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RESUMO

Introduciio: A deficiéncia fisica ¢ a alteragdo completa ou parcial de uma parte do corpo humano, uma condi¢do que ha o
comprometimento da mobilidade, da fungdo motora e sensorial. Podem ser consideradas deficiéncia fisica as amputagdes,
malformacdes e sequelas de alguma doenga ou traumatismo. O marco na historia do esporte adaptado se deu no final da Segunda
Guerra Mundial quando alguns soldados voltaram aos seus paises com algum comprometimento fisico, e entdo foi criado centros de
reabilitag@o os quais passaram a incluir a pratica de modalidades esportivas entre as atividades terapéuticas. Com passar do tempo o
esporte adaptado foi se aprimorando, e partindo para competicdes. Com estes acontecimentos varias modalidades comecaram a
surgir, tornando o esporte adaptado em um esporte de alto rendimento. Conforme a intensidade da pratica esportiva os atletas acabam
se submetendo a sobrecargas de treinamento, ¢ por isso o indice de lesdes traumato-ortopédicas teve um aumento significativo.
Objetivos: Revisar na literatura sobre a incidéncia de lesdes nos diferentes tipos de esporte adaptado. Metodologia: estudo tedrico
através de uma revisdo de literatura. Resultados: A maioria dos esportes adaptados constam lesdes de ombro por esforgos repetitivos
e sobrecarga da musculatura do membro superior e desuso do membro inferior, relatando entre elas as contusdes ,rupturas musculares
e estiramentos musculares. Concluséo: Foi observado que ha presenca de lesdes no paratleta, tanto agudas quanto crénicas, devido a
sobrecarga da atividade desportiva. Neste atleta cuja biomecanica dos movimentos ¢ compensatdria, portanto ja desfavoravel, leva a
reflexdo sobre a necessidade do fisioterapeuta nas equipes de paradesporto, ja que a sua atuagdo pode promover a melhora da
qualidade de vida, além de otimizar as fungdes e os movimentos esportivos, sem tantas compensagdes e sobrecargas, prevenindo tais
lesdes. Palavras chave: Paradesporto, Epidemiologia e Lesdes.

ABSTRACT

Introduction: Physical impairment is the complete or partial alteration of a part of the human body, a condition that impairs
mobility, in motor and sensory function. Amputations, malformations and the sequelae of any disease or trauma can be considered
physical deficiency. The milestone in the history of the adapted sport came at the end of World War Il when some soldiers returned
to their countries with some physical commitment, and then rehabilitation centers were created which included the practice of sports
modalities among therapeutic activities. With the passing of time the adapted sport has been improving, and starting for competitions.
With these events various modalities began to emerge, making the sport fit into a high-performance sport. According to the intensity
of the sports practice athletes end up undergoing training overloads, and therefore the rate of traumatic-orthopedic injuries has
increased significantly. Objectives: To review the literature on the incidence of injuries in different types of adapted sports.
Methodology: theoretical study through a literature review. Results: Most of the adapted sports consist of shoulder injuries due to
repetitive stresses and overload of upper limb musculature and disuse of the lower limb, including bruises, muscular ruptures and
muscular stretches. Conclusion: It was observed that the presence of injuries in the paratleta, both acute and chronic, due to the
overload of the sport activity. In this athlete whose biomechanics of the movements are compensatory, therefore already unfavorable,
leads to the reflection on the physiotherapist's need in the paradeport teams, since their performance can promote the improvement of
the quality of life, besides optimizing the functions and the sports movements, without so many compensations and overloads,
preventing such injuries Keywords: Paradesport, Epidemiology and Injuries.

1. INTRODUCAO
A deficiéncia fisica ¢ a alteracdo completa ou parcial de uma parte do corpo humano, uma
condi¢do que ha comprometimento da mobilidade, da fun¢do motora e sensorial. E considerada
deficiéncia fisica, as amputagdes, malformacdes, sequelas de doengas ou traumatismos. Podem ter
origem pré, peri ou poés-natal, tendo niveis leves, moderado e alto. Podem ainda ser divididas em
permanente, quando nao hd um tempo necessario para a recuperagao e, em incapacidade, quando ha

uma reducdo da capacidade de interagdo, necessitando de equipamentos e adaptagdes. Essas
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condi¢des fazem com que o individuo possua algumas limitagcdes no seu dia a dia e no seu
convivio social. "**

As deficiéncias sdo divididas pela sua a origem e classificadas em deficiéncia
congénita; quando ha uma ma formagdo ocasionada no pré-natal, ou seja, ocorre uma
complicagdo na formag¢do do feto ainda no ventre materno, provocado por distirbios
genéticos, doengas maternas ou injecdo de drogas realizada pela mae. Ja4 nos casos de
deficiéncia congénita peri natais podem ser causadas por efeitos da radiacdo que também
podem acarretar malformagdes no espermatozoide do pai, no 6vulo da mie, ou no embrido.*

As classificadas deficiéncias adquiridas podem ocorrer no pods-natal, por algumas
doengas infecciosas, ou traumas sofridos. No caso das doengas ndo infecciosas ira depender
do tipo e do grau, que podera levar a uma hemiplegia ou até mesmo a uma amputagio. *

Segundo os Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010,
45,6 milhdes de pessoas declararam ter ao menos um tipo de deficiéncia, resultando 23,9% da
populagdo brasileira. A Pesquisa Nacional de Satde (PNS) considerou quatro tipos de
deficiéncias, sendo elas auditiva, visual, fisica e intelectual. De acordo com algumas pessoas
que sofrem algum tipo de deficiéncia, a maioria delas parte para inser¢do no esporte adaptado,
onde encontram uma forma de se conviver com a deficiéncia e através do esporte conseguir
ter uma vida profissional. >

O esporte adaptado foi uma forma de atender os militares feridos durante a guerra,
buscando atender as necessidades dessas pessoas que, por algum motivo, adquiriram uma
deficiéncia. Em 1944, o neurocirurgido Ludwig Guttmann usou o esporte como parte do
processo de reabilitacdo dos pacientes na Unidade de Lesdes Medulares de Stoke Mandeville.
Na Inglaterra, o paradesporto era usado como forma de reabilitacdo, e seu objetivo era ajudar
nos processos terapéuticos, visando novas possibilidades dentro de cada limitagdo fisica, no

bem estar fisico e psicoldgico. ™*

A primeira competi¢ao oficial, para atletas de cadeiras de rodas, ocorreu em julho de
1948, no Hospital Stoke Mandeville, coincidindo com a data da abertura dos Jogos Olimpicos
de Londres, através desse incentivo abriram-se as portas para os Jogos Paraolimpicos atuais.®’
Os Jogos Paraolimpicos incluem atletas com todo tipo de deficiéncia, seja elas fisicas,
mentais e visuais. E uma competi¢do que ocorre de 4 em 4 anos, logo apds os Jogos
Olimpicos. No ano de 2016 o Brasil foi o pais sede dos Jogos Olimpicos e Paraolimpicos,

podendo mostrar um pouco mais de cada modalidade. As modalidades esportivas sao
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baseadas na classificacdo funcional, variando muito para cada tipo de esporte. Entre as
modalidades estdo o ténis de mesa, tiro ao alvo, atletismo, basquetebol, futebol, voleibol,
nata¢do, rugby, e a bocha.

O basquetebol sobre rodas ¢ jogado por lesados medulares, amputados, e atletas com
poliomielite de ambos os sexos, as regras utilizadas sdo similares a do basquetebol
convencional, com pequenas adaptagdes. No futebol o atleta que ira participar sera o portador
de paralisia cerebral que compete na modalidade de campo e o atleta amputado que compete a
modalidade em quadra, sofre alteracdes nas regras, como o nimero de jogadores, largura do
gol e a marca do pénalti. O Vdlei sentado é praticado por atletas homens ou mulheres, com
alguma deficiéncia fisica relacionada a locomoc¢do, ¢ uma modalidade onde o atleta tem que
manter contato com o solo. '

As provas de ténis de mesa, tiro ao alvo e atletismo podem ser disputadas por atletas
com qualquer tipo de deficiéncia em categorias masculina e feminina, os atletas sdo divididos
por classes de acordo com o seu grau de deficiéncia. As provas sdo realizadas em pé ou
sentado, podendo ser realizadas em duplas ou individuais, suas regras sofrem poucas
modificagdes, em relagdo ao ténis de mesa convencional. No tiro ao alvo as provas podem ser
realizadas utilizando pistola ou carabina e no atletismo os atletas do paradesporto competem
entre si em provas de pistas, campo, pentatlo e maratona. Esta ¢ uma modalidade esportiva
que sofre frequentes modificagdes, visando possibilitar melhores condigdes técnicas para o
desenvolvimento desta modalidade, diferente de algumas modalidades como o basquetebol,
futebol € o voleibol.

A bocha olimpica foi iniciada no ano de 1989, na Italia, trazido para a América pelos
imigrantes, fixou se primeiro na Argentina e depois em outros paises do nosso continente. Na
modalidade esportiva adaptada € praticada por pessoas com paralisia cerebral ou deficiéncias
severas, tem por objetivo lancar as bolas o mais perto possivel da bola branca, todos os atletas
necessitam estar em cadeiras de rodas, pode ser jogado com as maos, com os pés, com algum
objeto de auxilio ou com ajudantes (calheiros).'*!"

A natagcdo ¢ um dos esportes mais indicados para pessoas com deficiéncia, pois
proporciona beneficios, como o equilibrio, isso acontece pela execu¢do de movimentos com o
corpo imerso na agua, tem um valor social, recreativo e terapéutico excelente. Na natacdo
adaptada as regras sdo as mesmas da natacdo convencional, apenas com adaptacdes nas

largadas, viradas e chegadas. Podem participar atletas com qualquer tipo de deficiéncia. O
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rugby em cadeira de rodas ¢ uma modalidade que foi desenvolvida para atletas tetraplégicos,
0s jogos ocorrem em quadras, com o objetivo de passar da linha do gol com as duas rodas da
cadeira e a bola nas maos. '>'

Com os avancos historicos no esporte e na legislacdo que rege o Brasil, foram criadas
novas leis para adaptar o portador de deficiéncia na sociedade favorecendo sua inclusdo como
a Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) essa foi destinada para assegurar € a promover,
equiparacao de oportunidades, autonomia e acessibilidade a esse segmento da populacao
brasileira, temos também a Lei n° 10.891 de 09 de Julho de 2004 — Institui a Bolsa Atleta,
essa lei inclui um valor para atletas de rendimento das modalidades Olimpicas e
Paraolimpicas. A Lei AGNELO/PIVA, n.° 10.264/01, representa o grande diferencial da
historia paraolimpica brasileira. Ela tem assegurado a condicdo fundamental de trabalho,
permitindo a formulacdo e o desenvolvimento de um planejamento estratégico que estd
contribuindo, para expansao em todo o pais. Ainda assim, observa-se uma evolu¢do no
desporto adaptado no Brasil que junto com a Fisioterapia vem sendo realizado com éxito e
impressionando cada vez mais os estudiosos na area da saude. '’

No esporte adaptado existem riscos de lesdes, e exemplos classicos sdo o basquetebol
e o handebol de cadeiras de rodas. E comum observar nesses jogadores, lesdes devido a
sobrecarga dos musculos remanescentes utilizados durante a pratica esportiva. Nesses
esportes as contusdes, rupturas musculares, estiramentos, tendinites e bursites sao
classificadas como lesdes. '*"*

A reabilitacdo, antes e durante a realizagcdo do paradesporto, visa garantir ao portador
de deficiéncia a sua insercao social e profissional. O fisioterapeuta tem papel importante neste
processo, auxiliando ndo somente em sua reabilitacdo, mas também atuando diretamente no
ambiente do esporte propondo adaptacdes fisicas e arquitetdnicas para o0 maximo desempenho
do atleta em questdo. Assim este trabalho tem como objetivo revisar na literatura os principais
tipos de lesdo decorrentes do esporte e discutir o papel do fisioterapeuta na prevencao destas

lesoes.

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral
Revisar na literatura sobre a incidéncia de lesdes nos diferentes tipos de esporte

adaptado.
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Objetivos Especificos

Identificar as principais lesdes e sua relacdo com o tipo de esporte adaptado;

3. METODOLOGIA

Estudo teodrico, através de uma revisdo da literatura. As bases de dados eletronicos
utilizadas foram, Scientific Eletronic Libraty Online (Scielo), Public Medline or Publisher
Medline (PubMed), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia (PEDro) no periodo de 2006 a 2016. Foram
utilizadas as palavras chave em diferentes combinagdes: Paraolimpiada, Paradesporto,
Esporte Adaptado, Lesdes, Epidemiologia e Deficiéncia Fisica. Os critérios de inclusdo
adotados foram: artigos que mencionavam as lesdes desportivas no paratleta, com ou sem

intervengdo fisioterapéutica, publicados entre 2006 e 2016, na lingua portuguesa. Ja os de

exclusdo foram: os artigos que ndo apresentassem dados sobre lesdes paradesportivas.

4. RESULTADOS

Tabela 1 - Os S artigos selecionados foram organizados de forma cronologica. Na tabela 1 foram

agrupadas informacdes relativas a titulo, autor, ano e objetivo.

TITULO AUTOR E ANO OBJETIVO
Epidemiologia das lesdes esportivas | Fernanda Moraes Identificar lesbes esportivas frequentes nos
em atletas de basquetebol em cadeira | Rocco, 2006 atletas de basquetebol em cadeira de rodas
de rodas
Lesdes traumato-ortopédicas nos | Roberto Vital et, al, | Verificar a incidéncia de lesdes traumaticas-

atletas paraolimpicos

2007

ortopédicas de 82 deficientes fisicos

Incidéncia de lesdes esportivas em

atletas com  deficiéncia fisica

praticantes de handebol em cadeira

de rodas

Douglas Roberto
Borella et al, 2012

Identificar a prevaléncia de lesdes esportivas
traumato-ortopédicas em atletas praticantes de

HCR

Incidéncia de lesGes em atletas de

basquetebol em cadeira de rodas

Fellipe Augusto

Ferreira, et al, 2013

Avaliar a incidéncia de lesdes em atletas de
basquetebol de cadeira de rodas, bem como
sua relagdo com o desempenho motor e

aspectos ligados a qualidade de vida.

Caracteristicas traumato-ortopédicas

Nayara Ryan Melo

Verificar a prevaléncia e as caracteristicas das

lesdes traumato-ortopédicas dos atletas
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das lesoes dos atletas de voleibol

sentado

Souza et,al, 2015

Tabela 2 - Da sequéncia a anterior. Nela sdo apresentadas a metodologia e resultados dos artigos

usados.

METODOLOGIA

RESULTADOS

Foi realizada entrevista dirigida com 26 atletas do
sexo masculino de basquetebol em cadeira de rodas,
com idade média de 27 anos, que participaram de um
campeonato de basquetebol em cadeira de rodas 2003.
Foram obtidas informagdes pessoais dos atletas,
etiologia da deficiéncia fisica, quanto tempo que
pratica o esporte, horas de treino por semana, queixa
de dor e quantificagdo da mesma pela escala verbal
analogica, histérico de lesdes durante a pratica
esportiva e tempo de afastamento.

Os resultados apresentam dentre as lesdes esportivas
ocorridas 75% delas foram de forma aguda e 25% por
esforco  repetitivo nos  membros
principalmente nos ombros.

superiores,

O presente estudo, com caracteristica descritiva
comparativa. A amostra do tipo ndo probabilistica
intencional foi composta de 60 homens e 22 mulheres
atletas, com idade entre 15 ¢ 51 anos, participantes
dos Campeonatos Mundiais de 2002 nas referidas
modalidades esportivas: natacdo, ténis de mesa, ¢
halterofilismo.

Os resultados revelaram prevaléncia de lesdes como
tendinites nos atletas de atletismo nos MMII, no
halterofilismo algias na coluna vertebral ja na natagao
e no ténis de mesa foram encontradas algias de coluna
vertebral e tendinites em ombro.

O estudo foi delineado pela pesquisa de campo
descritiva, exploratdria e de design quantitativo. A
amostra constituiu-se de 43 atletas, de ambos os
géneros, com idades entre 18 e 53 anos, participantes
equipes HCR. Como
instrumento para coleta de dados utilizou-se de um
questionario semiestruturado.

de cinco brasileiras de

Os resultados apresentam lesdes
contusdes. Calos e danos

treinamentos e competi¢oes

frequente de

musculares durante

Foi realizado um estudo descritivo com delineamento
transversal, participaram 11 atletas do sexo masculino
com lesdo medular de origem traumatica ha pelo
menos um ano. Os individuos apresentaram média de
idade de 30,27 anos e as lesGes variaram do terceiro
nivel toracico ao primeiro nivel lombar. Todos os
participantes praticavam basquete em cadeira de rodas
ha pelo menos seis meses nas equipes sediadas em
Londrina.

Os resultados apresentam lesdes frequentes na regido
do ombro ¢ a mais comum nos atletas de basquete em
cadeira de rodas

Trata-se de um estudo de carater epidemioldgico,
descritivo, transversal e quantitativo com a aplicagao
de questionarios de identificacdo de lesdes. A amostra
do estudo foi composta por 20 atletas, dos quais 10 se
lesionaram.

Resultados revelam que houve prevaléncia de lesdes
no complexo articular do ombro, sendo a maioria das
lesdes devido ao fator de sobrecarga.
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Conforme abordado neste estudo, o esporte adaptado tornou-se importante, tanto como
uma forma de reabilitacio como também na formacao de um paratleta de alto rendimento. O
principal beneficio estd relacionado a melhora da coordenagdao motora, ao equilibrio de
tronco, a flexibilidade e a qualidade de vida. Mesmo sabendo dos beneficios citados, ¢
importante ressaltar que ndo podera deixar de lado os altos riscos de lesdes inerentes na
pratica esportiva, principalmente no esporte adaptado, onde o indice de compensagdes
musculares e sobrecarga articular tendem a ser maior.

As lesdes esportivas podem ocorrer quando existe a pratica do esporte, tanto no
treinamento quanto em um jogo oficial, no qual o atleta podera ficar de fora das competigdes,
por um curto ou longo periodo, elas ocorrem de forma aguda, por trauma, ou cronica, por
esforcos repetitivos. Os locais das lesdes dependem muito dos esportes praticados e da
deficiéncia apresentada pelo atleta.

Nos estudos de Ferreira e cols. Rocco e cols. e Souza cols. foram observados atletas de
basquetebol de cadeira de rodas e de voleibol sentado, que as lesdes mais frequentes foram as
de membros superiores, principalmente ombro, como contusdes, luxagdes, bursites, tendinites
e sindrome do impacto. Isso ocorre devido a modalidade esportiva que exige muito dos
atletas paradesportivos que utilizam a musculatura e articulacdo do membro citado, levando a
sobrecarga e compensagio.'®!% 2"

Diferente dos estudos citados, Borella e cols, através de um questionario aplicado em
jogadores de handebol de cadeira de rodas, encontraram ndo s6 as mesmas lesdes, mas
também lesOes traumato-ortopédicas que apresentaram cronicidade, como os calos, danos
musculares, contraturas, estiramento, distensdo muscular e contusio. *!

O esporte adaptado assim como qualquer esporte de alto rendimento exige muito das
articulagdes e musculatura nos movimentos esportivos caracteristicos da modalidade. H4 uma
grande tendéncia nas lesdes de membros superiores, pois, por serem na maioria das vezes a
funcao residual dentro do quadro motor, o esporte sobrecarrega as musculaturas preservadas,
visto que a biomecanica e equilibrio muscular estdo alterados.

No estudo de Vital e cols. no qual foram avaliados 82 atletas paraolimpicos, das
modalidades como a natagdo, ténis de mesa, atletismo e halterofilismo. A pesquisa mostrou
que nos atletas do halterofilismo a lesdo com maior indice foram as algias de coluna

vertebral, do atletismo houve um predominio maior de lesdes de membros inferiores, sendo
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elas tendinites e distensoes. Ja na natagdo e no ténis de mesa as lesdes mais encontradas
foram as algias de coluna vertebral e tendinites de ombro. *

Um resumo geral de todos os estudos mostra que as lesdes mais encontradas foram as
de membros superiores principalmente nos ombros, onde o mecanismo de trauma ¢ maior. J&
nos membros inferiores os indices encontrados foram bem menores devido as proprias
patologias dos atletas.

A Fisioterapia para esse tipo de paciente ¢ voltada para uma reabilitagdo, no qual seu
papel € ajudar o atleta na ingressdo ao esporte adaptado. Mais nem sempre isso acontece,
muitos desses atletas, ou mesmo a propria equipe nao possuem em seu grupo uma equipe
multidisciplinar que trabalhe em conjunto para ajudar os jogadores. Como em todo esporte o
indice de lesdes sdo grandes, quando ndo tratado, o quadro piora e leva ha um grande nimero
de jogadores com dores cronicas, que pode levar a diminui¢do do rendimento esportivo. A
fisioterapia deve ser incluida na preparacdo desses atletas e deve estar mais presente no
paradesporto, evitando assim a cronicidade das lesdes e ocasionando um melhor
desempenho fisico nas futuras competigdes.

O trabalho preventivo deve frisar bem no condicionamento fisico, fortalecimento e
resisténcia desses atletas de forma correta, de acordo com seu diagnostico. A Fisioterapia
também pode atuar na forma adaptativa de equipamentos de jogos, nas posi¢des desses
atletas sob a cadeira de rodas, podendo assim prevenir dores decorrentes de mé postura e ma
execug¢do dos movimentos esportivos. Juntamente com educador fisico, o fisioterapeuta
colabora para adaptar e melhorar a forma de jogar, podendo assim ajudar no resultado final.

A observacao dos altos indices de lesdes, tanto agudas quanto crdonicas, em um
paratleta, cuja biomecanica dos movimentos ¢ compensatoria, leva a reflexdo sobre a
necessidade do fisioterapeuta nas equipes, ja que a sua atuacdo, ajuda tanto na qualidade de
vida do atleta, como na volta rapida ao esporte. Mas como observado nos estudos acima,
muitas dessas equipes ainda ndo possuem um fisioterapeuta em seu grupo, no qual a maioria
deles busca um profissional de fora para tratar o atleta e com isso muita das vezes o tempo de
recuperacdo ¢ muito maior, fazendo com que muito desses atletas fiquem fora por meses de

uma competicao.
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