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RESUMO

Estudos na drea de lesdes esportivas em atletas com deficiéncia apresentam, em sua maioria, um desenho
de pesquisa que agrega dados de diferentes deficiéncias (fisicas e sensoriais) e modalidades esportivas, criando
dificuldades na interpretacao dos resultados. Este estudo teve como objetivo principal analisar a frequéncia
das lesdes esportivas em atletas com deficiéncia visual, além de identificar as dreas corporais mais lesionadas,
0 mecanismo das lesdes esportivas, as principais lesdes esportivas que acometem os atletas com deficiéncia
visual e verificar se o grau de deficiéncia visual apresenta relacdo com a incidéncia de lesdes esportivas.
Fizeram parte do estudo atletas com deficiéncia visual, de ambos 0s sexos, integrantes da selecao brasileira
nas modalidades de atletismo, futebol de 5, goalball, judé e natacao, em competicdes internacionais, entre
0s anos de 2004 e 2008. Os dados foram coletados através de uma ficha médica e fisioterdpica utilizada pela
Confederacao Brasileira de Desporto para Cegos e pelo Comité Paraolimpico Brasileiro. Participaram do estudo
131 atletas, sendo 42 do sexo feminino e 89 do sexo masculino, 61 com classe visual B1, 46 com classe B2 e
24 com classe B3. Deste total, 102 atletas apresentaram 288 lesdes resultando em uma média de 2,82 lesdes
por atleta. Atletas do sexo feminino lesionam mais que atletas do sexo masculino; porém, essa diferenca ndo
é estatisticamente significante. Com relagdo a classificagdo visual, atletas B1 lesionam mais que B2 e esses
mais que B3; porém, sé foi encontrada diferenca significativa entre os atletas B1 e B3. Foi encontrado valor
proximo entre lesdes por acidente esportivo e sobrecarga. A respeito dos segmentos corporais, 05 mem-
bros inferiores foram mais acometidos, seguido por membros superiores, coluna, cabeca e tronco. Foram
encontrados 21 diagnésticos diferentes, sendo mais frequentes as tendinopatias, contraturas e contusoes.

Palavras-chave: deficientes visuais, deficientes, traumatismos em atletas.

ABSTRACT

Most research on sport injuries in disabled athletes uses a cross-disability (physical and sensorial) design
and merges different sport modalities in the same study. This procedure creates difficulties in interpreting the
results, since different disabilities and modalities may cause different injury conditions. The purpose of this
study was to analyze the sports injuries frequency in visually impaired athletes, to identify the site of the injury,
its mechanism, and the main injuries that occur to these athletes as well as to verify if the visual class relates
to the sports injury frequency. The subjects were male and female visually impaired athletes, members of the
Brazilian team of athletics, soccer 5, goalball, judo, and swimming, who played in international competitions
between 2004 and 2008. Data was collected using the Brazilian Paralympic Committee and the Brazilian
Confederation of Sports for the Blind medical form, which included the following information: name, age,
modality, competition, visual classification (B1, B2, B3), injury type, location of injury, and diagnosis. A total of
131 athletes participated in this study: 42 female, 89 male amongst which 61 were B1, 46 B2, and 24 B3. From
this total, 102 athletes reported 288 sports injuries; 2.82 injuries per athlete. Female athletes presented more
injuries than male athletes; however, this difference did not show statistical significance. Regarding visual
classification, B1 athletes got more injuries than B2 athletes, and these more than B3 athletes; statistically
significant difference was found only between BT and B3 group. As one group, athletes presented similar
values between accident and overuse injuries. Concerning body segment, lower limbs showed more injuries,
followed by upper limbs, spine, head, and trunk. Twenty-one diagnoses were reported, being tendinopathies,
contractures, and contusions the most frequent.

Keywords: visually impaired subjects, disabled, athletic injuries.

INTRODUCAO

No Brasil, 0 esporte paraolimpico teve um crescimento nos Ultimos
anos, principalmente apds os Jogos Paraolimpicos de Atenas, em 2004.
A divulgacdo pela midia fez com que um maior nimero de pessoas
com deficiéncia procurasse o esporte como forma de atividade fisica
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recreacional ou competitiva. Sendo assim, o aumento do nimero de
atletas com deficiéncia praticantes de atividade fisica também gerou um
crescimento no nimero de lesdes esportivas decorrentes de sua pratica.

Estudos epidemioldgicos sobre lesdes em atletas com deficién-
cia s&o importantes para informar aos atletas e treinadores os riscos
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lesionais do esporte, prover informacdes para a equipe de salde, as-
segurar atendimento adequado e dar base para a realizacdo de um
trabalho preventivo para reduzir a incidéncia de lesdes esportivas
nessa populacdo'™.

Alguns estudos na drea de leséo esportiva em atletas com deficiéncia
ja foram publicados®®, porém a maioria apresenta metodologia que
agrega dados de diferentes deficiéncias e modalidades esportivas,
tornando a amostra heterogénea e inespecifica®.

A especificacdo desses dados, de acordo com o grupo de atletas
com deficiéncia e modalidade praticada, pode informar a respeito
das lesdes esportivas que acometem uma modalidade ou um
grupo de atletas com deficiéncia, auxiliando na aplicacdo de
estratégias preventivas especificas. Diante desses fatos, esta pesquisa
apresenta as lesdes esportivas que acometem apenas atletas com
deficiéncia visual.

Para competir, o atleta com deficiéncia visual passa por um
processo de classificacdo visual composta de trés categorias: B1 —
cegos totais (podem ter percepcdo luminosa, mas sdo incapazes de
reconhecer a forma de uma mao a qualquer distancia em qualquer
direcdo); B2 — deficientes visuais (reconhecem a forma de uma
mao, sua percepcao visual ndo ultrapassa 2/60 e seu campo de
visdo alcanca um angulo inferior a cinco graus); e B3 - deficientes
visuais com maior visao (a percepgao visual se situa entre 2/60
metros e 6/60 metros e seu campo visual alcanca um angulo entre
cinco e 20 graus)®©,

Este estudo teve como objetivo principal analisar a frequéncia das
lesdes esportivas em atletas com deficiéncia visual, além de identificar
as dreas corporais mais lesionadas, 0 mecanismo das lesdes esportivas,
as principais lesdes esportivas que acometem os atletas com deficiéncia
visual e verificar se o grau de deficiéncia visual apresenta relacdo com
a incidéncia de lesdes esportivas.

METODOS

O projeto de pesquisa foi submetido para avaliacdo pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Unicamp, com protocolo n® 340/2007, sendo
aprovado em junho de 2007.

SUJEITOS

Participaram da pesquisa atletas de elite, de ambos os sexos,
com deficiéncia visual, convocados para representar a delegagao
brasileira em competicdes internacionais, no decorrer dos anos
de 2004 a 2008, nas modalidades de: atletismo, futebol de 5, go-
alball, judd e natacdo. Foram excluidos do estudo atletas com le-
sdes ndo ocasionadas durante a pratica esportiva e 0s atletas cujos
dados estavam incompletos na ficha de avaliacdo. As lesdes recidi-
vas foram contabilizadas apenas uma vez, mesmo ocorrendo em
competi¢des seguintes.

Todos os atletas receberam a classificacao visual de acordo com
as regras internacionais, propostas pela IBSA (B1, B2 e B3), realizada
pelos médicos representantes da federacdo (IBSA) nos eventos espor-
tivos realizados.

Os atletas foram informados sobre os beneficios e riscos da par-
ticipacdo como voluntarios no estudo, de acordo com os critérios
propostos para pesquisas com humanos, como exemplificado no
modelo do termo de consentimento. As referidas instituicoes orga-
nizadoras dos eventos esportivos foram informadas e autorizaram a
realizagao do estudo.

Local de pesquisa
A pesquisa foi baseada na coleta de dados de competicoes inter-
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nacionais de 2004 a 2008, sendo as seguintes: Jogos Paraolimpicos de
2004, Atenas (GRE); Jogos Pan-Americanos IBSA 2005, em S&o Paulo (SP);
Jogos Mundiais IBSA 2007, em Sao Paulo (SP); Jogos Pan-Americanos
2007, Rio de Janeiro (RJ); Jogos Paraolimpicos de 2008, em Pequim (CHI).

Descri¢ao do instrumento

Os dados foram coletados a partir de modelo utilizado pela coor-
denacdo médica do Comité Paraolimpico Brasileiro e da Confederacao
Brasileira de Desporto para Cegos, composto dos seguintes dados:
nome, modalidade, idade, classificacdo visual (B1, B2, B3), local de lesdo
e diagndstico da lesao.

Definicao de termos

No presente estudo foi definida como leséo esportiva qualquer
lesdo que ocorra com o atleta durante prética, treinamento ou com-
peticdo que cause a interrupcdo, limitacdo ou modificacdo de sua
participacdo por um dia ou mais”.

Para padronizacdo quanto a localizacdo das lesdes, a pesqui-
sadora considerou cinco segmentos corporais, com suas regides
especificas:

Cabeca: cabeca, face e pescogo.

Membro superior: cintura escapular, ombro, braco, cotovelo, antebraco,
punho, mao e dedos.

Membro inferior: cintura pélvica, pube, quadril, gliteo, coxa, joelho,
perna, tornozelo, pé e dedos.

Coluna: cervical, toracica e lombar.

Tronco: térax e abdome.

Com relagdo ao mecanismo da lesdo foi utilizada a denominacéo
de lesdo de sobrecarga e lesdo de acidente esportivo tendo a seguinte
definicao®:

A leséo de sobrecarga é caracterizada por microtraumas de repe-
ticdo, resultantes da dosagem de cargas fisicas de repeticdo com uma
recuperacao inadequada do sistema musculoesquelético.

A lesao por acidente esportivo ocorre de forma Unica, aguda, re-
sultando em um impacto ou macrotrauma.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram transformados em algarismos e tabula-
dos no programa Microsoft Excel 2007®. Utilizou-se a estatistica des-
critiva para calcular a frequéncia total e relativa dos dados coletados. A
normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
A comparacao dos resultados em relacdo ao sexo e a classificacdo visual
foi feita através do teste t de Student para o sexo e mecanismo. Para
a classificagdo visual foi utilizado o teste de ANOVA one way. Quan-
do os dados ndo eram normais foram utilizados os equivalentes ndo
paramétricos de Mann-Whitney (para o teste t) e Kruskal-Wallis (para
ANOVA). Os dados da modalidade de futebol de 5 nao fizeram parte
das comparacdes por apresentar apenas atletas do sexo masculino e
com classe B1. As analises foram feitas através do programa estatisti-
co SPSS 14.0% para Windows®. Para a comparacdo multipla do teste
Kruskal-Wallis foi utilizado o teste de DUNN através do Bioestat 5.0,

RESULTADOS

Participaram do estudo 131 atletas, sendo que 102 apresentaram
alguma leséo esportiva. As tabelas 1,2, 3,4 e 5 easfiguras 1,2,3 e
4 apresentam os numeros de atletas participantes e lesionados por
sexo e classe visual.
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Tabela 1. NUmero de participantes e atletas lesionados de acordo com a classifi-

cacdo visual e sexo.

Lesdes por Segmento Corporal

mMMII 57,99%
OmMmss

HCOLUNA
OCABECA

ETRONCO

Figura 1. Mecanismo da leséo esportiva.

Atletas participantes do estudo Atletas lesionados
Classificacao visual Classificacao visual
Sexo B1 B2 B3 Total B1 B2 B3 Total
F 13 21 8 42 13 15 8 36
M 48 25 16 89 38 19 9 66
Total 61 46 24 131 51 34 17 102
Tabela 2. Nimero de lesao por classe visual, sexo e mecanismo de lesdo.
Sexo Classe visual
Mecanismo F M Total B1 B2 B3 Total
Acidente 40 96 136 71 43 22 136
Sobrecarga 58 94 152 66 59 27 152
Geral 98 190 288 137 102 49 288
Tabela 3. Relagdo da classificacdo visual e sexo.
Classificacao visual Sexo
B1 B2 B3 F M
M 5* 4,25 2,12 9 135
DP +2,26 +1,66 +1,72 +2,16 +4,64

Média de lesdo por classe visual e sexo. Nivel de significancia estatistica adotada p < 0,05. *B1 > B3. P =0,018.

Tabela 4. Comparacdo do mecanismo de lesdo por classe visual.

Mecanismo da Lesao Esportiva

47,22%

OACIDENTE M SOBRECARGA

Figura 2. Lesdes por segmento corporal.

Classe visual
Mecanismo B1 B2 B3
Acidente M 2,2632 2,2632 1,2105
DP +24 +2,6213 +1,6186
Sobrecarda M 3.1053* 3.1053** 1,3684
9 DP +2,1054 +2,4921 +1,5352

Média de lesdo por classe visual e mecanismo. Nivel de significancia estatistica adotada p < 0,05. *B1 > B3.

**B2 > B3.

Tabela 5. Porcentagem de atletas lesionados e média de leséo por atletas.

s A.tlletas A.tletas %.atletas NL’|me~ro de| Lesoes p/
participantes | lesionados | lesionados | lesdes atleta
1 35 30 85,71 47 1,57
2 92 46 50 62 1,35
3 83 54 65,06 95 1,76
4 61 29 47,54 39 1,34
5 53 29 54,72 45 1,55
Geral 131 102 77,86 288 2,82

1. Jogos Paraolimpicos 2004; 2. Pan-Americano IBSA 2005; 3. Mundial IBSA 2007; 4. Pan-Americano 2007; 5.

Jogos Paraolimpicos 2008.
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Lesédo por Regido Corporal
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Figura 3. Lesoes por regido corporal.
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Diagnosticos das Lesées
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Figura 4. Diagnosticos das lesdes esportivas.

DISCUSSAO

De 315 lesdes registradas no estudo, 27 (8,57%) eram lesoes reci-
divas. A ndo sensacdo dolorosa pode estar relacionada a decisdo de
retorno precoce do atleta ao treinamento apds uma leséo, ndo levando
em consideracdo o processo de desadaptacdo causado pelo afasta-
mento prolongado®, podendo ocasionar a recidiva ou o agravo da
lesdo. Por esse motivo, no presente estudo, as lesdes recidivas foram
contabilizadas apenas uma vez.

E muito comum no esporte profissional, tanto olimpico quanto
paraolimpico, a pressdo sobre o retorno do atleta a pratica esportiva
apds uma lesdo. Porém, a equipe de salde deve estar muito segura
ao liberar o atleta, tendo como base a evolucéo do quadro, tempo de
cicatrizacdo dos tecidos, processo de reabilitacdo e o relato do atleta.

Foi possivel verificar uma reducdo da porcentagem de atletas
lesionados durante um ciclo paraolimpico (Jogos Paraolimpicos de
2004 e de 2008), mesmo com o aumento do nimero de participantes
(Tabela 5). Essa reducéo esta relacionada ao investimento nos atletas
e na equipe de saude (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, psicolo-
gos), que acompanharam os perfodos de treinamento e competicédo,
promovendo ndo apenas o tratamento de afeccdes, mas também
orientagdes preventivas.

De forma geral, nas cinco competicdes avaliadas, dos 131 atletas
participantes, 102 (77,86%) apresentaram lesdo esportiva, com um total
de 288 lesdes (Tabela 5). O risco de lesdo em atletas com deficiéncia
visual é maior, ja que apresentam um numero elevado de lesdes por
competidor quando comparados a atletas com outras deficiéncias?”.
Porém, este valor de referéncia ndo foi especificado para que uma
comparacao seja realizada com os dados encontrados.

A maior incidéncia de lesdes esportivas em atletas com deficiéncia
visual ocorreu nos membros inferiores (57,99%), seguidos de membros
superiores, coluna, cabeca e tronco (Figura 2). Estes dados foram en-
contrados em outras referéncias®”101,

Esse resultado pode ser explicado pelo motivo que a propriocepgdo
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em individuos cegos tende a ser pior que naqueles com visao parcial,
afetando principalmente os membros inferiores e resultando em
marcha e biomecénica anormais®.

Uma grande variedade de regides corporais foi afetada (Figura 3),
e estruturas como musculos biarticulares (na regido da coxa), arti-
culagdes com maior grau de liberdade e mais instaveis (ombro e
joelho) sdo também as com maior frequéncia de lesdo. A modalida-
de esportiva também pode ser um fator determinante das regides
corporais acometidas ja que cada esporte apresenta uma tatica e
técnica especifica.

Os principais diagndsticos encontrados foram tendinopatias, con-
traturas e contusdes. As lesdes musculares e tendinosas sdo as mais
frequentes em atletas no meio paraolimpico!’?. As lesdes contusas
podem estar relacionadas com a deficiéncia visual, que deixa os atle-
tas mais vulnerdveis a colidir com outros jogadores, com barreiras na
area de treinamento e competicdo ou com traves e outros objetos
em campo!!3™,

Com relacdo a gravidade das lesdes, encontramos que a maioria
das lesdes foram leves, com afastamento de zero a sete dias; lesdes
moderadas e graves foram menos frequentes. Estes foram os mesmos
resultados encontrados em estudo anterior’?,

Com relagao aos mecanismos de lesao, ocorreu um valor proximo
entre lesdes de acidente e sobrecarga (Tabela 2) sendo esta Ultima
a mais frequente. A lesdo de sobrecarga é definida como um dano
cronico ao tecido, resultado de diversos microtraumas que impedem
a capacidade de recuperacdo do tecido!'®,

Quanto menor a classificacdo visual do atleta, maior a sua chan-
ce de ser acometido por lesdo esportiva (Tabela 1). Porém, a analise
estatistica (Tabela 3) revelou diferenca significativa apenas entre as
classes B1 e B3 (p =0,018). Ao comparar os mecanismos das lesdes por
classe visual, encontrou-se diferenca significativa apenas nas lesdes de
sobrecarga, nas quais atletas B1 lesionam mais que atletas B3, e atletas
B2 mais que B3 (Tabela 4).

A capacidade de trabalho aerdbio de pessoas com deficiéncia visual
é reduzida quando comparada com pessoas sem comprometimento
visual'718 Com isso, atletas com deficiéncia visual gastam mais energia
para exercer a mesma atividade, estando mais propensos a fadigar
rapidamente(’ e serem acometidos por lesdes de sobrecarga.

Além disso, o atleta B3 é capaz de realizar uma prévia observacao
do ambiente de treino ou competicédo (0 que ndo é possivel para o atle-
ta B1), tornando-o mais suscetivel a sofrer lesdes por acidente esportivo.

Atletas do sexo feminino (83,33%) sofreram mais lesdes do que
atletas do sexo masculino (75,28%) (Tabela 2); porém, essa diferenca
nao foi significativa (Tabela 3). As alteracdes do ciclo menstrual e o
uso de anticoncepcionais tém sido relacionados como fatores desen-
cadeadores de lesdes esportivas em atletas do sexo feminino sem
deficiéncia®. Estudos futuros poderdo verificar se existe essa relacdo
também no esporte paraolimpico. O fato de atletas com deficiéncia
visual do sexo masculino apresentarem melhor desempenho que
atletas do sexo feminino, pode ser outro fator determinante, ja que
o menor desempenho desse grupo pode influenciar no surgimento
de lesdes esportivas.

Um estudo sobre o padréo de lesdo entre atletas do sexo feminino
e masculino, de 18 a 22 anos, sem deficiéncia, em sete modalidades,
revelou nao existir diferenca significativa do padrao de lesdo entre os
dois sexos®",

Atletas do sexo feminino s&o mais acometidas por lesdo de
sobrecarga; ja os do sexo masculino, por lesdes de acidente esportivo
(Tabela 4). Porém, ndo foi encontrada diferenca significativa para
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esses valores. Aspectos anatémicos, fisiolédgicos e psicolégicos estao
relacionados com a maior frequéncia de lesdes por sobrecarga em
atletas do sexo feminino®. Os mesmos fatores podem estar presentes
em atletas com deficiéncia visual.

Com o estudo foi possivel concluir que os atletas com deficién-
cia visual também estdo suscetiveis a sofrer com lesdes esportivas. Os
membros inferiores desses atletas foram os mais acometidos, sendo
coxa, joelho e ombro as regides mais afetadas. Quanto aos diagnésticos,
tendinopatia, contratura e contusao foram os mais frequentes. O sexo
dos atletas ndo revelou ser fator determinante para o acometimento
por lesdo esportiva. Com relagdo ao grau de deficiéncia visual, atletas
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