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RESUMO
Introdução: O atletismo é uma modalidade esportiva que apresenta grande incidência de lesões musculo-

esqueléticas. No entanto, são poucas as informações na literatura a respeito das lesões no atletismo paralímpico. 
Objetivo: Descrever o perfil das queixas musculoesqueléticas, a localização anatômica e os recursos fisioterapêu-
ticos utilizados durante o Mundial Paralímpico de Atletismo em Christchurch Nova Zelândia 2011. Métodos: A 
Delegação Brasileira foi composta por 34 atletas. Foram feitos registros de todos os atendimentos do setor da 
fisioterapia, diariamente, quanto à queixa, região anatômica acometida e os recursos fisioterapêuticos utilizados. 
Os atendimentos eram realizados no hotel em que a delegação estava hospedada, bem como no local da com-
petição. Dos 34 atletas, 25 (73,5%) foram atendidos no setor de fisioterapia. Resultados: As principais queixas foram 
as mialgias (38,4%), seguida pelas artralgias (23%). As regiões mais referidas nas queixas dos atletas foram na coxa 
(n = 8, 30,7%), seguida pelo joelho (n = 6, 23%). No total foram realizados 428 atendimentos fisioterapêuticos. 
No hotel, o recurso terapêutico mais utilizado foi o ultrassom (35,1%), seguido do TENS (31,2%), da crioterapia 
(23,3%). No local da competição, o recurso terapêutico que prevaleceu foi a crioterapia (44,1%), seguida pela 
massoterapia (37,2%). Conclusão: Estes resultados contribuem para o conhecimento das principais lesões nesta 
modalidade esportiva, auxiliando no desenvolvimento de programas direcionados à prevenção das mesmas.
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ABSTRACT
Introduction: Athletics is an umbrella sport with high incidence of musculoskeletal injuries; however, the literature 

presents little information on injuries in Paralympics athletics. Objective: This study was to describe the profile of the 
musculoskeletal complaints, their anatomical locations, and physiotherapeutic resources used during the Paralympic 
Athletics World Championships in Christchurch in 2011. Methods: The Brazilian delegation included 34 athletes. 
Their musculoskeletal complaints, affected anatomical regions, and the physiotherapy resources used were daily 
recorded for all of the physiotherapy sessions. The sessions were held in the hotel that hosted the delegation and at 
the competition venue. Results: Out of the 34 athletes, 25 (73.5%) were treated at the Department of Physiotherapy. 
The main complaints were myalgia (38.4%), followed by arthralgia (23%). The region of the body with the most 
complaints was the thigh (n = 8, 30.7%), followed by the knee (n = 6, 23%). A total of 428 physiotherapy sessions 
were performed. At the hotel, the mostly used therapeutic approach was the ultrasound (35.1%), followed by TENS 
(31.2%) and cryotherapy (23.3%). At the competition venue, the mostly used therapeutic approach was cryotherapy 
(44.1%), followed by massage (37.2%). Conclusion: The results of this study contribute to a better understanding of 
the major injuries in this sport and help to develop programs aimed for injury prevention.

Keywords: athletic injuries, athletic performance, physiotherapy.

INTRODUÇÃO
O esporte paralímpico tem se desenvolvido rapidamente nos últimos 

anos, bem como o nível competitivo dos atletas, e este fato tem sido 
relacionado ao aumento da incidência de lesões musculoesqueléticas1,2.

Dentre as modalidades esportivas, o atletismo se destaca pela diver-
sidade de provas, caracterizada cada qual pela presença de condições 
específicas do treinamento e presença de elementos básicos, como 
correr, saltar, lançar ou arremessar3 e as capacidades físicas utilizadas. 
O atletismo envolve uma ampla variedade de movimento com ca-

racterísticas biomecânicas diversas, o que pode propiciar o surgimento 
de lesões comuns e algumas vezes específicas da modalidade. Muitos 
estudos revelam que praticantes da modalidade de atletismo apresentam 
queixas musculoesqueléticas durante os treinos e competições esporti-
vas4-6. Alguns estudos realizados em para-atletas demonstram uma maior 
porcentagem de lesões nos membros inferiores7-9. Vital et al.9 encontraram 
que os membros inferiores (38,6%) foram o local anatômico mais acome-
timento na modalidade de atletismo durante o Campeonato Mundial 
de Atletismo Paralímpico de 2002.
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Athanasopoulos et al.10 descreveram os serviços de fisioterapia 
realizados durantes os Jogos Olímpicos de 2004, e encontraram que 
a modalidade de atletismo foi a que apresentou a maior incidência 
de lesões, representando 51,1% dos atendimentos realizados pelo 
setor de fisioterapia durante a competição. 

O setor de fisioterapia, em conjunto com o departamento médico, 
são os primeiros a prestar atendimento ao atleta lesionado. A finalidade 
é realizar uma avaliação completa, levando em consideração os sinais e 
os sintomas relatados pelo atleta, permitindo identificar lesões graves 
e nos estágios iniciais11. O fisioterapeuta faz parte da equipe médica 
desde as Paraolimpíadas de Barcelona em 199212, sendo de grande 
relevância no processo de reabilitação de atletas com deficiência13. 
Algumas modalidades terapêuticas utilizadas pela fisioterapia auxiliam 
no processo de cicatrização e consequentemente no processo de re-
torno o mais rápido possível para o esporte11.

No entanto, até o presente momento, poucas são as informações 
na literatura sobre os principais tipos de lesões musculoesqueléticas 
na modalidade do atletismo paralímpico9, e não foram encontrados 
levantamentos sobre os principais procedimentos fisioterapêuticos uti-
lizados. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo apresentar 
o perfil das queixas musculoesqueléticas, a localização anatômica e 
os procedimentos fisioterapêuticos realizados no departamento de 
fisioterapia da Delegação Brasileira durante o Mundial Paralímpico de 
Atletismo, em Christchurch Nova Zelândia 2011.

MÉTODOS

Participantes
Todos os atletas acompanhados eram membros oficiais da Dele-

gação Brasileira Paralímpica da Modalidade de Atletismo, convocados 
pelo Comitê Paralímpico Brasileiro (CPB) para participarem do Mun-
dial Paralímpico de Atletismo em Christchurch, em janeiro de 2011. O 
Campeonato Mundial de Atletismo ocorre a cada quatro anos e é or-
ganizado pelo Comitê Paralímpico Internacional. No total, a Delegação 
Brasileira foi composta por 34 atletas (28 homens e seis mulheres) que 
competiram nas provas de pista e campo. Sendo que 10 eram atletas-
-guias, 17 atletas deficientes físicos e sete atletas deficientes visuais.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade 
Federal de São Paulo (CEP #0294/11) e conduzida de acordo com a 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Todos os atletas 
assinaram um termo de consentimento concordando em participar 
voluntariamente da pesquisa.

Procedimentos
Foram feitos registros de todos os tratamentos realizados pelo 

departamento de fisioterapia do CPB. Os registros dos atendimentos 
foram realizados diariamente, quanto à queixa, região afetada e recur-
so fisioterapêutico utilizado. Antes de o tratamento de fisioterapia se 
iniciar, todos os atletas realizaram uma avaliação com o médico do 
CPB. O Setor de Fisioterapia foi composto por dois fisioterapeutas, e 
os atendimentos foram realizados no hotel em que a delegação estava 
hospedada e na área de suporte anexa à pista de atletismo na qual foi 
realizada a competição. Os atendimentos foram realizados durante o 
período de treinamento (aclimatação) e de competições, no período 
entre os dias oito e 28 de janeiro (21 dias). O período de treinamento 
teve duração de 14 dias (de oito a 21 de janeiro), durante os quais 
os atletas realizaram dois turnos de atividades. O atendimento fisio-
terapêutico, para aqueles que necessitaram, foi realizado no período 
noturno. Durante os sete dias de competição (de 22 a 28 de janeiro), os 
atletas receberam atendimentos de fisioterapia no local da competição 
durante os dois períodos da competição (manhã e tarde) e no hotel 

durante a tarde e a noite.  Os dados coletados, quanto ao tipo de queixa, 
localização das mesmas e recursos fisioterapêuticos utilizados foram 
registrados e são apresentados de maneira descritiva, em percentual.

RESULTADOS
A delegação foi composta por 34 atletas (28 homes e seis mulhe-

res) que competiram nas provas de pista (30 atletas) e campo (quatro 
atletas). Os atletas apresentaram média de idade de 28,9 ± 6,3 anos, 
peso de 66,1 ± 9,4 kg e altura de 171,7 ± 10,2 cm. 

No total foram realizados 428 atendimentos fisioterapêuticos, sendo 
258 atendimentos no hotel e 170 no local da competição de atletismo 
(tabela 1), com média de 20 atendimentos por dia. 

Dos 34 atletas, 25 (73,5%) necessitaram de atendimento fisiote-
rapêutico. A maioria das queixas musculoesqueléticas ocorreu nos 
primeiros sete dias (n = 20, 83,3%). As principais queixas musculoes-
queléticas foram as mialgias (38,4%), seguida pelas artralgias (23%) e 
tendinopatias (19,2%) (figura 1). 

Tabela 1. Número de atendimentos de fisioterapia realizados nos períodos de treina-
mento (14 dias) e competição (sete dias).

Número de atendimentos Hotel Local da competição Total

Período de treinamento 173 112 285

Período de competição 85 58 143

Total nos dois períodos 258 170 428

As regiões anatômicas mais acometidas foram a coxa (n = 8, 
30,7%), seguida pelo joelho (n = 6, 23%), pé (n = 3, 11,5%) e ombro 
(n = 3, 11,5%) (figura 2). No hotel, o recurso terapêutico mais utili-
zado foi o ultrassom (35,1%), seguido do TENS (31,2%) e crioterapia 
(23,3%) (figura 3). No local da competição, o recurso terapêutico que 
prevaleceu foi a crioterapia (44,1%), seguida pela massoterapia (37,2%) 
e bandagem terapêutica (11,6%) (figura 4). Nenhum atleta se afastou 
da competição devido às queixas musculoesqueléticas.

DISCUSSÃO
O presente estudo é o primeiro a analisar em detalhes os números 

de atendimentos de fisioterapia, os procedimentos utilizados, os tipos 
de lesão e sua localização anatômica em uma competição internacional 
de atletismo paralímpico. No Mundial de Atletismo Paralímpico realiza-
do em Christchurch (Nova Zelândia), o Brasil conquistou o terceiro lugar 
no quadro de medalhas, atrás da China e da Inglaterra (International 
Paralympic Committee, 2011)14. No Mundial de Atletismo Paralímpico 
de 2006, realizado em Assen (Holanda), o Brasil havia finalizado sua 
participação com a classificação em 17º lugar. Esta nova classificação 
da equipe Brasileira demonstra a evolução dos atletas e a melhora no 

Figura 1. Porcentagem de queixas musculoesqueléticas.
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ticas. A modalidade de atletismo paralímpico, apesar da ausência de 
contato físico entre os competidores, é marcada por uma diversida-
de de elementos técnicos, que influenciam diretamente no controle 
motor e na biomecânica dos atletas, favorecendo o aparecimento de 
um número elevado de lesões. Estas lesões não são atribuídas apenas 
às características distintas do próprio esporte, mas também sofrem 
influência das peculiaridades do desporto paralímpico, como o uso 
de órteses e próteses9. 

As lesões mais frequentes encontradas no presente estudo foram 
as mialgias, seguidas pelas artralgias e tendinopatias. Esses dados es-
tão de acordo com outros estudos que investigaram a incidência de 
lesões no atletismo brasileiro de elite16. Alguns estudos na literatura 
realizados com atletas olímpicos relataram que as lesões esportivas 
mais frequentes no atletismo são as musculoesqueléticas4-6.

Em relação à localização anatômica, no presente estudo encontra-
mos que as queixas mais frequentes foram nas regiões da coxa (30,7%) 
e do joelho (23%). Esses dados corroboram os resultados apontados 
por Laurino et al.1, que demonstraram, em seu trabalho com atletas 
olímpicos, que as lesões na coxa foram o segmento corporal que ob-
teve maior incidência, com 53,3% dos casos, seguidas do joelho com 
17,5%, membro superior e tronco com 11,7%, tornozelo e pé com 
9,1% e a perna com 8,3%. Já Laurino e Pochini18, que relatam em seu 
trabalho, com 95 atletas olímpicos, incidência de 27,7% de lesões nas 
pernas, seguidas pela coxa (21,5%), joelho (16,2%), pé (14,6%), tornozelo 
(7,3%), dorso/pelve e quadril (13%). 

De acordo com Pastre et al.16, tal fato pode ser explicado pela maior 
exigência aplicada aos membros inferiores, quando comparados com 
outras regiões, sobretudo por se tratar de atletas que realizam provas 
de velocidade e explosão muscular. Esse fato é comprovado por vários 
autores, que identificaram as atividades que exigem movimentos explo-
sivos como sendo as que mais lesionam, o qual é o caso da modalidade 
de atletismo1,19. Essa situação pode ser explicada, principalmente pelas 
excessivas exigências biomecânicas, seja das articulações ou de grupos 
musculares que envolvem o mecanismo utilizado no atletismo20.

As lesões decorrentes do esporte no presente estudo ocorreram 
tanto no treinamento quanto na competição; contudo, a maior pre-
valência das queixas foi nos primeiros sete dias (83,3%), no período 
de treinamento e apenas 16,7% ocorreram durante a competição. De 
acordo com D’Souza5, o qual realizou uma investigação com praticantes 
de atletismo de vários níveis de competição, observou-se que a maioria 
das lesões ocorrem no período de treinamento (60%) e 20% no período 
de competição, dado esse coerente com a nossa pesquisa. 

Em relação aos atendimentos de fisioterapia, foram realizados no 
total 428 atendimentos, sendo 258 no hotel e 170 atendimentos no 
local da competição de atletismo, com uma média de 20 por dia (ta-
bela 1), sendo que este número foi devido aos 73,5% dos atletas que 
necessitaram de tratamento fisioterápico. 

As modalidades terapêuticas utilizadas para a reabilitação das le-
sões esportivas variaram de acordo com o tipo de lesão, sendo que 
no presente estudo a modalidade terapêutica mais utilizada nos aten-
dimentos realizados no hotel foi o ultrassom. Esse dado corrobora os 
resultados encontrados no estudo de Lopes et al.21, os quais descreve-
ram sobre o serviço de fisioterapia da delegação brasileira nos Jogos 
Panamericanos de 2007, sendo que os procedimentos mais utiliza-
dos foram a cinesioterapia e o ultrassom. Essas duas modalidades 
corresponderam, no estudo de Lopes et al.21, a aproximadamente 
40% de todos os procedimentos, o que pode ser atribuído às ca-
racterísticas das lesões mas frequentes e, ainda, por serem lesões 
agudas. O ultrassom também foi frequentemente utilizado nos aten-

Figura 4. Modalidades terapêuticas utilizadas nos atendimentos no local da com-
petição de atletismo.

Figura 2. Porcentagem das queixas musculoesqueléticas por região anatômica.

Figura 3. Modalidades terapêuticas utilizadas nos atendimentos no hotel.

nível competitivo, apontando que o crescente incentivo do Comitê 
Paralímpico Brasileiro quanto à melhora das condições de treinamen-
to, avaliações médicas, fisioterápicas e fisiológicas que os atletas têm 
recebido.  No entanto, o nível altamente competitivo dos atletas desen-
cadeia o aparecimento de lesões, devido à maior exposição a agentes 
estressores e a repetição de treinamentos6,15-17. 

No presente estudo, pode-se observar que a maioria dos atletas 
(73,5%) da delegação brasileira apresentou queixas musculoesquelé-

Ultrasom             TENS        Crioterapia     Bandagen    Massoterapia Calor
superficial

Calor
superficial



259Rev Bras Med Esporte – Vol. 19, No 4 – Jul/Ago, 2013

dimentos do Departamento de Fisioterapia na Policlínica durante os 
Jogos Olímpicos de Atenas10. Outros procedimentos fisioterapêuticos 
constantemente utilizados no hotel foram o TENS e a crioterapia, uma 
vez que a maioria dos atletas procurou o setor de fisioterapia para 
procedimentos de analgesia, também corroborando Lopes et al.21. Já 
durante os atendimentos realizados no local da competição de atle-
tismo, os recursos mais utilizados foram a crioterapia, a massagem e 
a bandagem terapêutica. 

Segundo Kettunen et al.22, os esportes competitivos predispõem 
os atletas ao risco de lesões, causando preocupações tanto para os 
treinadores como para os atletas, pois quando uma lesão acontece 
interrompe o processo evolutivo de adaptações sistemáticas impostas 
pelo treinamento. Sendo assim, surge a necessidade da implementação 
de programas de prevenção e de fisioterapia para que essas lesões 
sejam minimizadas e solucionadas de maneira eficaz e definitiva, para 
que o atleta restitua rápida e precocemente sua plena capacidade em 
nível competitivo.

CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo contribuem para o melhor conheci-

mento das principais lesões nesta modalidade esportiva, auxiliando no 
desenvolvimento de programas direcionados à prevenção das mesmas.
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