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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar a prevaléncia de lesdes traumato-ortopédicas e fatores associados em atletas
inscritos na Federagdo Paranaense de Basquete em Cadeira de Rodas no ano de 2017. Participaram da pesquisa 58 atletas de
Basquete em Cadeira de Rodas (BCR) com média de idade de 35,75 (+11,21) anos. Foram verificadas a frequéncia e a
distribuicdo das lesBes traumato-ortopédicas ocorridas nos Gltimos 12 meses por meio de um questionario adaptado do
instrumento do Laboratério de Prevencao e Reabilitacdo de Lesdes Esportivas e do instrumento da National Injury Recording
System. A forca e o sentido da associagdo entre a presenca de lesdes e fatores associados foram analisadas por meio do teste de
regressao de Poisson. Todo o tratamento estatistico foi realizado com auxilio do programa SPSS, versdo 15.0 for Windows.
Foram encontradas associagdes significativas entre a presenca de lesdes e o tempo de pratica do BCR, uso da cadeira de rodas,
treinamento paralelo e uso de muleta ou bengala. Concluiu-se que sdo necessérias politicas publicas para o incentivo de projetos
interdisciplinares, a fim de garantir o atendimento integral da pessoa com deficiéncia, considerando que a promocgéao da saide
fisica € uma das diretrizes da Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia. Lesdes esportivas. Basquetebol. Cadeira de rodas.

ABSTRACT

This study aims to analyze the prevalence of trauma-orthopedic injuries and associated factors in athletes enrolled in the
Federacdo Paranaense de Basquete em Cadeira de Rodas in 2017. Fifty-eight Wheelchair Basketball (WB) athletes
participated in the research with an average of age of 35.75 (+11.21) years. The frequency and distribution of trauma and
orthopedic injuries occurred in the last 12 months were verified through a questionnaire adapted from the instrument of the
Laboratdrio de Prevencao e Reabilitagdo de Lesdes Esportivas and the instrument of the National Injury Recording System.
The strength and direction of the association between the presence of injuries and associated factors were analyzed using the
Poisson regression test. All statistical treatment was performed using the SPSS program, version 15.0 for Windows. Significant
associations were found between the presence of injuries and the time of WB practice, use of a wheelchair, parallel training
and use of a crutch or cane. It was concluded that public policies are needed to encourage interdisciplinary projects in order to
ensure comprehensive care for people with disabilities, considering that the promotion of physical health is one of the guidelines
of the National Health Policy for People with Disabilities.
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Introducéo

Na sociedade contemporanea o esporte apresenta a pluralidade como uma de suas
principais caracteristicas. Isso significa que sua pratica e consumo ocorrem em diferentes
cenarios, como escolas, clubes, pragas, ruas e centros esportivos®. Nestes cenarios apresenta-se
também o esporte adaptado, que objetiva uma mudanca no estilo de vida e nas relagdes
interpessoais. Os esportes em equipe sdo uma forma popular para as pessoas com deficiéncia
(PCD) manterem-se fisicamente ativas, seja no esporte amador ou profissional?. A melhora na
autoestima, nas condig¢fes organicas gerais, nas relagdes interpessoais, na qualidade de vida
(QV), nas condicbes para realizar as atividades de vida diaria (AVD) e ampliacdo das
oportunidades sdo alguns dos beneficios do esporte praticado pelas PCD*%.

Para praticar ou competir em um esporte com o uso da cadeira de rodas o atleta precisa
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apresentar alguma doenca, lesdo ou trauma que causou uma imparidade que o forcou a utilizar
a cadeira de rodas para determinado fim, incluindo a pratica de esportes. Ao comparar as
modalidades praticadas em cadeira de rodas com as modalidades regulares, praticadas pelas
pessoas sem deficiéncia, percebe-se pouca ou nenhuma diferenca nas regras de participacgéo, as
quais podem ser diferentes devido ao uso da cadeira de rodas e ndo devido ao nivel da
limitag&o®.

Especificamente sobre o Basquete em Cadeira de Rodas (BCR), objeto da presente
pesquisa, é praticado por homens e mulheres com deficiéncia fisica e/ou motora. A quadra
(28mx15m) e a cesta (3,05m de altura) mantém-se no padrdo do basquetebol convencional,
apresentando cinco atletas de cada equipe dispostos em quadra. As regras também sdo as
mesmas do basquetebol olimpico, com adaptacGes referentes ao uso da cadeira de rodas (ex:
cada jogador deve quicar, arremessar ou passar a bola a cada dois toques de dedo na cadeira)®.

Além dos fundamentos técnicos do basquetebol olimpico (como o controle da bola,
drible, passe, arremesso e rebote), para iniciar a pratica do BCR o atleta precisa aprender,
primeiramente, as técnicas de dominio de corpo e da cadeira de rodas (técnica de protecdo para
queda, propulsdo da cadeira de rodas para frente e para trés, frenagem da cadeira de rodas,
mudanca de diregdo, largadas e partidas, empinar a cadeira)’.

Outra caracteristica importante, é que os atletas do BCR sdo classificados para assegurar
que todos os jogadores tenham direitos e oportunidades iguais para ser um membro efetivo de
uma equipe, nivelando o potencial funcional para assegurar que o resultado da partida esteja
diretamente relacionado as habilidades atléticas e técnicas dos jogadores. A base para a
classifica¢do € a observacio e determinacdo do “volume de ac¢do” e a classificagdo funcional é
dividida em uma escala de pontos que varia de 1 a 4,5 em que a soma da classifica¢do dos cinco
atletas titulares da equipe ndo pode ultrapassar 14 pontos®.

Nos ultimos anos, com o aumento do movimento Paralimpico em todo o mundo, o
desenvolvimento do esporte adaptado nacional e internacional tem sido fator de estimulo para
a participacdo das PCD em atividades esportivas. A ampliacdo desse movimento tem
ocasionado um alto nivel de exigéncia, como ocorre em qualquer competicdo esportiva, as quais
exigem dos atletas maior intensidade e frequéncia nos treinamentos e competicdes.O
paradesporto esta incluido na maioria dos programas de reabilitacdo para PCD, no entanto, a
participacdo no esporte esta associada a um maior risco de sofrer lesdes® e podem impactar na
autonomia para realizar as AVD e na percepgdo da QVv1o1L,

Até 2012, as pesquisas envolvendo a coleta de dados das lesGes paradesportivas
apresentavam limitacdes significantes. Considerando essas limitacdes, Dermanet al.'?, com o
apoio do Comité Paralimpico Internacional (CPI), elaboraram o Injury and IlIness Surveillance
System (WEB-11SS), para ser aplicado nos Jogos Paralimpicos de Londres, em 2012.0s dados
obtidos nas Paralimpiadas de Londres em 2012 apontaram uma taxa global de incidéncia de
lesGes de 12,7 les6es/1000 dias de competicdo. As taxas de lesdes foram semelhantes em atletas
masculinos e femininos. No geral, 51,5% das les6es foram classificadas como agudas e a regido
mais comumente lesada foi 0 ombro, seguido de punho/méo, o cotovelo e o joelho®2,

No Brasil, em razdo do acesso restrito ao WEB-IISS, alguns pesquisadores
desenvolveram outros protocolos para coleta de dados relacionados a lesbes esportivas, como
0 Questionério de Lesdo no Esporte Adaptado desenvolvido pelo Laboratério de Prevencéo e
Reabilitagdo de Lesdes Esportivas (LAPREV) da Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG! e o Protocolo de Les&o Esportiva no Esporte Paralimpico (PLEEP) desenvolvido na
Universidade Estadual de Campinas por Magno e Silva®®.

Os questionarios brasileiros supracitados apresentam algumas limitacdes. O
Questionario de Lesdo no Esporte Adaptado € muito generalista, enquanto que o PLEEP,
mesmo caracterizado como multideficiéncia e multiesporte, contém questdes respondiveis
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apenas pela equipe técnica e outras questdes reportaveis apenas pela equipe de salude que atende
0s atletas.

Em face da popularidade crescente do BCR e pela escassez de pesquisas envolvendo
atletas federados no estado do Parana dessa modalidade, o presente estudo objetivou analisar a
prevaléncia de lesGes traumato-ortopédicas e fatores associados em atletas inscritos na
Federacdo Paranaense de Basquete em Cadeira de Rodas (FPRBCR) no ano de 2017, através
de um questionario adaptado do instrumento do LAPREV e do WEB-IISS.

Métodos

Participantes

A populagdo foi composta por atletas inscritos na Federagdo Paranaense de Basquete
em Cadeira de Rodas (FPRBCR) que participaram do Campeonato Paranaense de 2017,
totalizando 131 individuos, entre homens (n=125) e mulheres (n=6). O periodo escolhido para
a selecdo da populacéo foi definido por ser o periodo mais recente de atividade esportiva dos
atletas. Ademais o campeonato paranaense de 2017 foi o maior quando comparado com as
edicdes anteriores devido ao numero de equipes participantes.

O sistema de disputa da competicao foi a de todos contra todos na primeira fase, com
0s quatro primeiros colocados compondo a semifinal da Divisdo A, e do quinto ao oitavo
colocado compondo a semifinal da Divisdo B. Os jogos da primeira fase foram divididos em
trés etapas: Foz do Iguacu (de 12 a 14 de maio), Guarapuava (29 e 30 de julho) e Pinhais (30
de setembro e 1° de outubro). As finais, aconteceram no sistema final four na cidade de
Guaratuba (16 e 17 de dezembro) revelando a equipe Kings/fUMPM/UEM como camped da
Diviséo A e a equipe Tubarbes/MM/Fundesp/LDPG como camped da diviséo B.

Todos os 131 atletas foram convidados a participar da pesquisa, caracterizando o censo.
Foi necessério estipular a faixa etaria de 18 anos de idade ou mais, pela inviabilidade de adquirir
a autorizacdo dos pais ou responsaveis, através da internet, para os atletas com menos de 18
anos de idade. Baseado nas preocupacdes éticas e metodoldgicas discutidas nas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras da pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/2012), o
presente estudo teve o seu projeto de pesquisa encaminhado & Comissdo de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Ponta Grossa (COEP-UEPG), o qual foi aprovado sob o parecer
n° 1.708.464.

Do total de atletas convidados para participar do estudo (131), 58 atletas aceitaram
participar (44,3%). Portanto a populacdo respondente foi composta por 56 atletas do sexo
masculino e 02 do sexo feminino, com média de idade de 35,75 (+11,21) anos. Com relacdo ao
estado civil, 51,7% relataram estarem solteiros e 74,1% vivem em casa sem a necessidade de
apoio. Somente cinco atletas ndo residiam no Parana. Sobre o nivel de educacdo recebida,
74,1% relataram ter completado o ensino médio e 25,9% o0 ensino superior.

Ao avaliar a situacéo financeira da amostra, 58,6% relataram possuir uma renda familiar
na média da populacdo, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua divulgada em 2017%°. Sobre a ocupagdo, 27,6% dos atletas possuiam trabalho
remunerado e outros 27,6% estavam aposentados.

Procedimentos

Realizou-se um estudo epidemioldgico do tipo transversal’’. Os dados sobre as
caracteristicas sociodemograficas, fatores relacionados a deficiéncia e a pratica do BCR foram
coletados por meio de um questionario estruturado'®. A variavel idade foi respondida através
de questdo aberta. Todas as variaveis categoricas (caracteristicas sociodemograficas, fatores
relacionados a deficiéncia, fatores referentes a pratica do BCR, presenca das lesbes traumato-
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ortopédicas) foram codificadas para fins de andlise estatistica.

Sobre as lesdes traumato-ortopédicas levaram-se em consideracgéo as lesdes sofridas nos
ultimos 12 meses. Como lesdo reportavel utilizou-se a indica¢do da National Injury Recording
System (NAIRS): leséo do aparelho locomotor (envolvendo musculo, tenddo e/ou articulagéo)
que resultou em qualquer restrigdo na participagio ou desempenho esportivo®®,

O questionario utilizado para a coleta de dados sobre as lesdes no esporte adaptadofoi
desenvolvidocom base nos instrumentos do LAPREV e da NAIRS. Também foram
consideradas as indicacdes do protocolo Sports Related Injuries and Illnesses in Paralympic
Sport Study (SRIIPSS), elaborado por Fagheret al.®. A representacéo da sequéncia das questdes
abordadas pelo questionario é apresentada na Figura 1.

O atleta apresenta ou apresentou alguma lesio que resultou em qualquer
restrigio na participa¢io ou desempenho esportivo nos iltimos 12 meses?

SIM NAO

= Regiio do corpo que apresenta a lesio

Membro afetado

l

Tipo de lesio

[

Severidade da lesio
|

A lesiio ocorreu no treino ou
competicio?

Precisou de atendimento Exame/diagnéstico/
especializado? cirurgia/fisioterapia

Lesio nova/ recorrente/ complicacio

Hai mais lesdes para reportar?

Momento do jogo

o

SIM NAO ) Fim do questionirio

Figura 1. Representacdo da sequéncia das questdes que compdem o questionério aplicado para

a coleta de dados sobre as lesdes no esporte adaptado
Fonte: os autores

Para a construcdo do questionario acima considerou-se que o LAPREV preocupa-secom
o0 levantamento das possiveis regides do corpo que sofreram a lesdo, 0s possiveis tipos de leséo,
0 ambiente, a severidade e 0 mecanismo da lesdo. Como complemento, a NAIRS especifica as
condigdes de jogo, considera se a lesdo ocorreu em treinamento, competicdo ou em outras
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condic@es relacionadas a pratica esportiva. Ainda foram incluidas as descri¢des dos tipos de
lesbes mais comuns apresentadas pelo LAPREV com base em Carazzato?®, para auxiliar os
atletas no caso de ndo se lembrarem ou ndo terem diagnostico médico sobre a lesdo. O
questionario aplicado para a coleta de dados sobre as lesdes no esporte adaptado esta
disponibilizadona integra em Vargas?é.

Considerando a longinquidade entre os enderecgos dos atletas participantes da pesquisa,
todos os questionarios foram aplicados via rede mundial de computadores (internet), através de
um link da plataforma Google Docs®. A coleta de dados ocorreu de julho de 2017 a janeiro de
2018.

Inicialmente foi enviado um e-mail para todos os atletas contendo um convite para
participarem da pesquisa com o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). No caso
de o atleta ndo aceitar responder aos questionarios ele poderia apenas ignorar o e-mail ou
respondé-lo a pesquisadora informando o seu desinteresse. Os atletas que aceitaram em
participar da pesquisa acessaram ao link disponivel no final do TCLE.

Considerando a baixa adesdo dos atletas apos dois meses de coleta a pesquisadora
responsavel entrou em contato com os técnicos das equipes solicitando apoio na divulgacdo da
pesquisa e que fossem reportados problemas de acesso aos links. Contudo duas equipes
solicitaram os questionarios impressos para que 0s atletas pudessem participar. Para essas duas
equipes foram enviados os questionarios impressos via Correios. Apds a devolutiva das
equipes, 0s questionarios impressos foram computados juntamente com o0s questionarios
respondidos através dos links.

Analise estatistica

O tratamento estatistico foi realizado ao término da coleta por meio do programa SPSS,
versdo 15.0 for Windows. O teste de Kolmogorov Smirnov foi aplicado para analisar a
distribuicdo dos dados e os mesmos apresentaram-se normais (p=0,041). Com a finalidade de
compreender o nivel de associacao entre as informacdes relacionadas ao BCR e a presenca de
leséo, foi aplicado o teste de Regresséo de Poisson.

Resultados

Sobre o estado de salde, 15,5% relataram estarem doentes ou com problema de salde.
Foram citados problemas como escaras, adenocarcinoma, ansiedade, depressdo, diabetes,
hipertensdo, gastrite e dores crénicas.Em relacdo ha quanto tempo apresentam a deficiéncia,
41,3% dos atletas declararam terem nascido com ou adquirido antes dos cinco anos de idade. A
média de tempo com deficiéncia da populacdo investigada foi de 21,22(+16,11) anos. Sobre
qudo visivel é a deficiéncia, 62,7% indicaram a opc¢do totalmente, em contrapartida, apenas
15,3% relataram que a deficiéncia afeta severamente ou profundamente sua vida.

A média de tempo que os atletas praticam o BCR foi de 6,18(4,83) anos. Nove atletas
relataram estarem afastados dos treinos de BCR, dos quais trés por motivo de saude e seis por
outras razdes, enquanto que 72,9% relataram estarem treinando duas ou mais vezes por semana.
Ainda, 46,5% indicaram que realizavam algum tipo de treinamento fisico paralelo ao BCR.
Desses, 48,3% praticavam musculacdo e os demais relataram a pratica de treino fisico
especifico para 0 BCR na prépria quadra de treino. A frequéncia semanal de treinamento
paralelo variou entre duas (60,3%) e trés vezes por semana (39,7%).

Com relagdo ao uso da cadeira de rodas e muleta/bengala durante as AVD, 48,3%
utilizam a cadeira de rodas somente para fins de préatica do basquetebol e 84,5% usam muleta
ou bengala para se locomoverem diariamente. Entre os atletas que responderam 0s
questionarios, 25 (43,1%) individuos relataram terem apresentado algum tipo de lesdo (ou
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lesBes) que resultou em qualquer restricdo na participacdo ou desempenho esportivo nos tltimos
12 meses.

Entre os atletas que relataram terem sofrido algum tipo de lesdo nos ultimos 12 meses,
24% indicaram mais de uma regido lesionada, totalizando 40 lesdes sofridas nos ultimos 12
meses pelos atletas respondentes. Foi possivel perceber que 75% das lesdes sofridas foram nos
membros superiores, com maior porcentagem nos ombros (40%), seguido dos punhos (15%),
antebracos (12,5%), cotovelos (5%) e méos e dedos (2,5%). Em relacdo aos demais segmentos
e regides, destaca-se a regido lombar da coluna, que concentrou 10% do total de lesdes. Outros
10% das lesdes localizaram-se nos membros inferiores (quadril, joelhos e pés) e 5% nas regides
do térax e abddémen.

Quanto a severidade da lesdo, 30% indicaram a opg¢ao “leve”, 37% apontaram a op¢ao
“moderada” ¢ 33% apontarama opg¢do “severa”. Verificou-se ainda que 80% precisaram de
atendimento médico e exames de imagem para diagnéstico, e que apenas dois atletas indicaram
ter sido necessario tratar da lesdo com procedimento cirdrgico.

Sobre a frequéncia das lesdes reportadas, 25% das lesdes eram novas e 75% recorrentes.
Dentre as lesdes recorrentes, 40% foram complicacdes relacionadas ao BCR e 60% foram
complicacdes ndo relacionadas ao BCR. As lesdes mais relatadas foram: contusdo (22%),
estiramento (22%) e bursite (20%).

Com relacdo ao momento de ocorréncia da lesdo, 27,5% indicaram que as lesdes
ocorreram durante o treino, 47,5% durante a competicdo e 25% indicaram que a leséo néo
ocorreu durante a pratica do BCR. Dentre as lesdes sofridas durante a pratica do BCR, 26,9%
ndo definiram o momento exato de ocorréncia da lesdo, 20% relacionaram a lesdo a queda e
16,6% relacionaram a lesdo ao fundamento de finalizacéo (arremesso).

Os resultados da Tabela 1 mostram que dentre todas as variaveis investigadas
consideradas possiveis de influenciar na presenca de lesdes, 0 tempo que os atletas praticam o
BCR (em anos) apresentou associacao significativa, no sentido de que quanto maior o tempo
de pratica do BCR, a chance de o atleta apresentar lesdo é de 1,017 vezes maior do que os atletas
que praticam a menos tempo. Também foi observado que os atletas que utilizam a cadeira de
rodas durante as AVD tém menos chances (menos de 0,5 vezes) de desenvolver algum tipo de
lesdo em comparacdo aos que a utilizam apenas para a pratica do BCR.
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Tabela 1. Nivel de associacao entre a presenca de lesdes e varidveis independentes em atletas
de BCR. Parana. Brasil

Razdo de chances

Variaveis numericas x (DP) B p (IC 950%)

Idade 35,75 (11,21) 0,008 0,525 1,008 (0,983 — 1,034)

Tempo pratica BCR 6,18 (4,83) 0,067 0,009** 1,017 (1,017 — 1,126)

Variaveis categoricas Sem leséo Com leséo p Razdo de Chances
(1C 95%)

Estado de saude

Esta doente (n=9) 22,2% 77,8% 0,067 1,766 (0,961 — 3,246)

N&o esta doente (n=49) 63,3% 36,7% 1

Utilizacéo da cadeira de rodas

O tempo todo (n=30) 63,3% 36,7% 0,015* 0,443 (0,230 - 0,856)

Apenas no BCR (n=28) 50,0% 50,0% 1

Frequéncia de treinamento

< 2x p/ semana (n=35) 54,3% 45,7% 0,063 1,567 (0,976 — 2,517)

> 3x p/ semana (n=23) 60,9% 39,1% 1

Realiza treinamento paralelo

Né&o (n=27) 63,0% 37,0% 0,036* 0,575 (0,343 —0,965)

Sim (n=31) 51,6% 48,4% 1

Utiliza muleta ou bengala nas AVD

Néo (n=9) 88,9% 11,1% 0,034* 0,127 (0,019 - 0,853)

Sim (n=49) 51,0% 49,0% 1

Classificacdo funcional

1,0a2,5 (n=30) 63,3% 36,7% 0,514 1,261 (0,628 — 2,535)

3,0a4,5(n=28) 50,0% 50,0% 1

Nota: *Associacéo foi significativa ao nivel de 95%; **Associagao foi significativa ao nivel de 99%; x = Média aritmética.
DP = Desvio Padrao; = Valor de Beta do teste de regressdo de Poisson; p = Valor de p do teste de Regressao de
Poisson; IC = Intervalo de Confianga; n = Tamanho do grupo

Fonte: os autores

Outro achado interessante a partir da analise foi que os atletas que ndo praticam
treinamento fisico paralelo ao BCR apresentam menos chances de lesdo, assim como 0s que
ndo utilizam muleta ou bengala para fins de locomoc¢éo nas AVD.

Discussao

O proposito deste estudo foi analisar a prevaléncia de lesdes traumato-ortopédicas e
fatores associados em atletas inscritos na Federacdo Paranaense de Basquete em Cadeira de
Rodas no ano de 2017. Os resultados foram importantes no sentido de encontrar alguns fatores
possiveis de influenciar o surgimento de lesGes em atletas praticam o BCR. Estes resultados
podem ajudar aos profissionais que trabalham com este publico a buscar ac6es pontuais para a
prevencdo das lesOes esportivas.

A literatura apresenta importantes evidéncias, com as quais 0s resultados apresentados
na presente pesquisa serdo confrontados. Uma das principais pesquisas encontradas sobre
lesBes paradesportivas foi o estudo de Willicket al.*3, cujo objetivo foi caracterizar a incidéncia
e a natureza das lesbes durante os Jogos Paralimpicos de Londres 2012. Este estudo foi
considerado o maior e mais abrangente relatorio epidemioldgico que examinou lesdes em
atletas paralimpicos com informacGes de lesdo obtidas a partir de dois bancos de dados:
formulério preenchido manualmente em avaliacdo médica e informagdes coletadas diariamente
através da internet.

Outra importante pesquisa realizada durante os Jogos Paralimpicos de Londres 2012 foi
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a de Derman et al.2. Os pesquisadores descreveram a ocorréncia de uma nova lesdo e doenca
baseada no sistema de vigilancia (WEB-IISS), utilizado para avaliar a incidéncia e
caracteristicas de lesdes e doencas em atletas durante os Jogos.

A presente pesquisa corrobora com Willicket al.** e Derman et al.'? em relagdo a regi&o
do corpo mais propensa a sofrer lesdes em atleas com deficiéncia que utilizam cadeira de rodas:
a regidao dos ombros (40%). No entanto, essa comparacao deve ser analisada com cautela, pois
0 objetivo do presente estudo ndo foi analisar a incidéncia de lesbes como nos estudos
realizados em Londres. Santos e Oliveira?l, em um estudo de revisio narrativa, concluiram que
0S membros superiores sao mais acometidos por lesdo no BCR com a justificativa de que 0s
atletas realizam um esforgco demasiado ao realizar a propulséo da cadeira de rodas.

Medina?® avaliou se a préatica de esporte aumenta o risco de lesdes no ombro de
individuos tetraplégicos. Para isso a pesquisa investigou um grupo de atletas tetraplégicos e um
grupo de individuos tetraplégicos sedentarios, e o resultado da analise estatistica mostrou um
possivel efeito protetor do esporte no desenvolvimento de lesdes no ombro. No entanto, 0s
resultados da andlise de regressdo do presente estudo mostraram que, para a populacdo de
atletas investigada, quanto maior o tempo de pratica do BCR maior é a chance de o atleta
apresentar lesdes. Sobre as lesdes entre atletas de esportes coletivos, como é o caso do BCR,
Hillman®® observou que quando jogadores com diferentes niveis de habilidade competem no
mesmo time, a tendéncia é que atletas menos habilidosos se machugquem mais. 1sso pode ocorrer
porque jogadores mais habilidosos possuem maior controle corporal, evitando as colisdes e
lesGes, enquanto que jogadores menos habilidosos e limitados tecnicamente tendem a se
machucar mais devido a demora em reagir para se proteger de determinada a¢ao potencialmente
lesiva.

No BCR as lesdes podem ocorrer ndo apenas pelos diferentes niveis de habilidades (o
gue ndo foi pesquisadoneste estudo), mas pelas diferentes classificacdes funcionais, na qual se
leva em consideracdo o comprometimento fisico-motor. N&o se pode afirmar que o nivel de
habilidade técnica seja maior entre os atletas com maior ou menor pontuacédo na classificacdo
funcional. Até porque, contrariamente ao que foi observado por Hillman®®, no presente estudo
observou-se maior prevaléncia de lesdes entre atletas com maior pontuacdo funcional, o que
pode estar relacionado ao fato de que esses atletas sentem maior seguranca para a realizacéo
dos movimentos, 0 que pode propiciar movimentos mais intensos e amplos, aumentando o risco
de sofrerem alguma distensao, estiramento, contusdo por motivo de colisdo e luxacdo apos
sofrerem uma queda.

Sobre as lesdes relacionadas ao BCR, Ferreira et al.? inferem que a preparagao fisica
dos atletas deve ser estimulada no sentido preventivo, de modo a garantir que a pratica esportiva
possa trazer o maximo de beneficios para os participantes. Segundo Hillman?®, se o treinador
ou o preparador fisico da equipe iniciar o programa de treinamento através de testes de aptiddo
fisica e periodizar o treinamento de modo a preocupar-se em ndo sobrecarregar as principais
articulagdes e segmentos envolvidos na préatica, certamente sera possivel prescrever exercicios
para melhorar sua forma e, consequentemente, ajudar na prevencéo de lesdes.

Sobre a importincia da prevencdo, Vital et al.!! concluiram que a intensidade de
esforcos na tentativa de superacao durante a pratica esportiva de atletas paralimpicos é um dos
fatores responsaveis pela ocorréncia das lesfes. Os autores ainda enfatizam a importancia do
diagnostico e tratamento precoces, além de fortalecer as medidas preventivas dos atletas.

A presente pesquisa encontrou a partir da anélise de associacdo que os atletas que néo
praticam treinamento fisico paralelo ao BCR apresentam menos chances de lesdo. Esse achado
pode ser explicado devido a prescrigéo do treinamento paralelo estar inadequado, em termos de
volume e intensidade, e ndo especifico para melhora do rendimento no BCR, 0 que pode estar
sobrecarregando as estruturas articulares e aumentando as chances de ocorréncia de lesdes.
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A presente pesquisa encontrou resultados semelhantes aos achados de Rocco e Saito?*
com relacdo aos tipos de deficiéncias apresentadas pelo grupo (a maioria apresentava lesao
medular, seguido de poliomielite e amputacdo de membros inferiores), o tempo médio de
pratica do BCR (6,18 versus 6,5an0s) e ao observar que 25% das lesdes reportadas pelo grupo
de atletas investigados ndo ocorreram durante a préatica do BCR.

Outra importante informacéo decorrente da presente pesquisa foi o fato de que os atletas
que utilizam a cadeira de rodas o tempo todo, durante as AVD, tém menos chances de
desenvolver algum tipo de lesdo em comparacgdo aos que a utilizam apenas para a pratica do
BCR. Esta informagcéo é conflitante com Medina?? que relaciona a ocorréncia de lesdes ao fato
do uso constante da cadeira de rodas, ndo apenas para a pratica paradesportiva, mas para
deslocamentos em geral. Considerando que 26,9% das lesdes reportadas pelo grupo de atletas
investigados foram relacionadas as quedas, pode ser que os atletas que utilizam a cadeira de
rodas apenas para a pratica do BCR, por possuirem menos experiéncia com o equipamento,
também podem sentir maior dificuldade de equilibrio na posicdo sentada, favorecendo as
guedas e aumentando o risco de lesdes durante a pratica do BCR.

Durante a coleta de dados foi relatada a dificuldade de acesso a internet por alguns
atletas e a falta de apoio por parte dos responsaveis de duas equipes na divulgacdo dos
endereces eletronicos. Essas dificuldades resultaram em um ndmero baixo de respondentes.
Com uma amostra maior, estima-se que a relacdo de dependéncia analisada entre a presenca de
lesGes e os fatores associados pudesse vir a ser alterada.

Outra limitacdo apresentada pela presente pesquisa foi a ambiguidade temporal, a qual
ocorre quando nao € possivel estabelecer que a exposicdo precede o efeito, apresentando-se
como uma limitacdo inerente a estudos transversais. Neste estudo, portanto, ndo foi possivel
estabelecer se a presenca de lesdes precedeu aos fatores associados (uso da cadeira de rodas,
pratica de BCR, etc.).

Ainda, infere-se que é sabido o fato de que o trabalho de prevencdo deve ser
individualizado, considerando a deficiéncia apresentada pelo individuo e suas limitacdes
funcionais, podendo isso, talvez, explicar a escassez de literatura acerca desse tema no esporte
adaptado, apesar de ser um tema em acentuada ascensao.

Conclusodes

Este estudo pode ser considerado como uma proposta de metodologia para rastreamento
de lesdes especifica para o BCR, respondivel pelos proprios atletas, aplicavel de forma manual
(questionario impresso) ou de forma eletrénica.

Por fim, incita-se a realizacdo de acOes interdisciplinares de prevencdo de lesdes em
atletas de BCR, tal qual de avaliagdes médicas para tratamento das lesdes, indicacdo do
profissional de fisioterapia para atuar na reabilitagdo e do profissional de educacdo fisica para
desenvolver o trabalho de prevencdo e condicionamento fisico. O trabalho interdisciplinar é
ideal, mas esta longe de ser realidade. Sdo necessarias politicas publicas para o incentivo de
projetos que envolvam todos esses profissionais, a fim de garantir o atendimento integral da
PCD, considerando que a promocao da saude fisica & uma das diretrizes da Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia.
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