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RESUMO

O crescimento do paradesporto aumenta a necessidade de compreender o perfil de lesdes
para orientar agdes de prevengao e reabilitagdo. Este estudo objetivou caracterizar o perfil
de lesdes esportivas em paratletas de seis modalidades paralimpicas e identificar
subgrupos que apresentaram ou ndo lesao relacionada ao esporte no ultimo ano a partir
de fatores relacionados ao praticante e da pratica esportiva. Estudo realizado com 130
paratletas; maiores de 18 anos; praticantes da modalidade ha pelo menos um ano e sem
disfun¢do cognitiva. Os dados foram coletados presencialmente com questionario. A
frequéncia observada e a porcentagem em cada resposta do questionario foram calculadas
para a descri¢do dos achados. A CART foi usada para verificar se os fatores relacionados
ao praticante e a pratica prediziam a presenga de historico de lesdo. Os participantes
relataram 56 lesdes relacionadas ao paraesporte no ultimo ano. Dessas lesdes, em 44
(78,6%) o atleta ndo se afastou, 29 (51,8%) lesdes foram recorrentes, 46 (82,1%) foram
por overuse ¢ em treino ocorreram 38 (85,7%) lesdes. Com modelo CART, foi possivel
perceber diferentes interagdes entre as varidveis idade, modalidade esportiva,
aquecimento, competicdes, pratica de outra atividade fisica, sexo e tempo de pratica

esportiva relacionadas com o histérico de lesdo.

Palavras-chave: Paratletismo, lesdes esportivas, paratleta, atletas paralimpicos.



ABSTRACT

The growth of parasports increases the need to understand injury profiles to guide
prevention and rehabilitation efforts. This study aimed to characterize the sports injury
profile of para-athletes across six Paralympic disciplines and to identify subgroups based
on athlete- and sport-related factors that had or had not sustained a sport-related injury in
the past year. The study involved 130 para-athletes aged 18 or older who had been
practicing their sport for at least one year and had no cognitive impairment. Data were
collected in person using a questionnaire. Observed frequencies and percentages for each
questionnaire response were calculated to describe the findings. CART analysis was used
to determine whether athlete- and sport-related factors predicted a history of injury.
Participants reported 56 para-sport-related injuries over the past year. In the majority of
cases 44 (78.6%) the athlete did not stop participating; 29 (51.8%) injuries were recurrent,
46 (82.1%) were due to overuse, and 38 (85.7%) occurred during training. The CART
model revealed various interactions between injury history and variables such as age,
sport discipline, warm-up routines, competitions, participation in other physical activities,

sex, and duration of sports practice.

Keywords: Para-sports, sports injuries, para-athlete, Paralympic athletes.
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PREFACIO

Este estudo foi elaborado em formato de artigo original seguindo as normas
da revista Physical Therapy in Sport (ISSN impresso: 1466-853X; ISSN

Online18731600).
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil de lesdes esportivas em praticantes de seis modalidades
paralimpicas e identificar subgrupos que tiveram ou nao lesdo relacionada ao esporte no

ultimo a partir de fatores relacionados ao praticante e a pratica esportiva.

Desenho: Observacional transversal.

Métodos: Realizado com 130 paratletas; maiores de 18 anos; praticantes da modalidade
hd pelo menos um ano e sem disfun¢do cognitiva. Os dados foram coletados
presencialmente com questionario. A frequéncia observada e a porcentagem em cada
resposta do questionario foram calculadas para a descricao dos achados. A CART foi
usada para verificar se os fatores relacionados ao praticante e a pratica prediziam a

presenca de histérico de lesao.

Resultados: Participantes relataram 56 lesdes no tltimo ano. Na maior parte das lesdes
44 (78,6%) o atleta nao se afastou, 29 (51,8%) lesdes foram recorrentes, 46 (82,1%) foram
por overuse € em treino ocorreram 38 (85,7%) lesdes. Com a CART, foi possivel perceber
diferentes interacdes entre as variaveis idade, modalidade esportiva, aquecimento,
competi¢des, pratica de outra atividade fisica, sexo e tempo de pratica esportiva

relacionadas com o historico de lesdo.

Conclusao: Em paratletas predomina lesdes por sobrecarga, em treinos, de recorréncia e
sem afastamento. A CART demostrou que as lesdes resultam da interagdo de diferentes

fatores.

Palavras-chave: Paratletismo, lesdes esportivas, paratleta, atletas paralimpicos.
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DESTAQUES:

* Foram relatadas 56 lesoes pelos participantes deste estudo.

» Namaioria das lesdes 44 (78,6%), o atleta ndo se afastou, 29 (51,8%) lesdes foram
recorrentes, 46 (82,1%) foram por overuse € em treino ocorreram 38 (85,7%)
lesdes.

* O modelo da CART, demonstrou que o historico de lesdo desses participantes
resultou das interacdes entre as varidveis idade, modalidade esportiva,
aquecimento, competi¢cdes, pratica de outra atividade fisica, sexo e tempo de

prética esportiva.
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INTRODUCAOQO

O esporte paralimpico tem ganhado maior visibilidade, principalmente pelo sucesso dos
Jogos Paralimpicos de Paris 2024, sendo hoje considerado o terceiro maior evento esportivo do
mundo em termos de vendas de ingressos (INTERNATIONAL PARALYMPIC COMMITTEE,
2024). Nesse sentido, as paralimpiadas tém entre os seus objetivos promover a inclusdo de
pessoas com deficiéncia no mundo esportivo. O atleta paralimpico € aquele que possui algum
tipo de deficiéncia, podendo ser ela visual, fisica ou intelectual e a escolha da modalidade
esportiva depende de suas limitagdes e potencialidades (COMITE PARALIMPICO
BRASILEIRO, 2020). Com o crescimento do esporte paralimpico brasileiro, observa-se um
aumento no volume de treino para melhorar o desempenho dos atletas paralimpicos. Entretanto,
isso também os expde a lesdes esportivas, que podem comprometer o desempenho na
temporada, pois exigem reducao do volume e da intensidade do treino (PINHEIRO et al., 2024).
Entre essas lesdes, destacam-se as lesdes por sobrecarga (overuse) causadas por microtraumas
repetitivos, sem um evento Unico identificavel responsavel pelo seu surgimento (BAHR et al.,
2020). Nesse contexto, percebe-se ser estratégico o planejamento de agdes preventivas para
favorecer a permanéncia desse atleta na pratica esportiva.

As modalidades paralimpicas de atletismo, natag¢do, bocha, goalball, halterofilismo e
ténis em cadeira de rodas fazem parte do programa oficial dos Jogos Paralimpicos e apresentam
calendario competitivo estruturado em ambito internacional. O atletismo e a natag¢ao retinem o
maior numero de provas e atletas participantes, enquanto a bocha e o goalball sdo modalidades
exclusivas do movimento paralimpico. Ja o halterofilismo e o ténis em cadeira de rodas possuem
circuitos internacionais ¢ campeonatos mundiais organizados por suas respectivas federacoes,
evidenciando sua relevancia no cendrio paradesportivo (INTERNATIONAL PARALYMPIC

COMMITTEE, 2024). Apesar da importancia dessas modalidades para o paradesporto, ainda
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ha poucos estudos que investigaram o perfil de lesdes considerando as caracteristicas da pratica
esportiva. O perfil epidemioldgico das lesdes ¢ distinto em cada modalidade paralimpica
(DERMAN et al., 2018). Diante disso, compreender essas diferengas ¢ fundamental para
direcionar estratégias preventivas especificas para cada modalidade.

Estudos sobre lesdes em atletas paralimpicos abordaram periodo de ocorréncia,
frequéncia e localizacdo (FAGHER et al, 2020; SILVA et al, 2011; PINHEIRO et al, 2021).
Uma revisdo sistematica apontou prevaléncia expressiva de lesdes em paratletas (40,8%), com
taxa de incidéncia de 14,3 lesoes a cada 1.000 atletas (PINHEIRO et al, 2021). Além disso, a
regido do corpo mais lesionada esta diretamente relacionada com a funcionalidade dos atletas,
ou seja, em paratletas nao ambulantes os membros superiores foram mais afetados, enquanto
que em paratletas ambulantes os membros inferiores foram mais acometidos (PINHEIRO et al,
2021).

Diante disso, este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil de lesdes esportivas
em praticantes de seis modalidades paralimpicas (atletismo, bocha, goalball, halterofilismo,
natacdo e ténis de cadeira de rodas) e identificar subgrupos de praticantes de atividade
paralimpicas que tiveram ou ndo lesdo relacionada ao esporte no ultimo a partir de fatores
relacionados ao praticante (idade e sexo) e da pratica esportiva (modalidade, hd quanto tempo
pratica o esporte, volume semanal, quantidade de competi¢des no ultimo ano, se realizada
atividade que julgue preventiva e se sim, qual). Os achados deste estudo podem contribuir com

o planejamento de agdes preventivas nesses atletas.
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METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Estudo observacional transversal foi realizado a partir de aplicacao de questionario com
atletas paralimpicos das modalidades de halterofilismo, natacdo, ténis em cadeira de rodas,
bocha, goalball e atletismo. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia (CAAE: 84632924.0.0000.5152) aprovou este estudo e todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Cento e trinta atletas paralimpicos foram recrutados por conveniéncia em campeonatos
e locais de treinamento. Quatro atletas foram excluidos do estudo por praticarem 2 modalidades
paraesportivas e dois por serem os Unicos da modalidade, ndo contribuindo para a andlise
estatistica. Os critérios de inclusdo foram paratletas de ambos os sexos, maiores de 18 anos,
praticantes da modalidade ha pelo menos um ano e com frequéncia de treino de pelo menos
uma vez por semana. O critério de exclusao foi incapacidade ou qualquer deficiéncia intelectual
que impedisse o participante de responder ao questionario que foi aplicado. A defini¢do de lesdo
utilizada foi dano tecidual ou outro disturbio da funcao fisica normal devido a participagdo em
esportes, resultante da transferéncia rapida ou repetitiva de energia cinética
(INTERNATIONAL OLYMPIC COMMITTEE INJURY AND ILLNESS EPIDEMIOLOGY
GROUP, 2020).

O tamanho amostral foi estimado em 130, prevendo uma perda de 30% e assim, um
tamanho final de 100 participantes. Essa quantidade ¢ similar a estudo que usou o mesmo

procedimento estatistico (i.e., Classification and Regression Tree — CART) para investigar
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fatores musculoesqueléticos para predizer alteracdo de movimento em atletas (Bittencourt et
al., 2012). A partir de simulagdes, outro estudo identificou a robustez da CART na analise de
amostras com tamanho minimo de 100 (Hayes et al., 2015). Além disso, a CART ¢ considerada
um procedimento adequado para lidar com amostras pequenas com grande nimero de varidveis

(Markham et.al., 2000).

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada de maneira individual e presencial por meio de
questionario, elaborado pelos pesquisadores, contendo questdes para investigar as seguintes
variaveis: caracteristicas demograficas (idade, sexo, altura e massa corporal); caracteristicas da
pratica esportiva (classificagdo do paratleta, modalidade esportiva paralimpica, frequéncia
semanal e duracao de cada sessdo de treino que realiza durante uma semana tipica; se pratica
outra atividade fisica além do esporte paralimpico e caso pratica qual atividade, assim como
frequéncia semanal e duragdo de cada sessdo de treino; com que frequéncia participou de
competi¢des no ultimo ano e quais foram as competi¢des; quais sao os profissionais envolvidos
na equipe técnica e se realiza alguma atividade que julgava preventiva); histérico de lesao
relacionada ao esporte no ultimo ano. Na presenga de lesdo no ultimo ano, foi registrada a
quantidade de lesdes e, para cada lesdo, houve a caracterizagdo quanto a parte do corpo
lesionada, tipo de tecido acometido, se a lesdo ¢ recorrente ou ndo, se a lesdo é por overuse ou
trauma, se a lesdo ocorreu durante treino ou competicao, a data da lesdo e a data de retorno total

a pratica esportiva.

Reducao dos dados

O volume semanal de treino do paraesporte foi calculado a partir do produto da
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frequéncia semanal pela duracao de uma sessao tipica de treino. Os dias de afastamento foram
classificados em ndo afastamento (0 dias de afastamento), severidade leve (1-7 dias de

afastamento), moderada (8-28 dias de afastamento) e grave (> 28 dias).

Analise estatistica

A frequéncia observada e a porcentagem em cada resposta do questiondrio foram
calculadas para a descricdo dos achados. A CART foi usada para verificar se os fatores
relacionados ao praticante (idade e sexo) e a pratica esportiva (modalidade, ha quanto tempo
pratica o esporte, volume semanal, quantidade de competicdes no ultimo ano, se realizou
atividade que julgue preventiva e, se sim, qual) prediziam a presenca de historico de lesdo
relacionado ao paraesporte no ultimo ano. Esse ¢ um teste de classificagdo multivariado nao
paramétrico em que um grupo de dados iniciais passa por divisdes binarias recursivas até¢ que
um critério pré-estabelecido seja encontrado (limite de crescimento maximo da arvore = 5,
tamanho minimo do nodo pai = 14, tamanho minimo do nodo filho = 7) ou quando novas
divisdes ndo forem mais possiveis (Breiman et al., 1984). A arvore de decisdo resultante € criada
hierarquicamente e assim, a ordem com que os preditores aparecem no modelo representa sua
forga de associagdo com o desfecho (Breiman et al., 1984). O modelo foi construido com o
indice de Gini como critério de divisdo. Os custos de erro de classificacdo foram ajustados para
penalizar mais o erro de prever a auséncia de lesao quando ela foi observada (1,0) do que indicar
lesdao quando ela ndo foi observada (0,5). O desempenho do modelo e sua generalizacdo foi
avaliada por meio de validacdo cruzada de 10 particdes. A curva receiver operating
characteristic (ROC) foi usada para verificar a acuracia do modelo (Bittencourt et al., 2012;
Mendonga et al., 2018; Frederico et al., 2023). A razdo de prevaléncia (RP) foi calculada para
cada nodo terminal para investigar a for¢a da associagdo. A interpretacdo da porcentagem de

aumento ou reducdo da RP em cada subgrupo foi calculada como (Frederico ef al., 2023):
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Quando RP> 1

% aumento na prevaléncia = (RP -1) x 100

Quando RP< 1

% reducdo na prevaléncia = (1 - RP) x 100

A corregdo Haldane-Anscombe foi usada para calcular a RP para os nodos terminais
sem participante com lesdo (Ruxton & Neuhéuser, 2013). O nivel de significancia de 0,05 foi

estabelecido para todos os testes.

RESULTADOS

Perfil de lesao relacionada ao paraesporte

As caracteristicas da amostra e da pratica esportiva, de acordo com a modalidade,
estdo apresentadas na Tabela 1. Os participantes relataram 56 lesdes relacionadas ao paraesporte
no ultimo ano. A distribuicdo de lesdes no ultimo ano, de acordo com a modalidade, ¢
apresentada na Fig. 1. As lesdes resultaram em um afastamento de 10,9 (30,3) dias, sendo 1
(1,8%) classificada como severidade leve, 3 (5,4%) como moderada e 8 (14,3%) como grave.
Na maioria das lesoes (44; 78,6%), o atleta ndo se afastou. Em relacao a recorréncia, 29 (51,8%)
lesdes foram recorrentes e 27 (48,2%), ndo. Em relacdo ao mecanismo, 46 (82,1%) foram por
overuse e 10 (17,9%) por trauma. Em treino, ocorreram 38 (85,7%) lesdes e, em competicoes,
ocorreram 6 (10,7%). A severidade das lesdes de acordo com o segmento corporal, a recorréncia
e a modalidade esportiva estdo apresentadas na Fig. 2 e de acordo com o tecido, a recorréncia e

a modalidade esportiva estdo na Fig. 3.



Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra e da pratica esportiva de acordo com a modalidade esportiva
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Ténis em cadeira

Atletismo Bocha Goalball Halterofilismo Natagao Total
de rodas
(n=22) (n=12) (n=19) (n=30) (n=20) (n=130)
(n=27)
Idade (anos) 40 (11,6) 28,1 (14,3) 43,1 (13,4) 32,8 (10,5) 31,2 (9,2) 36,7 (11,9) 35,6 (12,3)
Altura (m) 1,62 (0,38) 1,48 (0,48) 1,63 (0,09) 1,50 (0,32) 1,70 (0,14) 1,69 (0,17) 1,61 (0,29)
Massa corporal (kg) 78,4 (24,4) 44,5 (25,8) 70,7 (15,8) 79,4 (21,9) 70,3 (15,4) 71,9 (18,0) 71,8 (22,1)
Sexo
Feminino 7 (31,8%) 2 (16,7%) 10 (52,6%) 13 (43,3%) 5(25,0%) 3 (11,1%) 40 (30,8%)
Masculino 15 (68,2%) 10 (83,3%) 9 (47,4%) 17 (56,7%) 15 (75,0%) 24 (88,9%) 90 (69,2%)
Deficiéncia
Fisica 18 (81,8%) 12 (100,0%) 0 (0,0%) 30 (100,0%) 19 (95,0%) 27 (100,0%)) 106 (81,5%)
Visual 3 (13,6%) 0 (0,0%) 19 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (5,0%) 0 (0,0%) 23 (17,7%)
1 (4,6%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0(0,0%) 1 (0,8%)
Fisica e visual Experiéncia
com o
8,9 (5,6) 12,8 (7,2) 14,2 (10,1) 8,8 (5,8) 10,2 (9,0) 7,3 (3,2) 9,9 (7,1)

esporte (anos)
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Competi¢des no

3,8(2,7) 3,2(1,9) 3,2(1,5) 4,1 (1,7) 3,4(1,8) 3,3(1,1) 3,6 (1,8)
ultimo ano
. N F11, F12, F13, F32, BCl1eBC3=2 Bl1=12 Legivel = Todos S5/S6, S6/SBS5, S7, Open =22 -
Classificagao
F35, F36, F42, F46, BC2eBC4=4 B2=5 S7/SM7/S, S9/SB8, Quad=75
F53,F55,F64 =1 B3=2 S11,S13=1
F33,F34, F56,F57 =2 S8=2
T38,T47, T72=1 S6,59=3
S5=5
Frequéncia do
treifio (vezes por 3,7 (1,1) 3,7(1,0) 22(1,0) 5,1(0,5) 53(12) 29(1,1) 3.9(1,5)
semana)
Duracéo da sessdo
112,3 (35,0) 194,2 (54,9) 116,8 (54,7) 284,0 (105,3) 99,0 (25,9) 127,8 (27,1) 161,3 (93,6)
de treino (min)
247.9
Volume semanal do
paraesporte (min) 430,5 (181,8) 704,2 (246,2) (183,0) 1468,0 (651,7) 537,0 (214,8) 364.,4 (158,7) 671,2 (573,6)

Nota: Varidveis quantitativas apresentadas como média (desvio padrio) e varidveis categdricas apresentadas como quantidade observada

(porcentagem). Classificagdo: Indicagdo da quantidade observada por categoria.



Tabela 2 — Pratica de outra atividade fisica
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Ténis em
Atletismo Bocha Goalball Halterofilismo Natagao Total
cadeira de rodas
(n=22) (n=12) (n=19) (n=130) (n=20) (n=130)
(n=27)
Pratica de outra
atividade fisica
Nao 0 (0%) 7 (58,3%) 1 (5,3%) 26 (86,7%) 2 (10,0%) 11 (40,7%) 47 (36,2%)
Sim 22 (100%) 5(41,7%) 18 (94,7%) 4 (13,3%) 18 (90,0%) 16 (59,3%) 83 (63,9%)
Musculagdo 22 3 13 1 15 11 65
Basquete 0 1 0 0 0 3 4
Natagao 2 1 0 0 0 1 4
Outro 0 0 5 3 4 5 17
Atividade que julgue 101
21 (95,5%) 7 (58,3%) 12 (63,2%) 29 (96,7%) 16 (80,0%) 16 (59,3%)
como preventiva (77,7%)
Fisioterapia 12 7 4 7 16 9 55
Fortalecimento 3 1 2 3 0 5 14



Mobilidade/
Alongamento
Aquecimento

Equipe técnica
Treinador
Preparador Fisico
Fisioterapeuta
Psicologo
Nutricionista
Meédico

Massoterapeuta

10

22

22

21

12

11

19

19

17

22

30

28

29

12

13

11

20

17

18

13

13

12

26

20

14

20

38

31

129

115

102

40

43

38

Nota: Variaveis apresentadas como quantidade observada (porcentagem).
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Quantidade de participantes
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. 1 = Distribui¢des da presenga ou nao de lesdes relacionadas ao paraesporte no ultimo ano de acordo com a modalidade esportiva
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Fig. 3 — Distribuicao das lesdes por tipo de tecido, modalidade paraesportiva e recorréncia, classificadas por severidade.
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Identificacao de subgrupos de participantes

O modelo de classificagdo esta indicado na Fig. 4. De acordo com a andlise, as
seguintes varidveis foram preditoras do histérico de lesdo relacionada ao paraesporte: idade,
modalidade esportiva, se realiza aquecimento, competicdes, se pratica outra atividade fisica,
sexo e ha quanto tempo pratica o paraesporte. As interagcdes entre preditores para cada subgrupo,

incluindo os valores de ponto de corte, a dire¢do da relagdo e o RP estdo apresentadas na Fig. 5.
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Fig. 4 — Modelo da Classification and Regression Tree (CART)
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Tabela 3 — Interagdes dos fatores por subgrupos identificados pelo modelo CART.
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Nodo Prevaléncia de lesdo
Terminal
Subgrupo
1 Idade 0 89,9%
0 20,5 anos RP=10,1018 (0,006661; 1,556)
4 Idade Natacao 0 64,1%
> 20,5 anos RP = 10,3587 (0,1235; 1,042)
8 Idade Atletismo, Bocha, Goalball,| Aquecimento | Competi¢des 039,2%
> 20,5 anos | Halterofilismo, Ténis de cadeira de Nao >2.5 RP=1,392 (0,9002; 2,152)
rodas
9 Idade Atletismo, Bocha, Goalball,| Aquecimento | Pratica outra O 88,9%
> 20,5 anos | Halterofilismo, Ténis de cadeira de | Sim atividade fisica RP=0,1111 (0,007346; 1,681)
rodas
Sim
11 Idade Atletismo, Bocha, Goalball,| Aquecimento | Competigdes Sexo 075,6%
> 20,5 anos | Halterofilismo, Ténis de cadeira de Nio 0 2.5 Masculino RP = 1,756 (1,07; 2,882)
rodas

26
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12 Idade Atletismo, Bocha, Goalball,| Aquecimento | Competicdes Sexo 0192,9%
> 20,5 anos | Halterofilismo, Té€nis de cadeira de | Nio 0 2,5 Feminino RP=2,929 (2,291; 3,743)
rodas
13 Idade Atletismo, Bocha, Goalball,| Aquecimento ([Pratica outra| Tempo de | O 48,9%
do
> 20,5 anos | Halterofilismo, Ténis de cadeira de Sim atividade fisica | pratica RP=0,5106 (0,1449, 1,799)
rodas paraesporte
Nao 0 7,5 anos
14 Idade Atletismo, Bocha, Goalball,| Aquecimento (Pratica outra [Tempo de| 0100,0%
> 20,5 anos | Halterofilismo, Té€nis de cadeira de | Sim atividade fisica |pratica do| RP=12,000 (1,246; 3,211)
rodas
Nao paraesporte >
7,5 anos

Nota: O nodo terminal foi analisado em tabela 2x2 e as linhas em negrito representam os nodos que apresentaram intera¢des estatisticamente significativas para

a presenca ou auséncia de lesdo no ultimo ano (p [1 0,05) de acordo com o teste Exact Mid-P. Na ultima coluna a direita, o aumento ou a redugdo na porcentagem

da prevaléncia de lesdo no ultimo ano por cada subgrupo esta representado por [ e [ respectivamente, o valor RP (razéo de prevaléncia) estd representado

seguido de seu intervalo de confianga de 95% em parénteses.
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O modelo apresentou predi¢do correta de 44 de 49 participantes com histdrico de lesao
(sensibilidade de 89,8%) e 47 de 81 participantes sem histdrico de lesdo (especificidade de
58%). A predi¢do total foi de 70% e a area abaixo da curva ROC (Fig. 3) foi de 0,813 (intervalo
de confianga de 95%: 0,741-0,884; erro padrao de 0,037, p < 0,001), indicando assim, que a

classificacdo do modelo nao foi ao acaso.

0.87

0.6

Sensitivity

0.47

0.2

0.0 T T T T
0.0 0.2 0.4 0.6 08 1.0

1 - Specificity
Fig. 3. Curva Receiveir Operating Characteristic (ROC) para a classificagdo correta de
historico de lesdo relacionada ao paraesporte no ultimo ano. A 4rea embaixo da curva foi de

0,813 (p < 0,001). A linha verde divide a area do grafico em menor e maior que 0,5 (ao acaso).

DISCUSSAQ

Este estudo teve como objetivo investigar o perfil de lesdo em seis modalidades
paralimpicas e identificar os subgrupos de paratletas que tiveram ou ndo lesao no tltimo ano,
relacionada ao esporte a partir de varidveis associadas ao praticante e a pratica esportiva. Os

resultados deste estudo apontaram que das 56 lesdes relatadas, 82% foram por overuse e em
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78,6% delas, os paratletas ndo se afastaram da pratica esportiva. A lesdo por sobrecarga
representa uma parcela importante das lesdes no esporte paralimpico e muitas sdo
subnotificadas, ou seja, os atletas continuam treinando e competindo apesar de sentirem dor e

terem o desempenho afetado (DERMAN et al., 2016).

Mais da metade das lesdes (51,8%) foram recorrentes e sem afastamento,
diferentemente das ndo recorrentes que tiveram presenga de afastamento. Isso pode significar
que as lesdes recorrentes correspondem a condigdes mais persistentes, sugerindo que sao
cronicas. Outra hipotese € que os atletas com deficiéncia podem ter normalizagdao da dor por
lidarem com queixas cotidianas devido a deficiéncia. Essa questdo ¢ discutida em outro estudo,
o qual aborda que paratletas normalizam sintomas musculoesqueléticos, caracterizada “dor
normalizada”, e continuam a rotina de treinos apesar das queixas, influenciados tanto pelas
demandas esportivas quanto pela convivéncia didria com limitagdes relacionadas a deficiéncia

(FAGHER et al., 2016).

O estudo aponta que das 56 lesoes relatadas, 38 (85,7%) aconteceram durante o treino.
Tal fato pode estar relacionado com maior exposi¢cdo ao treinamento € consequentemente a
sobrecarga pela repeti¢do do gesto esportivo. A exposi¢ao continua a elevadas cargas de treino
sem a devida recuperacao gera acumulo de fadiga tecidual e remodelacao inadequada, tornando
os momentos de rotina de treino o principal cenario para o surgimento de lesdes por overuse
(SOLIGARD et al., 2016). Esse achado ¢ importante para aumentar a aten¢do ao volume e
intensidade dos treinos, visto que esse cenario de exposicdo ao gesto da pratica esportiva sem o

devido tempo de recuperacdo, aumenta as chances de desenvolver lesdes por sobrecarga.

Em relagdo a identificagdo de subgrupos dos participantes, por meio do modelo CART,
as variaveis para analisar o historico de lesdo foram a idade, modalidade esportiva, aquecimento,

competicdes, pratica de outra atividade fisica, sexo e tempo de pratica esportiva.
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Esse modelo possibilitou perceber diferentes interacdes entre essas variaveis. A idade foi
identificada como o primeiro preditor da analise para segmentar os paratletas em dois grupos,
demonstrando que atletas com idade inferior a 20,5 formaram um grupo homogéneo em que
nao apresentaram lesdo. Em contrapartida, os com idade superior a 20,5 apresentaram um grupo
heterogéneo e apresentaram outras variaveis associadas ao historico de lesdo. Isso pode estar
relacionado com o fato de que atletas mais velhos ja estiveram expostos a maiores riscos de
lesdo devido a exposi¢do maior ao volume de treinos e competi¢cdes. Outro estudo analisou a
idade dos paratletas, porém nado teve associagdo significativa com a lesao (DERMAN et al.,
2016). Em pesquisas envolvendo atletas sem deficiéncia, a idade avancada apresentou maior

risco de lesdo musculoesquelética por sobrecarga (GREEN et al., 2017; NIELSEN et al., 2014).

Para atletas com idade superior a 20,5 anos a modalidade esportiva foi o segundo
preditor analisado. A natacdo foi a modalidade que apresentou menor prevaléncia de lesdo
quando comparada ao grupo das outras cinco modalidades (halterofilismo, ténis em cadeira de
rodas, bocha, goalball e atletismo). Isso pode ser explicado pela duragdo inferior da sessdo de
treino dessa modalidade, neste estudo, quando comparada com as outras. Esse achado esta de
acordo com um estudo prospectivo realizado com atletas paralimpicos brasileiros durante uma
temporada em que a natagdo foi considerada a modalidade com menor taxa de prevaléncia de
lesdes comparada as modalidades de levantamento de peso e atletismo (PINHEIRO, et al.,
2024). Além disso, pode ser que as outras modalidades apresentem maiores demandas fisicas e
biomecanicas do que a natagdo. No ténis em cadeira de rodas, por exemplo, o paratleta precisa
executar o gesto esportivo e também manejar a tecnologia assistiva, o que pode aumentar a

sobrecarga musculoesquelética e deixa-lo mais suscetivel a lesao.

Outro preditor que entrou para a analise da CART foi o aquecimento. Tal preditor

interagiu com modalidade esportiva, exceto natagao, e idade superior a 20,5 anos. Aquecimento
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foi autorrelatado pelos participantes da pesquisa em que consideravam a pratica de uma
sequéncia de exercicios mais leves antes do treino paradesportivo. Esse achado na CART foi
relevante, visto que o subgrupo que relatou realizar o aquecimento apresentou menor
prevaléncia de lesdo. Pode significar que a pratica do aquecimento promove respostas
fisiologicas, neuromusculares e motoras diretas. Na literatura atual, ndo existem estudos que
abordem diretamente um programa de aquecimento com paratletas, mas, para atletas sem
deficiéncia sugere-se que programas de aquecimento baseados em exercicios FIFA 11+ podem

diminuir incidéncia de lesoes (BARENGO et al., 2014).

O ntimero de competi¢des foi outra variavel analisada para avaliar o histérico de lesao
e interagiu com o grupo que ndo realizava aquecimento, das modalidades de bocha, ténis em
cadeira de rodas, goalball, atletismo e halterofilismo, e com idade superior a 20,5 anos. Os
participantes com competi¢des inferiores a 2,5 apresentaram prevaléncia maior de lesao do que
ao grupo com numero de competi¢cdes superior a 2,5. A possivel explicagao desse achado € que
praticantes que se expdem a mais campeonatos estejam mais adaptados as exigéncias esportivas
e possuem maior experiéncia competitiva. Atualmente ndo se tem estudos com atletas
paralimpicos que demonstre associacdo parecida a essa, por isso, esse fato merece maiores
investigagdes futuramente. Dessa andlise, o sexo foi outro preditivo que se relacionou com o
subgrupo com numero inferior a 2,5 competi¢des, que nao realizava aquecimento, das cinco
modalidades citadas e com idade superior a 20,5 anos. O sexo feminino apresentou prevaléncia
de lesdo maior quando comparado ao sexo masculino. Porém, essa varidvel foi a ltima desse
subgrupo a ser analisada, sugerindo que ela depende totalmente dos outros preditores antes
analisados e o nimero de participantes nesse subgrupo foi bem reduzido comparado a outros.
Estudo recente pontuou que a incidéncia de lesdes entre o sexo masculino e feminino foram
inconsistentes (TORVALDSSON et al., 2025). Devido a isso, o sexo ndo deve ser considerado

uma variavel isolada para o entendimento da prevaléncia de lesdo.
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Os achados desse modelo da CART trouxeram mais dois outros preditores do subgrupo
de praticantes de aquecimento, das cinco modalidades esportivas com idade superior a 20,5
anos. A pratica de outra atividade fisica foi analisada, os paratletas que praticavam outra
atividade fisica tiveram menor prevaléncia de lesdo, enquanto o grupo que nao praticava foi
heterogéneo. Desse grupo heterogéneo outro fator preditivo foi o tempo de pratica esportiva.
Paratletas com tempo de pratica superior a 7,5 anos, nao praticantes de outra atividade fisica,
que realizam aquecimento, das cinco modalidades esportivas e com idade superior a 20,5 anos
apresentaram maior prevaléncia de lesdo que aqueles com experiéncia inferior a 7,5 anos. Esses
achados podem estar associados com o fato de que a pratica de outra atividade permite melhor
preparo fisico € que o tempo maior de pratica deixam os atletas expostos a sobrecarga
acumulada. Esse achado foi contrario a um estudo recente com atletas paralimpicos que abordou
que anos adicionais de experiéncia esportiva foram associados a um nimero menor de lesdes
(RESENDE et al., 2025). Essa diferenca pode ser devido ao diferente tipo de desenho

metodoldgico e das modalidades comparadas.

Este estudo apresenta limitagdes que devem ser levadas em considera¢do. Por ter um
desenho transversal e a coleta de dados se basear no autorrelato dos participantes, sujeito a viés
de memorizagao, ndo € possivel estabelecer relagdes diretas de causa e efeito. O tamanho da
amostra reduzida em algumas modalidades paralimpicas atrapalhou a comparagao do perfil de
lesdo entre elas. Por mais que o modelo da arvore de decisao (CART) tenha identificado
subgrupos com elevada prevaléncia de lesdes, alguns nds terminais continham pequeno nimero
de participantes. Dessa forma, esses resultados devem ser interpretados com cautela e

confirmados em estudos com amostras maiores.
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CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que em atletas com deficiéncia predominam lesdes por
sobrecarga, em treinos e com alta recorréncia. Além disso, na maioria dos casos, elas ndo sao
motivo de afastamento do atleta da pratica esportiva. A identificacdo de varidveis
correlacionadas com o historico de lesao por meio do modelo da CART evidenciou que as lesdes
dependem da interagdo de fatores intrinsecos do atleta e da pratica esportiva, sendo
multifatorial. Esses achados podem contribuir para melhor entendimento dos fatores associados
com a prevaléncia das lesdes nesse publico e auxiliar em estratégias preventivas mais

especificas voltadas ao controle de carga de treinamento e aos diferentes preditores de lesao.
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