraespinhoso

Reto femoral

Reto femoral

Reto femoral

Reto femoral

Biceps femoral

Biceps femoral

Biceps femoral

Biceps femoral

Gastrocnémios

Gastrocnémios

Gastrocnémios

Gastrocnémios

Gastrocnémios

Fonte: adaptado de Folgar, Carceles, Mangas (2015, p.156).
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Durante a elaboracdo das rotinas de treinamento / atendimento é importante que os

profissionais estejam atentos a alguns parametros para a evolugdo das atividades, sendo eles:

Exercicios simples = exercicios complexos;

Velocidade lenta - velocidade rapida;

Sobrecarga leve - sobrecarga intensa;

Atividades estdticas = atividades dinamicas;

Exercicios realizados em bases estdveis = exercicios em bases instdveis;

Maior base de sustenta¢do corporal> menor base de sustentacdo corporal;

Exercicios que utilizem carga do peso corporal e antigravitacionais = exercicios com
resisténcia externa (manual, pesos, polias, equipamentos de academia, dinamdmetro
1socinético), com énfase no trabalho concéntrico e excéntrico;

Exercicio em um plano de movimento (sagital, coronal ou transverso) > planos

combinados.

As rotinas de treinamento e atendimentos podem ser bastate eficazes quando

delimitadas por trés estdgios: aquecimento, aplicagdo do estimulo (valéncias esportivas e/ou

valéncias educativas) e volta a calma. O primeiro estagio “aquecimento’” visa preparar 0 corpo

do atleta para receber o estimulo, além de elevar a frequéncia cardiaca e respiratéria. Pode

obedecer a seguinte estrutura

Aquecimento aerébico (05 a 10 minutos): sugere-se iniciar com atividade aerdbica
leve (baixa intensidade) e aumentar progressivamente a intensidade, elevando a
frequéncia cardiaca e respiratdria, fluxo sanguineo periférico, temperatura muscular e
flexibilidade. Na Paracanoagem sdo utilizados alguns equipamentos como
cicloergdmetro de braco (principalmente destinado aos atletas usudrios de cadeira de
rodas), bicicleta e esteira ergométrica, os quais sdo utilizados em fases mais gerais do
treinamento. J4 nas fases especificas da periodizacido recomenda-se o uso do caiaque
ergdmetro que simula o gesto esportivo do barco na agua. A corrida pode ser utilizada
com atletas KL3 visando reduzir a sobrecarga nos membros superires. A natacdo pode
ser trabalhada como elemento de segurancga no esporte e na fase geral do treinamento.
Podem ser acrescidas mobilizacdes articulares ativas de membros superiores, tronco
e/ou membros inferiores. No meio liquido os atletas podem fazer remadas livres.

Alongamento (05 a 10 minutos): realizado de modo passivo, ativo ou assitido. Os

alongamentos estaticos, sustentandos pelo menos por 30 segundos, sdo uteis para o
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relaxamento muscular, jd os alongamentos dindmicos, por meio de movimentos
leves e repetidos aumentam o fluxo sanguineo para os musculos. Sao atividades
indicadas para lesdes musculares como espasmos, contraturas e mialgias. Vale
ressaltar que previamente as competi¢des, o alongamento (especialmente o estitico)
pode ndo ser uma boa alternativa de aquecimento, por outro lado, pode ser muito util
nos casos de lesdes agudas como caimbras.

Aquecimento especifico (05 a 10 minutos): compreende exercicios com pesos livres,
medicine ball e theraband, em que o atleta simula movimentos a partir do gesto
esportivo seguindo um padrdo motor coordenativo. Na pratica da Paracanoagem ¢é
comum trabalhar dois aparelhos de musculacdo com baixa carga, 15 a 20 repetigcdes e
repouso de trés segundos entre duas a trés séries, com atencdo para a relacdo

concéntrica e excéntrica do exercicio.

O segundo estdgio destacado nas rotinas de treinamento e tratamento integra a

aplicacdo do estimulo de valéncias esportivas (aspectos fisicos, técnicos e taticos da

Paracanoagem) e/ou treinamento educativo (tratamento e prevencdo de lesdes pelas

abordagens especificas da fisioterapia e psicologia).

No estimulo de valéncias fisicas s@o refinadas as capacidades funcionais do atleta,

melhorando o movimento e o desempenho esportivo. Alguns propdsitos sao elencados, como:

Fortalecimento muscular: nas prevencdes € importante fortalecer os musculos
segundo a ac¢do concéntrica e excéntrica do gesto esportivo. Recomendamos o
fortalecimento dos principais grupos musculares de membros superiores (manguito
rotador, deltéides, rombdides, biceps e triceps braquial, extensores e flexores de punho
e dedos), coluna vertebral (eretores da espinha, grande dorsal, multifidos, quadrado
lombar e iliopsoas), tronco e abddmem (peitoral maior, reto abdominal, obliquos e
transverso abdominal) e membros inferiores (quadriceps, gliteo miximo e médio,
isquiotibiais e triceps sural). Na Paracanoagem grande parte das disfuncOes em
ombros (por exemplo, tendinites, bursites, disfuncdes musculares e lesdes de
cartilagem) ocorrem pelo desequilibrio muscular entre rotadores internos e externos de
ombro. Visto que o gesto da remada prioriza basicamente os movimentos de abducdo,
flexdo e rotagdo interna de ombro € recomendado o fortalecimento do manguito
rotador com énfase na rotacdo externa de ombro. Isto pode ser trabalhado com pesos,
equipamento de musculagdo, borracha e theraband®, pondendo ser realizado nas

sessdes de treinamento, competi¢do e ambiente domiciliar. Na fisioterapia, quando o
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atleta estiver impedido de utilizar cargas ou implementos livres devido a lesdes agudas
ou graves, € possivel aplicar a eletroterapia como a Corrente Russa ou FES®.

Nas sessoes de musculacdo os seguintes métodos podem ser trabalhados: aumento do
volume de carga para exercicios de hipertrofia; treino concomitante de forca e
resisténcia, visando unir a resisténcia para sustentar uma quantidade de forca por
maior tempo;treino de forca explosiva,para aumentar o recrutamento das fibras em
altas cargas de forca; treino de aceleracdo, gerar movimentos com alta explosividade;
forgca exceéntrica, considerado o melhor método para aumento das taxas de for¢a pura;
estatico dindmico, visando recrutar as fibras musculares através de estimulos adversos
com cargas baixas;pliometria, método para recrutamento das fibras ndo inervadas em
mesma freqiiéncia da placa motora principal e util para melhorar a transferéncia de
forca (seja na academia ou no meio liquido) (FERREIRA, 2006).

Treino de core: a palavra core vem do inglés que significa centro ou nicleo, no
pilates é conhecido como power house. Essa designacdo remete-se aos musculos
profundos da regidao abdominal, lombar e pélvica que t€ém a finalidade de manter o
alinhamento postural e equilibrio postural dindmico durante as atividades funcionais e
no esporte (COOK et al., 2011). Neste treinamento buscamos o equilibrio e a boa
relacdo entre agonistas (extensores de coluna) e antagonistas (musculos abdominais)
ou vice-versa, coordenando a a¢do dos movimentos com a respiracgdo e integracao do
Sistema Nervoso Central (COOK et al., 2011). Trata-se de uma boa estratégia para
prevencdo de lesdes que tem como causa inicial disfuncdes de sobrecarga no
complexo quadril — lombar — pelve (por exemplo, fadiga, espasmos, contraturas
musculares, mialgias, ciatalgias e desgaste de cartilagem articular), visto que a partir
do core as forcas se dissapam para os membro superiores e inferiores. Na
Paracanoagem este treinamento pode ser melhor desenvolvido em atletas KL.2 e KL3
devido a maior integridade muscular desta regido. Existem diversos métodos recrutam
o treinamento do core como o treinamento funcional ou pilates, utilizando diversos
materiais: skate, pranchas de propriocep¢do, cones, bolas, medicine ball, rolo de
abdominal, escada de agilidade, dentre outros. Recomendamos inicialmente o trabalho
em isometria e na medida que o atleta ganhar forca e resisténcia sejam inseridas
atividades dindmicas que simulem o gesto esportivo. E importante ensinar a correta
contragdo dos musculos abdominais superficias e profundos, associando a respiracdo
com a coordenac¢do intra e intermuscular. Para os membros superiores € fundamental

equilibrar a a¢do dos rotadores de ombro com a estabilidade da escapula, garantindo
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maior amplitude de movimentos e economia motora na remada. Nos membros
inferiores € imprescindivel o fortalecimento dos gliteos, em especial o gliteo médio e
maximo, visto que essa ativacdo resulta na estabilidade da marcha, aceleracdo e
freada, diminuindo a sobrecarga do membro sadio contralateral ao lado amputado. Por
fim, os exercicios devem integrar a acdo conjunta os membros superiores, coluna,
abdomem e se possivel dos membros inferiores, para obter o equilibrio e controle
corporal necessdrios na execu¢ao do movimento adequado.

Resisténcia muscular: é importante para o atleta aumentar a capacidade de suportar a
fadiga ou resistir a acidose gerada pelo excesso de treinamento esportivo. O treino de
resisténcia obedece ao metabolismo energético (anaerdbico ou aerdbico), sendo que de
modo aerdbico podemos trabalhar a resisténcia muscular localizada (RML) ativando
as fibras musculares oxidativas do tipo I, executando o movimento com velocidade
lenta ou moderada sob a 6tica da corre¢do do gesto esportivo. Isso € importante para
garantir a qualidade e integridade dos tenddes e ligamentos, prevenindo lesdes futuras.
Mobilidade e flexibilidade: estes contetidos podem ser trabalhados nas sessdes de
aquecimento. Sugerimos que essas atividades sejam trabalhadas pelo menos duas
vezes por semana, buscando a sinergia do movimento entre cintura escapular e ombro,
coluna vertebral, além do complexo lombar-quadril-pelve. Os exercicios podem ser
executados em cadeia cinética aberta e fechada. Ja a flexibilidade pode ser
intensificada para os musculos que compdem a cadeia posterior de tronco, cadeia
antero-interna de ombro e cadeia anterior do brago, as quais t€ém maior tendéncia de
encurtamento neste esporte. O treinamento pode ser focal com grupos musculares
especificos ou global associando técnicas de pilates, isostretching, dentre outras.
Coordenacao: visa tanto a coordenacdo intramuscular (de um musculo especifico) ou
intermuscular (associando o conjunto agonista, antagonista, sinergistas). Tem o
objetivo de fazer o engrama ou aprendizado do movimento correto, em que podemos
simular o movimento do gesto técnico sem auxilio dos equipamentos esportivo e fora
do meio liquido. Apés isto realiza-se o movimento verdadeiro da remada, sendo feito
primeiramente no caiaque ergdmetro e depois no meio liquido com associagdo do
ritmo, controle da remada (saber o momento e a posi¢do correta de colocar o remo na
agua com a correta sincronia de membros superiores — coluna — membros inferiores),

agilidade e equilibrio no barco.
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e Controle postural / equilibrio / estabilizacao estatica e dinimica / propriocepcao:
para uma boa pratica esportiva € necessario que o atleta tenha um com controle
corporal sobre a base instdvel do barco na agua. Estes exercicios sdo realizados de
diversas formas, como no busu ou pranchas de propriocep¢ao com ou sem o gesto da
remada e na academia com exercicios de crucifixo. Exercicios realizados em Cadeia
Cinética Fechada sdo os mais recomendados para alcangar o equilibrio, em que as
maos ou pés estdo apoiados sobre o chdo, bola, prancha de propriocep¢do ou outro
implemento que promova o controle global entre musculos agonistas, antagonistas e
sinergistas. Os exercicios podem evoluir para a realizacgdo no meio liquido,

promovendo desequilibrio do barco com ou sem remo.

No estimulo de valéncias técnicas sdo aperfeicoados os fundamentos especificos da
Paracanoagem, sendo complementado pela valéncia titica que desenvolve estratégias para
vencer o adversdrio. Ambos componentes promovem o desenvolvimento biomecanico e
sincronico da remada em caiaques e configuram-se como importantes fatores na melhora da
performance. Dentre varios aspectos a serem trabalhados destacamos o treino de tiros € treino
com lastros, os quais foram apontados pelo atletas como fatores de riscos intrinsecos.

No meio liquido, o treino de tiro é executado pelo paracanoista com o deslocamento
da embarcacdo em pequenas distdncia com a maxima intensidade de remadas. Envolve um
nimero minimo de séries e tempo de recuperagdo varidvel de acordo com os objetivos
propostos (entre 1 a 5 minutos) (FOLGAR, CARCELES, MANGAS, 2015). Nesse estimulo o
paracanoista obtém ganhos anaerébios e aerébios queaumentam a absor¢ao de oxigénio pelos
musculos, de modo a suportar melhor a fadiga e aumentar a explosdo, poténcia e velocidade.

Ja no treino com lastro € utilizado um implemento livre colocado transversalmente
abaixo do barco (por exemplo, mangueira ou lata). Este estimulo melhora o desempenho
anaerdbio aldctico e explosdao muscular, com maior combina¢cdo dos metabdlitos ATP-CP
(FERREIRA, 2006). E recomendado intercalar uma série com lastro e sem lastro, bem como
respeitar o periodo de recuperacdo do atleta. Com estimulos de intensa sobrecarga distribuidos
de modo bilateral nos membros superiores, € possivel melhorar a densidade mineral éssea nas
regides de maior impacto (por exemplo, membros superiores e coluna), além de proporcionar
o equilibrio muscular na transferéncia de energia entre os lados direito e esquerdo dos

hemicorpos, contribuindo para a prevencao de fraturas por estresse e disfun¢des musculares.
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De outra parte, a aplicacio do estimulo também deve incorporar o treinamento
educativo em que profissionais da Fisioterapia e Psicologia atuam no sentido de educar a
saude dos atletas para prevengao de lesdes esportivas.

A abordagem da Fisioterapia inicia com o cuidado e preven¢do das lesdes agudas ou
traumadticas (bursites, tendinites, estiramentos, lesdes musculares e dor neuropética). Em caso
de sintomas imediatos pds treinamento ou competi¢do esportiva € indicado o uso do método
PRICE (P, protect ou protecdo; R, rest ou repouso, I, ice ou crioterapia, C, compress ou
compressao; E, elevation ou elevacdo do membro afetado) (PRENTICE, 2012). Associado a
isto podemos utilizar recursos de eletroterapia visando o efeito analgésico e anti-inflamatério
(TENS, Interferencial, Laser, Ultrasom), drenagem linfética, dry needling (agulhamento seco)
e kinesioterapia. Na permanéncia dos sintomas agudos e subagudos (3° ao 7° dia), além das
estratégias anteriores citadas, recomenda-se restaurar a capacidade de contracdo do musculo e
amplitude de movimento por meio de mobilizacdes articulares e exercicios passivos — ativo
assistido — ativos do membro acometido.

Mediante o desaparecimento dos sintomas agudos, inicia-se a abordagem para
melhora da reparacdo tecidual que € varidvel dependendo do tecido atingido (musculo,
tenddo, ligamento, menisco ou cartilagem articular). Nesta instancia alguns recursos de
eletroterapia sdao importantes (Ultrasom, Laser), sendo necessdrio intensificar o ganho da
amplitude de movimento por meio da mobilizacdo articular, treino de flexibilidade e
fortalecimento muscular progressivo dos musculos especificos evoluindo para os grandes
grupos musculares. A restauracdo do controle neuromuscular deve ser enfatizada, por meio
de exercicios coordenativos que simulem o gesto esportivo, aumentando a intensidade
progressivamente. Outro ponto essencial é manter a funcdo cardiorrespiratdria para que o
atleta ndo perca a sua performance, trabalhando com atividades aerdbicas (cicloergometro de
brago, esteira, bicicleta, natacdo e a implementacdo progressiva de cargas na Paracanaogem).
Vale ressaltar que nos casos de abrasoes, escoriacdes e escaras € importante realizar a assepsia
do local afetado e contactar o servi¢o de enfermagem ou médico para prescrever medicagdes.

Na fase de remodelacdo tecidual, além dos cuidados supramencionados na etapa de
reparagdo tecidual, hd necessidade de concentrar-se nas progressdes funcionais do atleta com
alta demanda por meio de exercicios especificos voltados ao gesto esportivo. Diferentes
técnicas podem ser trabalhadas como o treinamento funcional, pilates, fortalecimento em
equipamentos de musculacdo e o aumento no volume e intensidades dos treinos no meio

liquido, onde o trabalho com a equipe técnica deve ser integrado.
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Outro aspecto importante € abordagem fisioterapéutica preventiva é o treinamento
muscular respiratério, a fim de obter ganhos na expansibilidade pulmonar, mobilidade
tordcica, aumento da forca muscular, performance e reducao de fadiga. Isto envolve ensinar o
atleta a coordenar a respiracao diafragmaética durante as remadas a fim de aumentar a captacio
de oxigénio, melhorar a abertura alveolar e permitir oaumento do fluxo aéreo. Alguns
recursos sdo recomendados como Respiron®, Shaker®, Voldyne® e Thresold®.

De semelhante modo, a abordagem psicoldgica caminha paralelamente na prevencao
de lesdes esportivas. Pode englobar a preparacdo mental do atleta em ciclos de treinamento
esportivo e competi¢des. Martin (2005) cita alguns principios a serem trabalhados em atleta
com deficiéncia visando melhorar a confianga, motivagao, concentracio e auto-controle.

Primeiramente é importante salientar a atitude do atleta face aos treinamentos
intensos e exigentes. O objetivo ndo € focar nos aspectos negativos, mas sim nas recompensa
que o atleta obtera com toda dedicacdo realizada no esporte. E importante mentalizar as
emogdes e sensacdes que ird alcancar com o resultado desejado, visto que essa atitude
condiciona e programa a mente e o corpo frente as adversidades e dificuldades que o atleta
enfrentard até obter os resultados pretendidos.

Outro aspecto remete-se a tenacidade mental para evitar o conflito das adversidades
entre corpo e mente. Ou seja, sempre que um treino ou prova parecer dificil, o atleta devera
visualizar aquilo que pretende executar e focar naquilo que € importante (por exemplo, o
resultado ou a medalha) e ndo a outros fatores (por exemlo, a dor devido a lesdo ou ameacga
dos adversdrios). Utilizando afirmagdes como “eu consigo remar com facilidade” ou “vou
conseguir remar até completar a série ou a prova” o atleta terd discernimento do que ¢
importante para a obten¢do de um bom resultado no esporte.

Uma das estratégias mais importantes dos atletas em condi¢do de lesdo esportiva é
mentalizar aspectos positivos do esporte para diminuir os efeitos da dor. Martin (2005) cita
que uma das maiores habilidades favordveis ao atleta € a capacidade da mente estar preparada
para sentir a dor. Neste aspecto é importante ensinar o atleta a conhecer sua zona de
sofrimento e reconhecer até onde vao os seus limites e capacidades no esporte, ou seja, até
que ponto pode suportar uma dor / les@o sem causar grandes prejuizos a sua funcionalidade.

O ultimo estigio dentro de um programa de prevengdo envolve a volta a calma.
Nesse quesito atletas podem se recuperar dos treinos ou competi¢des com a reposi¢ao de sais
minerais via bebidas hidroeletroliticas (isotOnicas), barras de cereais e frutas, como a banana
que sejam fontes de carboidratos complexos. Para prevengdo de lesdes é recomendado que

facam a crioterapia nas articulacbes mais recrutadas no esporte como ombros, cotovelos e
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punho. Massagens musculares e liberacdes miofasciais podem ser indicadas para relaxamento
muscular, assim como o treinamento mental concentrando-se nos aspectos positivos e nas
possiveis correcdes a serem realizadas nos treinamentos seguintes.

Aqui encerramos a andlise dos resultados relativos as modalidades Esgrima em
Cadeira de Rodas e Paracanoagem. A préxima secdo trard as consideragdes finais desse

estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do perido do periodo de andlise e acompanhamento das equipes brasileiras
de Esgrima em Cadeira de Rodas e Paracanoagem, estabelecemos informagdes sobre lesoes
musculoesqueléticas, nervosas e tegumentares decorrentes da participacdo dos atletas em
competi¢des esportivas e sessdes de treinamento.

O propdsito essencial deste trabalho ndo foi de realizar comparativos entre as duas
modalidades, mas buscamos esmiugar cada esporte separadamente e em profundidade, a fim
de tracar a frequéncia das lesdes, mecanismos, fatores de risco e severidade. Com base nestes
resultados, sistematizamos estratégias de controle e prevengdo de lesdes especificas, além de
propormos um modelo de prevencdo na Paracanoagem pelo fato da pesquisadora apresentar
maior vivéncia neste esporte.

Neste estudo contamos com a participag¢do de 26 atletas de elite, de ambos os sexos,
com idade média de +31 anos e tempo de deficiéncia fisica de +11 anos, oriundas
predominantemente de causas adquiridas. Destes, 50% dos atletas da ECR e 37,5% dos atletas
da Paracanoagem referiram que as dores e lesdes oriundas das atividades de vida didria
interferiram em algum momento nas praticas esportivas.

Durante os campeonatos das modalidades contabilizamos 75 lesdes (ECR,n=28;
Paracanoagem, n=47), sendo mais relevantes em atletas da Categoria B na ECR e atletas da
classe KL1 na Paracanoagem, afetando o sexo masculino. Os diagnésticos foram
essencialmente tendinites e contraturas em ambas modalidades, resultando em prejuizos na
coluna dos esgrimistas € membros superiores de paracanoistas. A sobrecarga gradual foi o
mecanismo mais apontado, devido a repetitividade do gesto,exigéncia fisica elevada nas
competicdes etécnica insuficiente. Os principais fatores extrinsecos foram a modalidade, fuso
hordério, repetitividade, equipamentos de jogo e tempo de provas. J4 os fatores intrinsecos
relacionaram-se a técnica, intensidade das provas e insuficiéncias nas capacidades motoras.
Verificamos que as competicOes resultaram em lesdes de severidade branda a moderada na
ECR (21,4%) e lesdes brandas a severas Paracanoagem (8,4%).

Ja as sessdes de treinamento foram responsdveis pelo maior nimero e gravidade de
lesdes em ambas modalidades, perfazendo 118 lesdes (ECR, n=35; Paracanoagem, n=83),
comprometendo a fungdo de atletas do sexo masculino na Categoria B da ECR e atletas da
classe KLL1 na Paracanoagem. Os principais diagndsticos foram tendinites e contraturas na
ECR, sendo na Paracanoagem também acrescido as mialgias. As lesdes foram essencialmente

nos membros superiores, decorrentes de mecanismos por sobrecarga gradual devido as
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exigeéncias fisicas, repetitividade dos movimentos, estruturacdo dos treinos, equipamentos de
jogo, repetitividade e sobrecarga no treino técnico / tiatico apontados como os principais
fatores extrinsecos, ao passo que recuperacdo do treino anterior, baixa aptiddo fisica,
formacdo do atleta e capacidades fisicas foram tidas como fatores intrinsecos. Os
treinamentos foram responsaveis por lesdes mais severas que implicaram no afastamento de
uma atleta mulher para corre¢do cirdrgica de fratura em fémur na ECR (2,85%). J4 na
Paracanoagem, uma lesdo de cartilagem em ombro interrompeu a carreira esportiva de uma
atleta mulher (3,6%).

A partir dos resultados obtidos, elencamos cinco dreas primdrias para prevengdo de
lesdes: a) acdes que podem ser tomadas pelos participantes; b) avaliagdes periddicas dos
equipamentos e instalacdes; c) administracio de treinamento; d) adminstracdo das
competicdes de ECR; e) acdes desenvolvidas pela equipe multidisciplinar de saude.
Acreditamos que o reconhecimento da natureza, gravidade, mecanismos e fatores de risco das
lesdes foram claramente necessarios, sendo esse o primeiro passo para sistematizar estratégias
de prevencdo de lesdes nas duas modalidades.

Apontamos como limitagdo desse estudo o nimero pequeno de amostra, contudo,
destacamos que a pesquisa foi realizada com os atletas mais representativos do Brasil. Além
disso, a auséncia de estimativas precisas do tempo de exposi¢dao dos atletas em competi¢des e
sessoes de treinamento, bem como dos valores referenciais da Carga Interna de Treino (CIT),
as quais sao informagdes ttil quando pensamos na Percep¢ao Subjetiva do Esfor¢o (PSE) para
0 monitoramento das cargas de treinamento.

Como sugestdo para estudos futuros, mencionamos a importancia de avaliar esse
modelo de andlise de lesdes em diferentes modalidades paralimpicas, bem como da
importancia de realizar ensaios clinicos que possam implementar as estratégias de prevencao
sugeridas para os esportes alvos deste estudo e testar sua efetividade, a fim de conduzir o

sucesso pretendido dos atletas com saude e qualidade de vida no esporte paralimpico.
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ANEXO 01 -
PROTOCOLO DE LESAO ESPORTIVA NO ESPORTE PARALIMPICO (PLEEP)
(MAGNO E SILVA, 2013a)

a) Dados sobre a deficiéncia

*Obrigatério

Apresenta alguma das doengas associadas abaixo:
"I nenhuma

|| hipertensio arterial
"| diabtes tipo 1

|| diabetes tipo 2

(] Outra: |

Qual o tipo de deficiéncia? *
(| fisica/motora

() visual

Quanto a origem a deficiéncia é:
(| congénita
(| adguirida

Caso seja adquirida, quando ocormeu?

Més :) (o 2] (2014 2| &=

Qual a causa da sua deficiéncia?
(| umorfcancer

() mergulho em agua rasa
(! acidente quimico

() Qutra: ;

| Continuar = |

% LJ"‘"SIL FOITS Denunciar abuso - Termos de Senvico - Termos Adicionais

b) Dados da modalidade



DADOS DA MODALIDADE

Nome do atleta

Em qual tipe de superficie de quadra, pista ou campo, vocé geralmente treina?
| ndo se aplica
|| &guas aberias
[_| aguas fechadas
[ areia

[ asfalio

[ carvao

["| cimento

["| emborrachado
["| grama natural
[_| grama sintética
["| madeira

[ saibro

] Outro: [

Quais equipamentos de protecao faz uso regularmente?
] nenhum

| capacete /| mascara

] wenda / 6culos

|| protetor de torax / protetor peitoral

|| protetor de tronco f colete

| permuda tensora fbermuda espumada

] joetheira

| caneleira

[ torozeleira

[ Qutro: F

Qual a classe funcional na canoagem?
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Qual o tipo de embarcagio?
[_| caiague

| havaiana

Qual o tipo de remo faz uso com mais frequéncia?

FIM

Obrigado pelas informaghes!

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Faculdade de Educag3o Fisica - FEF
Departamento de Afividade Fisica Adapiada - DEAFA

Pesquisadora: Ms. Jalusa Andréia Storch
E-mail: jalusastorchifyahoo_com.br
Tel: 19 08185-7159

Formulario baseado em: Magno e Silva, M.P. Protocolo de Les3o Esportiva no Esporte Paralimpico
(PLEEP}): proposta para coleta de dados. 2013. (Tese de Doutorado). Faculdade de Educacio
Fisica, Universidade Estadual de Campinas, Campinas. 2013

| Enviar

MNunca anvie senhas em Formularios Google
Tecnologia Documentios Google

Denuncisr sbuso - Termos de Senvigo - Termos Adicionais

c¢) Lesao Esportiva
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'PROTOCOLO DE LESAO ESPORTIVA NO ESPORTE PARALIMPICO (PLEEP)

Vocd pode Incluir qualguer texto ou infarmagio que ajude as pessoas a preancher este farmulirio

B

LESAO ESPORTIVA

Nome do atleta:

Data de ocorréncia da lesio:
DD § MM FAARA

Qual a histdria da lesio | doenga:

#l

Sistema afetado:

() cardiovascular

() dermatolgics

) gastrointestinal

() musculoesquelético
() Outra:

Diagndstico da doenca | lesdo:
() am aberto
| bolha

| bursite
) calo
) cefaléia

| CONCUSSE0

|| contratiera [ espasmo msscular
" contusio
() entorse grau |

() entorse grau 1|
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(1 entorse grau |1

[ :I estiramanto grau |

(" estiramento grau II

(| estiramento grau il

() fascite

() fratura

|| fratura por estresse
| fratura por avulsaio

() gastrite

() gripe

() Infecgao trato respiratdrio superior

| Infeccao intestinal aguda

| tendinapatia

Ooure: [

Ocorreu uma: *

[ doanca
1 lesdo
Pagina 2 Apds a pacina 1 | |r para a pagina 12 (TEMPO DE AFASTAMENTO) '
Chasrvecto: As eslaplas de Ir pare paquwe " sobesryaveritn Sala r:.-me.;ag&m Saiba mais.
Lesdo
A lesdo é:
") nova lesdo

-_' | recidiva precoce (reincide em até 2 mases)
(| recidiva tardia (reincide entre 2 a 12 meses)
(| recidiva adiada (reincide apds 12 mesas)

Lado corporal acometido:
() dirello

() esquerda

i) ambos

() ndo se aplica

Regido corporal acometida:

s & |

Especifique a estrutura afetada:
ex” lenddo da cabeda longa do biceps
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Pégina 3 Apts 2 paging 2| Continuar para a prixima pagina

Lesdo relacionada ao esporte

A lesao esportiva ocormeu durante: *
() treinamento fisico geral

i trainamanto da modalidads

() durante participagae em competicio

Pagina 4 Apos a pagina 3 | Continuar para a proxima pagina

Dhasrvegio: As sefaplos de “Ir pars paguna” sobesryaverdo agla navegacio. Saiby maio.

Lesdo relacionada ao treinamento fisico geral

Tipo de treino realizado no momento da lesdo:
" aanbio

() treino de forga

() alogamento Mexibilidade

() pilomédtrico

() propriocecan

(Outro: |

Pagina 5 Apts a pagina 4 | Ir para a pagina & (Mecanisma)

Durante participagio em competigio

Em qual momento?

() aqueciments

[ _ | resiriamanto

(| durante o jogo, prova, partida

- E
(")Outro: |

Em qual fase da competicio?
() n3o se aplica

(1 qualificatdria / classificattra
() quartas de final

() samifinal

() final

) Outrex: |
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Pagina 6 Apts a pagina S| Ir para a pagina & (Mecanisma)

Mecanismo

Mecanismo da lesdo: ©

() traumética sem contato

() traumdética de contato com objeto mdwvel
() traumdtica de contato com obijeto fixo
() traumética de contato com outra pessoa
(! sobrecarga de inicio gradual

(| sobrecarga de inicio subito

Pagina 7 Apts a pagina § | Continuar para a praxima pagina

Dorservagio: As ssfecles de W pars Daging " sobrescreverso esla mavegacso. Salba mais.

Mecanismo - traumatico com objeto movel

Com qual objeto mdbvel o trauma aconteceu?
| aren

| Pamo

() bola

() cadeira do competigio
() arma (florete, ecpada, sabre)

r 5

IDutra: |

Pagina B Apos a pagina 7| Ir para a pagina 10 (Fatores)

Mecanismo - traumatico com objeto fixo

Com qual objeto fixo o trauma aconteceau?
_- | trave

() banda lateral {fut 5)

() borda da plscina
| chao

()0utra: |

Pagina 9 Apds a pagina 8 I para a pagina '1l:|_{l_=ancmsj

Mecanismo - traumatico com outra pessoa

Em contato com qual pessoa o trauma aconteceu?
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() atleta do mesme tima
[ :l atleta do time adversario
() arbitre { juiz
— -

1 Owtro:

Pagina 10 ApGs a pagina 8 lr para a pagina 10 (Fatores) |

Fatores

Superficie da quadra / campo:
() ndo se aplica
i dguas aberias
" dguas fechadas
) arela
) carvao
() grama natural
| grama sintética
(") pisa emborrachada
() piso de madeira

| piso cimantado

-_-DuLm:_F

Fatores relacionados a causa da lesdo:

[ manbium

[ aumento da carga de trelnamento

[ condigfes climaticas

|| condigbes estruturais do campo, quadra, pista, etc
[ infragao das regras

|| falha de squipamanto da jogo

[ falha de equipaments de protecan

|| Outra: F

Equipamentos de protegio que usava no momento da lesio:
| nenbum

[ capacetefmascara

[ protetor bucal

[ venda / viseira { dculos

|| protetor peitoral

| colate espumado / colete de protecao

[ coguilha

[ eotovelaira

[ manguite
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[ munheguaira

7] luva

[ barmuda espumada
[ joalheaira

[ canalsira

[ iormozalsira

[ Oustra:

Pagina 11 Apts a pagina 10| Conlinuar para a prixima pagina

CANOAGEM

Qual movimento realizado no momento da lesao?
[ :- nao sg aplica
() estrada do remo

() puxada
| Otrer: f

Em qual momento a lesdo ocorreu?
{ | inicio da prova

(! melo da prova

() fimd a prova

-_'-Gulrn.-_

Qual embarcagao era utilizada no momento da les3o?
(" canoa havalana

() calague

Qual o tipo de remo utilizade no momento da lesdo?

Pagiria 12 Apés a pagina 11 | Ir para a pagina 12 (TEMPO DE AFASTAMENTO)

TEMPO DE AFASTAMENTO

A participacio em treinamento foi:

#|

por quantos dias?
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A pariticipagio em competicao fol:
[ 2|

por quantos dias?

Tratamento

Quais os medicamentos indicados pelo médico e a dosagem?

Pagina 13 Apos a pagina 12 Continuar para a praxima pagina

Para quais atendimentos o atleta fol encaminhado?
I nenben

(1 enfermagem

() fisioterapia

() psicologia

(1 Outro: ;

Exames solicitados pelo médico:
() nanhum

i) RX

() hamograma

(| ressondncia magnética

() ultra som

O outre: |

et

Pagina 14

Apds a pagina 13 | Ir para a pAgina 14 (FIM) |

FIM

Obrigada pelas informagoes!
Bom trabalha!

Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
Faculdade de Educagio Fisica - FEF
Departamanto de Atividade Fisica Adaptada - DEAFA

d) Didrio de treinamento
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DIARIO DE TREINAMENTO DO ATLETA

Treino 1

Periodo 1:

Tipo de treino 1:
) alongamento

() aguecimento
) forga

() Qutro: |

Duracao do treino 1
em minutos

Treino 2

Periodo 2:

Tipo de treino 2:
(1 alongamento
(1 aquecimento
() Outro:

Duracao do treino 2
em minutos

e) Didrio de competicao
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PROTOCOLO DE LESAO ESPORTIVA NO ESPORTE PARALIMPICO
(PLEEP)

Ao final de cada dia de competig3o complete o formuldrio,

DIARIO DE COMPETICAO

Evento:
r

Nome do atleta:
L=

DATA:

Fase da competifdo:
(") nSo se aplica

() dlassificatdria

() nitavas de final

() guartas de final

() semifinal
() final

— [
) Qutra: |
Prova
() individual
f;- mista

Qual o tipo de embarcagio?
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ANEXO 02 -
PARECER DE PESQUISA CONSUBSTANCIADO PELO CEP

(FCM / UNICAMP)

COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UNICAMP - W

CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRE‘IFEM';A’D DE LESOES ESPORTIVAS EM ATLETAS PARAL MPICOS
Pesquisador: jalusa andréia storch

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45882614.7 0000 5404

Instituigdo Proponente: Faculdade de Educagdo Fisica

Patrocinador Principal: MINISTERIC DA EDUCACAD

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 1.130.4838
Data da Relatoria: 0&807/2015

Apresentagao do Projeta:

A participacan no esporte de rendmentc para pessoas com deficiencia apresenta inumercs beneficios para
saude. a gqual gera um comportamento proative e reduz o risco de diversas doencas. Entretanto, os
glevados nweis de tremamento & competicao podesm pre-dispor 30 desenvolvimento de lesoes esportvas,
acometendo especiabments o sistema muscubo-gsquelatico.

Objetive da Pesquisac

Este estudo tera como objefive sxplicar porque (fatores de risco) & como as lesoes esportivas ocormem
(mecanismos), para propor estrategias de conirole & prevencao de lesces nos atletas com deficiencia
participantes do esporte paralimpico. Por meio de uma pesquisa descrtiva, observacional, epidemiclogica e
analitica, 0 estudo sera dvidido em duas etapas: 3 primeira — investigacao das lesoes esportivas, fatores de
risco, mecanismos de lesao e severidade; 2, 3 segunda - elaboracao de estrategias espacficas para
controle & prevencan de lesoes espontivas em seis modalidades: Pamacanoagem, Voledbol Sentado, Esgrima
em Cadeira de Rodas, Parabadminton, Paraciclizmo e Futebo! de 5, Serao connidados a participar do
estudo afletas com deficiencia, preparadores fisicos ou treinadores, e, fisioterapevtas ou medcos gue
integram as seis modalidades. Para colsta de dados sera realizada uma entrevisia semi-estruturada para
aplicacao do Protocolo de Lesao Esportva no Esporte Paralimpico {PLEEP), diario de campo para registras
dos freinamentcs e diano de campo dos tratamentos ciinicos e fisioterapeuticos realizados para

Endamego; Rua Tessiia Vier de Camamo, 128

Balrro: Earlo Geralde CEP: 13.083-887

WF: 3P Mumloiplo: - CAMPINAS

Telefome: 15735292936 Fax: (13)2E29-T157 E-mall: cepf§tcm.unicamp.br
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COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - {—W
CAMPUS CAMPINAS
Contirasede oo Parecer; 1,130 466
CAMPIMAS, 30 de Junho de 2015
Assinado por;
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador)
Emderega:  Rua Tessala Vism de Camango, 125
Balrro: Eardc Gervde CEP: 13.083-887
UF: 3P Munlolplo:  CAMPINAZ
Telsfore: (1535292235 Fak: (1913521-T187 E-mall: cepffcm.unicamp.or
LT —
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APENDICE 01 —

AUTORIZACAO COLETA DE DADOS DO COMITE PARALIMPICO BRASILEIRO

Autorizacdo para Coleta de Dados

Eu, Edison Afves da Rocha, diretor técnico do Comité Paralimpico
Brasileiro (CPB), declaro estar ciente dos requisitos da Resolugio
CME/MS 466/12 e suas complementares ¢ declaro gue tenho conhecimento
dos procedimentos/instrumentos aos quais os participantes da presente
pesguisa serdo submetidos, Assim autorizo a coleta de dados do projeto de
pesquisa intitulado “PREVENCAO DE LESOES ESPORTIVAS EM
ATLETAS PARALIMPICOS" com as selegies principais paralimpicas
brasileiras, sob-responsabilidade da pesquisadora Jalusa Andréia Storch
apos a aprovagdo do referido projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em

Pesquisa-Linicamp.
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APENDICE 02 —
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES

R T T

- -

Faculdade de Educacdo Fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - DEMONSTRATIVO
Universidade Estadual de Campinas - Faculdade de Educacgao Fisica
Departamento de Estudos da Atividade Motora Adaptada

Titulo do Projeto: LESOES ESPORTIVAS NA ESGRIMA EM CADEIRA DE RODAS E
PARACANOAGEM

Objetivo: Convidamos vocé , a participar deste estudo
que tem o objetivo de analisar a frequéncia de lesdes esportivas em atletas com deficiéncia
fisico-motora integrantes das equipes brasileiras da Esgrima em Cadeira de Rodas e
Paracanoagem, em contextos competicao e treinamento esportivo.

Procedimentos: Mediante o parecer favoravel e o consentimento do CPB, o projeto consistira
no contato com as equipes multidisciplinares e atletas que integram as sele¢des principais
paralimpicas brasileiras para andlise das lesdes esportivas apresentadas pelos atletas com
deficiéncia decorrentes de treinamentos e/ou competi¢cdes, a partir do ano de 2012 a 2015. Na
sequéncia, serd aplicado como coleta tnica, o Protocolo de Lesdo Esportiva no Esporte
Paralimpico (PLEEP - http://mpmes20.wix.com/sistemapleep) para os atletas enquadrados
como populag¢do de risco, respectivamente acompanhados de seu médico ou fisioterapeuta
responsavel.

Esclarecimentos: O projeto contard com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP. Vocé
poderd entrar em contato pelo telefone (19) 3521-8936 ou pelo endereco eletronico
cep@fcm.unicamp.br. Destaca-se que a participagao do CPB nesta pesquisa serd voluntaria,
as quais poderdo retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer
problema. Em qualquer momento, as instituicdes poderdo solicitar informagdes ou
esclarecimentos sobre a pesquisa e participacdo dos atletas com deficiéncia visual que
integram as cinco modalidades.

Confidecialidade dos dados: Garantimos que serd assegurado o sigilo das identidades dos
atletas, cuja identifica¢do serd por cddigo numérico, o cardter confidencial das informacdes
relacionadas com a privacidade, protecao da imagem em fotografias e filmagens. Em relacao
aos dados, os mesmos estardo disponibilizados com livre acesso para anélise das informagdes
em qualquer etapa da pesquisa, podendo entrar em contato com os pesquisadores por meio de
seus numeros de telefone e/ou endereco de correspondéncia eletronica. As informacdes
estardo descritas nas duas vias do TCLE, sendo que uma ficard de sua posse.

Consentimento Pés-informacdo: Apés ler e compreender as informagdes acima, a
institui¢cdo , portadora do CPF n.




221

, esclarecida sobre todos os aspectos da pesquisa como
objetivos, procedimentos e sigilo, de livre vontade dou meu consentimento para minha

inclusao como sujeito da pesquisa (nome),
(cidade), ___/___/2015.

Nome
legivel:
Assinatura:

Nés, os pesquisadores Jalusa Andréia Storch e José Julio Gavido de Almeida, declaramos que
fornecemos todas as informacdes referentes ao estudo para os participantes.

Profa. Jalusa Andréia Storch Prof. Dr. José Julio Gavidao de Almeida



