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MAGNO E SILVA, Marilia Passos. LESOES ESPORTIVAS NO ESPORTE
PARALIMPICO: PROPOSTA PARA A COLETA DE DADOS. 2013. 171f. Tese de
Doutorado -Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2013.

RESUMO

A tematica das lesdes esportivas no esporte paralimpico vem sendo pesquisada desde 1980,
sendo o maior desenvolvimento de pesquisa realizado nos ultimos doze anos. Porém,
diversos pontos de discussdo sdo verificados nesses estudos, entre eles, a auséncia de um
protocolo padrdo para a coleta de dados de lesdes no esporte paralimpico que abranja
aspectos intrinsecos e extrinsecos relacionados as mesmas. O objetivo do presente estudo
foi desenvolver um protocolo de dados de lesdo esportiva no esporte paralimpico,
multimodalidade, multideficiéncia, multifatorial e acessivel. A pesquisa teve inicio com
uma revisdo de literatura a respeito das modalidades esportivas paralimpicas, definicdo e
caracteristicas das lesdes esportivas, modelos de interacdo de fatores internos e externos
relacionados 4 lesdo esportiva, medidas epidemioldgicas e tipos de estudos
epidemioldgicos. Em seguida, com o entendimento sobre a utilizagdo de questionarios
eletronicos e elaboracdo de uma base de dados, foi desenvolvido o sistema de Protocolo de
Lesdo Esportiva no Esporte Paralimpico (PLEEP), que tem como principais caracteristicas
ser um sistema de coleta de dados no esporte paralimpico, multideficiéncia, multiesporte,
de facil utilizacdo, baixo custo e acessivel. O PLEEP ¢ composto de seis blocos principais
de dados: termo de consentimento, dados da deficiéncia, dados da modalidade, diario de
treinamento, diario de competicdo e lesdo esportiva. O sistema PLEEP ¢ capaz de obter
dados das caracteristicas das lesdes esportivas e seus fatores internos e externos,
determinando aspectos gerais e especificos de cada modalidade e deficiéncia. Os resultados
obtidos com a utilizagdo do PLEEP ndo beneficiardo apenas cientistas envolvidos com
pesquisas, mas também as diversas areas que abrangem o esporte paralimpico, como:
treinamento, administracdo e logistica de eventos esportivos, inddstria esportiva, entre
outras inimeras areas envolvidas no esporte.

Palavras-chave: epidemiologia, paralimpico, lesdo esportiva
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MAGNO E SILVA, Marilia Passos. SPORTS INJURIES PROTOCOL FOR
PARALYMPIC SPORTS: PROPOSAL FOR DATA COLECTION. 2013. 171p. Thesis
Doctorate in Physical Education — Faculty of Physical Education, State University of
Campinas, Campinas, 2013.

ABSTRACT

The topic of sports injuries in Paralympic sport has been researched since 1980, being most
of the researches developed in the last twelve years. However, several discussion points are
checked in these studies; among them, there is the lack of a standard protocol for collecting
sport injury data on Paralympic sport covering the characteristics as well as intrinsic and
extrinsic factors. The aim of this study was to develop a multisport, multidisability,
multifactorial, and affordable protocol for sport injury data collection in Paralympic sports.
The research began with a literature review about the Paralympic sports, definition and
characteristics of sports injuries, interaction models of internal and external factors related
to sports injury, epidemiological measures, and types of epidemiological studies. Then,
with the understanding on the use of electronic questionnaires and construction of database,
the Sports Injuries Protocol for Paralympic Sports (PLEEP) was developed. This system is
composed of six main blocks of data: consent form, disability data, sport data, training log,
competition log, and sports injury/illness. The SIPPS is able to obtain data on the
characteristics of sports injuries and their internal and external factors, determining general
and specific aspects of each modality and disability. The results obtained from the use of
SIPPS not only benefit scientists involved in research, but also the various areas covering
the Paralympic sport, such as: training, administration and logistics of sporting events,
sports industry, and other areas involved.

Keywords: Epidemilogy, paralympic, sport injuries
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“Vossos filhos ndo sdo vossos filhos.

Sdo os filhos e as filhas da ansia da vida por si mesma.

Vém através de vos, mas ndo de vos.

E embora vivam convosco, ndo vos pertencem.

Podeis outorgar-lhes vosso amor, mas ndo vossos pensamentos

Porque eles tém seus proprios pensamentos.

Podeis abrigar seus corpos, mas ndo suas almas;

Pois suas almas moram na mansao do amanha,

Que vo6s ndo podeis visitar nem mesmo em sonho.

Podeis esforcar-vos por ser como eles, mas ndo procureis fazé-los como vos,
Porque a vida ndo anda para tras e ndo se demora com os dias passados.

Vs sois os arcos dos quais vossos filhos sdo arremessados como flechas vivas.
O arqueiro mira o alvo na senda do infinito e vos estica com toda a sua forca
Para que suas flechas se projetem, rapidas e para longe.

Que vosso encurvamento na mao do arqueiro seja vossa alegria: Pois assim como ele ama
a flecha que voa,

Ama também o arco que permanece estavel”.

Gibran Khalil
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Jogos Paralimpicos de Londres 2012

Dedico esta tese aos atletas paralimpicos que representam nosso pais.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1980, a literatura cientifica apresenta estudos sobre lesdes
esportivas que acometem atletas com deficiéncia no esporte paralimpico. Um dos principais
pesquisadores na area, Dr. Michael Ferrara, publicou mais de dez artigos com essa tematica
abordando diversas modalidades e tipos de deficiéncia. Ao observar os estudos, verificamos
que a maioria apresenta uma linha de pesquisa que agrupa dados de diferentes deficiéncias
(fisica, motora e visual) e modalidades esportivas, dificultando a constru¢do de um
pardmetro para a compreensdo das causas das lesdes no esporte para pessoas com
deficiéncia (FERRARA, PETERSON, 2000). Sabe-se que para o desenvolvimento de um
estudo epidemiologico € necessario obter dados reais e comparaveis para uma definicao
uniforme do desenho de pesquisa bem estruturado e emprego de uma metodologia
adequada (MECHELEN, 1993).

Mechelen (1993) propoés um modelo de estudo epidemioldgico para lesdo
esportiva, que posteriormente foi adaptado por Finch (2006). Ambos os modelos t€m como
objetivo da primeira etapa estabelecer um sistema de vigilancia, ou seja, um sistema de
coleta de dados das lesdes, que permita a padronizacdo das informagdes coletadas. Dessa
forma, a coleta de dados pode ser realizada em multiplos centros e os resultados podem ser
comparados estabelecendo assim uma base para estudos com maior impacto. Pesquisas tém
sido realizadas com o objetivo de definir um consenso de um protocolo ideal para coleta de
dados sobre lesdes esportivas em diferentes modalidades dentro do esporte convencional
(FULLER et al., 2006). Ferrara e Buckley (1996) propuseram um protocolo de coleta de
dados na area de lesdo esportiva no esporte paralimpico, intitulado Athletes with
Disabilities Injury Register (Registro de Lesdes em Atletas com Deficiéncia - ADIR).

Os Jogos Paralimpicos compreendem os eventos de verdo (22 modalidades) e
de inverno (quatro modalidades), nos quais atletas com deficiéncia fisica, motora, visual e
intelectual competem organizados em classes esportivas (IPC, 2013). Cada modalidade
esportiva apresenta uma forma de classificacdo do atleta, de acordo com o tipo e nivel de

deficiéncia, além de habilidades de jogo, resultando em mais de 150 classes. A cada ano, o
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nimero de atletas com deficiéncia participando de eventos esportivos aumenta. Juntamente
com esse crescimento ocorre uma elevagdo do numero de lesdes esportivas nessa
populacao.

Entender de que forma as lesdes se apresentam, quais suas caracteristicas e
fatores internos e externos relacionados em cada grupo de modalidade e deficiéncia, ¢ um
grande desafio. Diante dessa complexidade nos perguntamos: “Existe um modelo
especifico para coleta de dados de lesdes esportivas no esporte paralimpico?” Este trabalho
justifica-se pela auséncia de um protocolo de coleta de dados na éarea de lesdes no esporte
paralimpico que leve em consideracao: as especificidades das modalidades e da deficiéncia
dos atletas; que abranja os diversos fatores internos e externos relevantes; que seja de facil
acesso, baixo custo e simples aplicacdo. Temos como hipdtese que um modelo de protocolo
de estudo das lesdes esportivas no esporte paralimpico serd importante ndo apenas para
pesquisas na area da epidemiologia das lesdes esportivas, mas também da prevengdo e
reabilitacdo das lesdes, desenvolvimento de equipamentos de protecdo, gestdo na area de
satde para equipes e eventos esportivos, entre outras.

Por meio da revisdo de literatura e da vivéncia da pesquisadora em oito anos de
participagdo como fisioterapeuta no meio paralimpico, foi desenvolvido um modelo
chamado Protocolo de Lesdes Esportivas no Esporte Paralimpico (PLEEP). O protocolo ¢
constituido por uma estrutura primaria (dados da deficiéncia, dados da modalidade
praticada, diario de treinamento, didrio de competicdo e dados da lesdo esportiva), que
capta informagdes de trés pontos de vista diferentes envolvidos na lesdo esportiva (atleta,
treinador e equipe de saude). Desse modo contemplamos os multiplos fatores relacionados
a lesdo no esporte. O protocolo foi construido sobre uma plataforma de acesso publico e
gratuito, permitindo a sua utilizagdo por qualquer equipe que queira supervisionar o
desencadeamento de lesdes que acometem o grupo de atletas. Aparelhos como computador
de mesa, fablet ou telefone com sistema de navegacdo permitem o acesso e utilizagcdo do
protocolo. Com isso, os dados sdo coletados de forma facil, rapida e exportados para
planilhas, viabilizando a aplicagdo dos mesmos em pacotes estatisticos para andlise de

dados.



Este protocolo nos permite fazer andlises especificas das lesdes esportivas
relacionando as mesmas com: tipo de deficiéncia, modalidade, classes esportivas, diversos
fatores internos e externos (equipamentos de protecdo, posi¢cdo dos jogadores, tipo de piso,
carga de treinamento, entre outros). Além disso, traz medidas especificas para que a coleta
de dados resulte em uma analise adequada na area da epidemiologia das lesdes esportivas.
Outro diferencial ¢ que a utilizagdo ¢ simples, aplicdvel e gratuita, aumentando a
possibilidade que estudos nessa area apresentem metodologia padronizada, permitindo a
comparagdo entre dados de diferentes equipes e trabalhos multicéntricos. Com isso, o
objetivo do presente estudo foi desenvolver um protocolo de dados de lesdo esportiva no

esporte paralimpico, multimodalidade, multideficiéncia, multifatorial e acessivel.






2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O esporte paralimpico

Esta secdo tem como objetivo fazer uma breve introdug¢do ao leitor sobre os
aspectos do esporte paralimpico que serdo abordados nesta tese, como: a origem do esporte,
as modalidades que fazem parte dos jogos paralimpicos de verdo, as classes esportivas e

uma explanacdo sobre o sistema de classificacdo esportiva.

2.1.1 Modalidades esportivas paralimpicas

O Esporte Paralimpico teve inicio no periodo da segunda Guerra Mundial
quando o Dr. Ludwing, do Hospital de Stoke Mandeville, na Inglaterra, adotou a pratica da
atividade esportiva no processo de reabilitagdo dos soldados feridos de guerra (GOLD,
GOLD, 2007). A maioria dos esportes paralimpicos s3o adaptados dos esportes
convencionais e através da modificagdo de regras permite a participacdo de pessoas com
deficiéncia. Outras modalidades foram criadas para pessoas com tipo especifico de
deficiéncia, como no caso do goalball, para pessoas com deficiéncia visual (WINNICK,
2004; TWEEDY, VANLANDEWIJCK, 2011).

O Esporte Paralimpico pode ser praticado por pessoas com deficiéncias fisica,
motora, visual e intelectual. O Comité Paralimpico Internacional (IPC) ¢ o orgio
internacional central responsavel pelo desenvolvimento de modalidades, tanto dos jogos de
inverno como dos jogos de verdo. Ja existem pesquisas publicadas a respeito das lesdes
esportivas em jogos paralimpicos de inverno (WEBBORN, 2006; WEBBORN, WILLICK
EMERY, 2012), porém esse ndo serd o principal objetivo deste trabalho. Os Jogos de
Inverno correspondem 4s modalidades de cross-country skiing, downhill skiing, sledge
hockey e curling em cadeira de rodas (IPC, 2013).

Atualmente existem 22 modalidades nas paralimpiadas de verdo. Sdo elas:

atletismo, basquete, bocha, canoagem, ciclismo, hipismo, esgrima, futebol de 5, futebol de
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7, goalball, halterofilismo, judd, natagdo, remo, ragbi, té€nis de campo, ténis de mesa, tiro,
tiro com arco, triatlon, vela e volei sentado (CPB, 2013).

As classes esportivas sdo a estrutura da competi¢dao, determinando em qual
classe o atleta podera competir. Essa estrutura vem sendo desenvolvida ao longo dos anos e
estd em constante modificagcdo, as chamadas revisdes dos manuais de classificagdo, que
ocorrem de quatro em quatro anos, apos os Jogos Paralimpicos (VANLANDEWIJCK,
2006).

A modalidade esportiva ¢ um fator importante relacionado ao padrao da lesdo
no esporte, consequentemente cada modalidade apresenta uma distribui¢do diferenciada dos
aspectos das lesdes esportivas. Em geral, esportes coletivos sdo caracterizados por contato
direto ou indireto entre os competidores, ocorrendo com maior frequéncia lesdes de
mecanismo traumatico, como contusdes, laceragdes, fraturas e outros diagnosticos. Por
outro lado, esportes individuais, de movimentos repetitivos, nos quais ndo ocorre contato
direto entre os competidores, sdo caracterizados por lesdo de sobrecarga, como a natagdo

(HILLMAN, 2002; SANDOVAL, 2005).

2.1.2 Entendendo o sistema de classificaciao

Como no inicio o esporte paralimpico era uma extensdo do processo de
reabilitacdo, o sistema de classificagdo era estritamente médico. Os praticantes eram
classificados de acordo com o diagnoéstico da deficiéncia (lesdo medular, amputacdo, lesdo
cerebral, sequelas neuroldgicas e ortopédicas). Uma vez obtida a classificagdo, o atleta
obtinha  permissdo para competir em qualquer modalidade (TWEEDY,
VANLANDEWIICK, 2011).

Com o passar dos anos, o aumento da competitividade, o aperfeicoamento € o
desenvolvimento do esporte paralimpico levaram a necessidade de reestabelecer os critérios
de classificagdo esportiva, ja que, pessoas com o mesmo diagndstico ndo apresentam
necessariamente a mesma funcionalidade. Como exemplo, um atleta com lesdo medular

completa no nivel C5 vai apresentar uma perda significativa de movimento em relacdo a



um atleta com lesdo medular incompleta no nivel C5; dessa maneira, mesmo apresentando
diagnoéstico semelhante de lesdo medular o fato de ser completa ou incompleta torna seu
quadro funcional diferente. O sistema de classificagdo no esporte paralimpico continua em
crescente desenvolvimento e tem sido alvo de pesquisas (HOWE, JONES, 2006; KHALILI,
2004; SARRO et al., 2010).

O objetivo da classificagdo ¢ fazer com que atletas com capacidades similares e
ndo necessariamente deficiéncias similares, possam competir em igualdade de condigdes.
Cada modalidade apresenta um processo de classificagdo com aspectos diferenciados a
serem avaliados (IPC, 2013). Existem trés diferentes tipos de classificagdo: classificacao
funcional, para atletas com deficiéncia fisica e ou motora; classificacdo visual, para atletas
com perda total ou parcial da visdo; e a classificacdo intelectual, para atletas com
deficiéncia intelectual.

A Classificagdo Funcional ¢ realizada por uma banca composta por: médico,
que aplica exame fisico, realiza a confirmacdo do diagnoéstico e avalia exames;
fisioterapeuta responsavel pela avaliagdo funcional, abordando aspectos como forga
muscular, amplitude de movimento, reflexos, equilibrio, mensuragdo de membros,
coordenacdo motora; e educador fisico que atua através da avaliagdo técnica verificando
movimento de jogo, técnica, funcdo ao executar atividade relacionada a modalidade
esportiva (IPC, 2013).

A Classificacdo Visual é um procedimento estritamente médico, no qual um
oftalmologista credenciado pela International Blind Sport Federation (IBSA), avalia
aspectos como campo ¢ a acuidade visual (IBSA, 2013). Para avaliacdo ¢ utilizado o E
Logarithm of the Minimum Angle of Resolution (Angulo Minimo de resolugdo do algoritmo
E / logMAR), que ¢ um quadro que disponibiliza a letra E em diversas posi¢des, no qual o
tamanho da letra muda em uma progressdo geométrica (Figura 1) (BOURNE et al., 2003;
MESSIAS, JORGE, CRUZ, 2010). O tamanho da letra em cada linha ¢ designada como o
logaritmo de base 10 da acuidade visual decimal. Desse modo, a linha 6/6 (ou 20/20)
representa o logMAR 0.00, a linha 6/60 (20/200) ¢ um logMAR 1.0. O espaco entre as

linhas e letras também se mantém em propor¢do mantendo o efeito da interagdo de



contorno constante. Cada letra tem um valor de 0.02 unidades de log; como existem 5 letras
em cada linha, o valor total de uma linha corresponde a uma mudancga de 0.1 unidades de

log. A formula usada para calcular o valor ¢:

logMAR AV=0.1+Y-0.02X

AV — acuidade visual
Y — maior valor da linha de leitura
X — numero de letras lidas

R M T D
o —

"E3WEM

- WEmM3IW -

SEWEM
EWmMmuWS

SME3 W
=t mMEWMS3 =i
=i wamwe e L
i ERESD -l
=18 EsuEw =i f=
wid TILY 18
= o wias

SR -
b &

Figura 1 — Quadro logMAr E utilizado para avaliagdo da acuidade visual.



Apo6s esclarecer a defini¢do de logMAR como a medida de avaliacdo da
acuidade visual, podemos definir as 3 classes esportivas para atletas com deficiéncia visual
propostas pela IBSA:

* BI (acuidade visual abaixo de logMAR2.60);

* B2 (acuidade visual varia de um logMAR 1.5 a 2.6 ¢ / ou campo visual de

até 10°);

* B3 (acuidade visual variando de um logMAR 1.4 até 1 e/ou campo visual

com até 40°).

O mesmo sistema de classifica¢do visual ¢ utilizado para todas as modalidades
esportivas nas quais € permitida a participacdo de atletas com deficiéncia visual (IBSA,
2013)(Tabelal).

Observando o exemplo abaixo podemos supor que um atleta submetido &
avaliacdo de acuidade visual leu apenas a primeira letra da primeira linha do quadro de
logMAR E, como resultado o valor final de logMAR foi de 1.08, indicando que a classe

visual do atleta € B3.
logMAR AV=0.1+Y-0.02 X
logMAR AV =0.1 +1-0.02 x(1)

logMAR AV =0.1 +0.98
logMAR AV =1.08
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TABELA 1 — Escala de acuidade visual

Fracoes de Snellen Verdadeiras
Medidas equivalentes .. Correcdes necessarias
(numerador=teste de distincia)

Pontuacio

da acuidade

Variacoes N .
(ICD-9-CM) 6m 5m im 1m Angulo Log visual
Decimal US 6.3m (Gra (Baixa (minuto (contagem
Bretanha) (Europa)  (RTDRS) Visio) de arco) MAR de letras)

1.6 20/12.5 6.3/4 6/3.8 5/3.2 4/2.5 1/0.63 0.63 -0.2 110
Variag@o de 1.25 20/16 6.3/5 6/4.8 5/4 4/3 1/0.8 0.8 -0.1 105
visdo normal 1.0 20/20 6.3/6.3 6/6 5/5 4/4 1/1 1 0 100

Proximo da 0.8 20/25 6.3/8 6/7.5 5/6.3 4/5 1/1.25 1.25 +0.1 95
visdo mormal 0.63 20/32 6.3/10 6/9.5 5/8 4/6.3 1/1.6 1.6 0.2 90
Perda visual 0.5 20/40 6.3/12.5 6/12 5/10 4/8 1/2 2 0.3 85

minima 0.4 20/50 6.3/16 6/15 5/12.5 4/10 1/2.5 2.5 0.4 80

0.32 20/63 6.3720 6/19 5/16 4/12.5 1/3.2 3.2 0.5 75

0.25 20/80 6.3/25 6/24 5/20 4/16 1/4 4 0.6 70

Perda visual 0.20 20/100 6.3/32 6/30 5/25 4/20 1/5 5 0.7 65

moderada 0.16 20/125 6.3/40 6/38 5/32 4/25 1/6.3 6.3 0.8 60

0.125 20/160 6.3/50 6/48 5/40 4/23 1/8 8 0.9 55

0.10 20/200 6.3/6.3 6/60 5/50 4/40 112.5 10 +1.0 50

Perda visual 0.08 20/250 6.3/80 6/75 5/63 4/50 12.5 1.1 45

Baixa visdo 1/16

severa 0.063 20/320 6.3/100 6/95 5/80 4/63 1/20 16 1.2 40

0.05 20/400 6.3/125 6/120 5/100 4/80 20 1.3 35

0.04 20/500 6.3/160 6/150 5/125 4/100 1/25 25 1.4 30

Perda visual 0.03 20/630 6.3/200 6/190 5/160 4/125 1/32 32 1.5 25

profunda 0.025 20/800 6.3/250 6/240 57200 4/160 1/40 40 1.6 20

0.02 0/1000 6.3/320 6/300 5/250 4/200 1/50 50 1.7 15

0.016 20/1250 6.3/400 67380 5/320 4/250 1/63 63 1.8 10

0.0125 20/1600 6.3/500 6/480 5/400 4/320 1/80 80 1.9
0.01 20/20000  6.3/630 6/600 5/400 4/400 1/100 100 +2.0 0

Sem percepgio de luz




Atletas com deficiéncia intelectual sdo avaliados através de testes fisicos,
técnicos e uma bateria de testes cognitivos, com quatro diferentes componentes: memoria e
aprendizagem; execug¢do funcional, percep¢do visual e inteligéncia fluida; velocidade de
processamento e habilidade de aten¢do e concentragdo (IPC, 2013). Utilizam também a
classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que estabelece como deficiéncia
intelectual um quociente de inteligéncia (QI) abaixo de 75, deficiéncia em fungdes
adaptativas (habilidades domésticas, sociais e de comunicacdo) e que tenha ocorrido antes
dos 18 anos. A classificacdo intelectual ¢ a mesma para todas as modalidades nas quais ¢
permitida a participacdo do atleta com deficiéncia intelectual (ciclismo, remo, ténis de mesa
¢ natagdo), além disso, ndo existem classes diferentes dentro desse sistema, sendo assim,
um atleta com maior nivel de deficiéncia intelectual compete na mesma classe de um atleta
com menor nivel (BUCKLEY, 2011).

Alguns pesquisadores (FERRARA et al, 1992; NYLAND et al., 2000;
KLENCK, GEBKE, 2007) apontam que existe uma relacdo entre as caracteristicas das
lesdes esportivas e o tipo de deficiéncia, no qual atletas com deficiéncia visual apresentam
um padrdo de lesdo distribuido principalmente em membros inferiores; atletas com paralisia
cerebral sdo acometidos por lesdes tanto em membros superiores quanto inferiores; e atletas
que utilizam cadeira de rodas sustentam um padrdo de lesdo principalmente em membros
superiores. Magno e Silva (2010) também identificou que a distribui¢do da lesdo esportiva
varia em atletas com deficiéncia visual de acordo com a modalidade praticada e com nivel
de classe visual dos atletas. Essas pesquisas serdo abordas com maior profundidade mais

adiante neste trabalho.

2.2 Lesoes esportivas

Tendo como ponto de partida a tematica abordada, o topico dois apresenta uma

revisdo de literatura sobre a definicdo de lesdo esportiva, fatores relacionados ao

desencadeamento de lesdes esportivas, classificacdo e outros aspectos.
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2.2.1 Definicao

A prética esportiva em qualquer nivel apresenta um risco para o surgimento de
lesdes, que em alguns casos, pode levar a um dano permanente (BAHR, HOLME, 2003).
Uma das dificuldades encontradas na realizagdo de estudos epidemiologicos das lesdes
esportivas ¢ a variedade de defini¢des, o que interfere na interpretacdo e comparagdo entre
os estudos que abordam essa temética (FINCH, 1997; LOES, 1997; HAMER, 1996). O
quadro abaixo apresenta as diferentes defini¢des descritas por pesquisadores na area de

lesdo esportiva no esporte paralimpico.

QUADRO 1
Definicoes de lesdo esportiva no esporte paralimpico

Autor e ano Defini¢do de lesdo esportiva

Perda de treinamento ou competi¢do devido uma lesao

Ferrara e Davis (1990) ou .doenga que impediu a participagdo por um dia ou
mais.

E um nome geral para todos os tipos de danos

Mechelen, Hlobil, Kemper (1992) decorrentes da pratica de atividades esportivas.

Lesdo que cause a modificacdo, limitacdo ou

Ferrara et al. (1992) interrup¢do da participagdo do atleta por um dia ou
' mais durante treino ou competicao.

Lesdo que modifica, suspende ou interrompe a agenda

de treino ou competicdo em decorréncia de uma lesdo,

Ferrara ¢ Buckley (1996) doenga ou dor, por um dia ou mais.
Lesdo ou doenca que tenha sido reportada e avaliada
Ferrara et al. (2000) pelo sistema médico da competicao.

Qualquer queixa musculoesquelética ou neuroldgica
que leve o atleta a procurar atendimento médico,
independentemente do tempo de afastamento de
treinamento ou competicao.

Willik et al. (2013)
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Brooks e Fuller (2006) observaram em uma pesquisa de revisdo, que dois
aspectos sdo identificados nas variadas classificagdes encontradas nos estudos de lesao no
esporte: o primeiro considera lesdo esportiva como todas as lesdes que precisaram de
atendimento de um especialista da drea de satide, mesmo que ndo resultem em afastamento
do atleta nos periodos de treino e competi¢do. A segunda defini¢do sdo lesdes que resultam
em afastamento do atleta de treinamento ou competi¢ao.

Outra questdo interessante com relacdo a pesquisa de lesdo em decorréncia da
pratica esportiva ¢ que se um atleta lesiona duas regides corporais em um Unico evento
acidental (ex. contusdo na face e fratura de dente, decorrente de queda), ou entdo duas
lesdes em um mesmo local (ex. contusdo e escoriagdo no joelho), esses casos sdo
considerados como uma lesdo com dois diagnésticos (JUNGE et al., 2008).

Lesdo esportiva ¢ um termo geral utilizado para determinar todos os tipos de
danos fisicos que podem ocorrer em decorréncia de atividades esportivas. De acordo com o
consenso estabelecido e utilizado em pesquisas dos Jogos Olimpicos, lesdo esportiva ¢
qualquer queixa fisica (estrutural ou funcional) referida pelo atleta durante competicdo ou
treinamento, relacionada ao exercicio ou pratica esportiva, indiferente da necessidade de
atendimento médico ou tempo de afastamento da atividade esportiva (ENGEBRETSEN et
al., 2013). Pensando em um consenso do termo e em futuras pesquisas comparando o perfil
e incidéncia de lesdo entre modalidades olimpicas e paralimpicas utilizaremos neste

trabalho a defini¢do proposta por Engebretsen et al. (2013).
2.2.2 Fatores relacionados ao surgimento das lesdes esportivas

Diversos aspectos podem estar relacionados com o desencadeamento das lesdes
esportivas. Alguns modelos foram desenvolvidos para demonstrar como esses multiplos

fatores interagem formando um sistema dinamico. Neste topico iremos abordar os modelos

ja propostos e interliga-los com os aspectos do esporte paralimpico.
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Miles (1977) formulou uma equagdo da lesdo esportiva, apresentada abixo, na
qual a ocorréncia da mesma ¢ determinada pela probabilidade, ambiente, atitudes de risco,

susceptibilidade individual, treinamento, agdes preventivas, entre outros.

Lesdo/doenga = chance x ambiente x propensao a acidentes + risco de aceitagao + fatores
pessoais

Treinamento + maturidade + medidas de
seguranga

De acordo com a teoria da multicausalidade da lesdo esportiva, apresentado na
Figura 2, a les@o esportiva pode ser desencadeada por fatores internos (sexo, idade,
alteragcdes anatomicas, flexibilidade, forga etc.) ou fatores externos (modalidade esportiva,
tipo de piso, tipo de cal¢ado, equipamentos de protecdo, clima etc.). Esses fatores podem
ainda ser subdivididos em fatores modificaveis (forca, equilibrio, flexibilidade etc.) e ndo
modificaveis (sexo, idade etc.) com o treinamento (PLATONOV, 2008; BAHR, HOLME,
2003).

Fatores relacionados as lesdes no esporte

[ Modificéveis com o treinamento ] [ Nao modificaveis com o treinamento ] Modalidade esportiva
Regras de jogo
Tempo de jogo

Importancia do jogo

Preparo fisico LesOes anteriores S ol
Flexibilidade Idade pe el
Nivel de jogo
Forca Sexo Temperatura
Propriocepcao DEFICIENCIA P

Equipamento de protecao

Aspectos psicolégicos Entre outros

Entre outros
Figura 2 — Fatores relacionados as lesdes esportivas. Adaptado de Platonov (2008).

Meeuwisse (1994a) identificou que alguns fatores sdo determinantes para a
instalacdo da lesdo, enquanto outros sdo considerados fatores adicionais, determinando os

conceitos de interagdo e confusdo. Interagdo € a ag¢do ou influéncia mutua e reciproca;
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acontece quando dois ou mais fatores agem em conjunto para causar um risco, que pode ser
maior ou menor que o esperado. A interagdo pode ainda ser sinergista (quando o efeito da
interag@o € maior que o esperado) ou antagonista (quando o efeito da interagcdo € menor que

o esperado) (Figura 3).

Fator de risco 1

(e eftncavisa)

N = (ex. Colisao entre
atletas)

Lesao esportiva

Fator de risco 2
_ (ex.nivel técnico do atleta)

Figura 3 — Modelo de interagdo. Meeuwisse (1994a).

Confusdo ¢ quando uma associagdo entre duas variaveis de interesse pode ser
devido aos efeitos de uma terceira variavel (Figura 4). O aspecto complicador ¢ que uma
associa¢do observada entre dois fatores pode estar relacionada totalmente ou em parte, aos
efeitos de uma terceira varidvel. Esse efeito de rede de fatores pode levar a subestimar ou
exagerar, ou até mesmo mudar o foco de observagdo. Para saber como diferenciar devemos
lembrar que confusdo € um viés a ser controlado, enquanto que interacdo ¢ um efeito a ser
descrito, o que muitas vezes contribui para o conhecimento e compreensao de associagdes

(MEEUWISSE,1994a).
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FATOR DE RISCO
(ex. piso da quadra de cimento)
Fator extrinseco

Figura 4 — Modelo de confusdo. Meeuwisse (1994a)

Observando a Figura 4, tendo em vista a particularidade do esporte paralimpico,
no qual os atletas apresentam um ou mais tipos de deficiéncia (fisica, motora, visual ou
intelectual), podemos entender a deficiéncia como um fator intrinseco, ndo modificavel
com treinamento e que pode ser considerada desencadeadora de lesdes esportivas
(MAGNO E SILVA, 2010). Como exemplo, um atleta com lesdo medular, que faz uso de
cadeira de rodas tanto para deslocamento no dia-a-dia, quanto para treino e competigdo,
pode apresentar uma pré-disposi¢do para instalacdo de lesdes de sobrecarga em estruturas
dos membros superiores pelo uso repetitivo desse segmento, tanto para a pratica esportiva
quanto para atividades de vida diaria.

Ao pensarmos na sistematica das lesdes esportivas ndo podemos imaginar os
fatores internos e externos atuando de forma simplista e estatica. O modelo proposto por
Meeuwisse (1994b), apresenta um sistema dinamico, exemplificando como os fatores
intrinsecos e extrinsecos interagem e atuam no corpo do atleta até que a lesdo esportiva seja
estabelecida (Figura 5). Adaptamos o mesmo modelo para o exemplo do esporte
paralimpico, colocando a deficiéncia como um fator de risco interno que pode predispor o

atleta 4 lesdo esportiva.
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FATORES DE RISCO MECANISMO DA LESAO
DISTANTE DA OCORRENCIA DA LESAO PROXIMO A OCORRENCIA DA LESAO

A

>
>

v
A

— [ SUSCEPTIVEL
FATORES DE RISCO LD
INTRINSECOS
- Idade
- Sexo o
- Composicio EXPOSICAO AOS’FATORES EyEN'[O CA'USADOR
DE RISCO EXTRINSECOS - Situagdo de jogo
corporal - Regras do jogo - Comportamento do
- Equipamentos de jogador / adversario
protegdo - Movimento realizado
- Equipamentos de jogo
- Ambiente

Figura 5— Modelo dindmico de interagdo dos fatores internos ¢ externos. Adaptado de Meecuwisse (1994b);
Bahr e Krosshaug (2009).

Meeuwisse et al. (2007) apresentaram um novo modelo baseado no proposto
em 1994, esse ultimo delineia um novo modelo dindmico representando uma abordagem
que incorpora as consequéncias da participacdo repetida no esporte, com resultado de
adaptacdo ou de ocorréncia da lesdo (Figura 6). Esse modelo tem como énfase demonstrar
que as adaptagdes ocorrem no contexto esportivo (com a ocorréncia ou ndo de lesdo),

alterando o risco e afetando a etiologia e a dindmica de forma recorrente.

17



REPETICAO DE PARTICIPAGAO ADAPTACAO?

EXPOSICAO
AOS FATORES
DE RISCO
EXTRINSECOS

SUSCEPTIVEL
A LESAO

RECUPERADO

FATORES DE
RISCO
INTRINSECOS

NAO RECUPERADO

!

AFASTADO DA PARTICIPACAO
(TREINO/COMPETICAO)

FATORES DE RISCO
DISTANTE DA OCORRENCIA DA LESAO MECANISMO A LESAO
PROXIMO A OCORRENCIA DA LESAO

- 2
e >

Figura 6 - Modelo dindmico da lesdo esportiva com abordagem da participag@o repetida no esporte. Adaptado
de Meeuwisse et al. (2007).

De acordo com Bahr e Krosshaug (2009) a descri¢do precisa do fator causador
¢ um componente importante para entender as causas que levaram & ocorréncia particular
da lesdio no esporte. E necessario expandir a tradicional abordagem biomecanica com o
objetivo de possibilitar a prevengdo da lesdo. Portanto, deve ser levado em consideracio o
tipo de evento que resultou na lesdo (situa¢do de jogo, comportamento do adversario),
assim como descrever o movimento realizado no momento da lesao.

Bird, Black e Newton (1997) relataram que existem alguns fatores externos
possiveis de modificagdo, que podem estar relacionados ao desencadeamento das lesdes

esportivas. A seguir iremos apresentar cada item descrito pelos pesquisadores.
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Aquecimento: aquecimento tem como objetivo preparar o corpo para
atividade fisica, o que auxilia na reducao do risco de lesdo.

Preparagdo fisica inadequada: Os atletas que ndo apresentam um
condicionamento fisico adequado para o nivel exigido na modalidade,
podem desenvolver um estresse fisico levando 4 lesdo esportiva. Sandoval
(2005) relata que alteragdes bruscas nos treinos sem condigdes funcionais e
morfoldgicas apropriadas, modificando a intensidade, duragdo e frequéncia
do treinamento e recuperacao inadequada sao causadores de lesdo em muitos
casos.

Treinamento: A realizacdo de um treinamento correto e equilibrado pode ser
capaz de reduzir o risco de lesdes do atleta. O programa de treinamento deve
considerar o tipo, duracdo, intensidade e frequéncia do exercicio realizado.
Recuperacdo: A atividade fisica proporciona ao corpo um nivel de estresse,
sendo necessario um tempo de recuperagdo para gerar a adaptacdo do
sistema. Porém, se o tempo de recuperacdo for inadequado, o corpo nao
consegue se adaptar suficientemente. Esse dano repetitivo sem tempo de
recuperacdo pode resultar em uma lesdo de sobrecarga. De acordo com
Mechelen, Hlobil, Kemper (1992) a fadiga reduz a coordenag¢do dos
movimentos, aumentando o risco de lesdo.

Desequilibrio muscular: Tem sido bem descrito na literatura o papel que o
desequilibrio muscular pode ter com relacdo ao desencadeamento de lesdes
esportivas. Como exemplo, na articulacdo do joelho, uma forca maior do
grupo extensor em relacdo ao flexor aumenta a possibilidade de lesdo no
ligamento cruzado anterior.

Alteragdes anatomicas: Diferenca de comprimento em membros, mobilidade
articular ou posicionamento articular podem causar estresse em
determinadas 4reas levando a instalacdo de uma lesdo com a carga adicional
da atividade esportiva. Por exemplo, individuos com joelhos em varo

apresentam maior descarga de peso entre o condilo medial e o platd medial
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do joelho em um atleta maratonista a exposi¢ao dessas estruturas ao estresse
de treino e competicdo, pode levar a um desgaste da cartilagem e lesdo dos
meniscos. As alteracdes anatdmicas e desequilibrios musculares sao
inerentes em quase todos os atletas com deficiéncia fisica e motoras. No caso
de um atleta amputado do membro inferior direito, por melhor
confeccionada que seja a protese, ndo chega a ter a mesma estrutura e
funcionalidade do membro contralateral sadio; com isso alteragdes
anatomicas e desequilibrios musculares estardo presentes.

Técnica e habilidade: A técnica e habilidade na execucao de um movimento
esportivo também podem representar um risco quanto a lesdo esportiva. Se
uma atleta de ragbi em cadeira de rodas ndo realiza o toque na cadeira de
forma adequada, ou um atleta de goalball ndo executa a posicdo de defesa
com os bragos levemente a frente da cabega, o movimento pode deixé-lo
propenso a uma lesdo no punho ou contusdo na cabeca, respectivamente.
Mechelen, Hlobil e Kemper (1992) relataram que a falta de técnica ou
experiéncia também pode deixar o atleta mais susceptivel a lesdo no esporte.
Posicdo em jogo: A posicdo do jogador também ¢ considerada um fator
relacionado a lesdo esportiva. Num jogo de futebol de 5 o goleiro € o jogador
mais predisposto a sofrer lesdes nas maos, quadril e no gradil costal. J& um
jogador de defesa vai apresentar lesdes principalmente na regido das pernas,
tornozelo e joelho.

Roupas: A industria desenvolve iniimeras pesquisas com o objetivo de
fabricar tecidos “inteligentes” para o uniforme dos atletas, como o tecido
dryfit e o fast skin, por exemplo. As regras de alguns esportes ndo permitem
que o atleta utilize pulseira, corddo, ou brinco, o que pode levar a um
acidente durante a pratica esportiva.

Calgados: Cada modalidade esportiva apresenta diferentes formas de estresse
ao corpo e necessita de um tipo de calgado especifico. De forma geral o

calcado deve ser confortdvel, promover tracdo adequada, ter sistema de
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amortecimento e permitir o deslocamento rapido. Hening (2011) descreve
aspectos importantes como o de atletas que utilizavam chuteiras com travas
menores € que apresentavam menor incidéncia de lesao do que os atletas que
utilizavam chuteiras com travas maiores. A partir de entdo adaptagdes nas
industrias foram realizadas.

Equipamento de protecdo: Os equipamentos de protecao sao utilizados com
o intuito de reduzir a incidéncia e severidade das lesdes relacionadas ao
esporte  (HRYSOMALLIS, MORRISON, 1997). Em alguns esportes
determinados tipos de prote¢do sdo obrigatorios, enquanto em outras
modalidades a utilizagdo de equipamentos fica a escolha do praticante. Os
equipamentos de protecdo mais utilizados no esporte sdo os calgados
(MCKENZIE, CLEMENT, TAUTON, 1985). Sdo poucos os equipamentos
fabricados especificamente para modalidades paralimpicas, nesse caso 0s
atletas utilizam equipamentos de modalidades convencionais e que nao
suprem a real necessidade da biomecanica de cada esporte. Hrysomallis e
Morrison (1997) afirmam que informagdes como: as caracteristicas fisicas
dos atletas, o tipo e a taxa de lesdo esportiva devem ser considerados para o
desenvolvimento e aperfeicoamento de equipamento de prote¢do adequados.
Sandoval (2005) relata que essas sdo ferramentas fundamentais para reducao
de lesdes esportivas, principalmente das lesdes traumaticas.

Ambiente: O ambiente esta relacionado a estrutura fisica do local de treino
ou competi¢ao ou aos fatores climaticos.

Regras do jogo: Algumas regras existem para diminuir a possibilidade dos
jogadores sofrerem lesdo. Como exemplo podemos citar a regra do “voy” no
futebol de 5 (futebol de cegos), quando o jogador deve avisar ao jogador
adversario, portador da bola, que estd indo de encontro para fazer uma

abordagem.
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* Lesdo precedente: Apds uma lesdo o retorno ao esporte deve ser planejado e
gradual, com o objetivo de restaurar a fungdo de forca e flexibilidade. Caso a
reabilitacdo ndo seja adequada, o atleta pode sofrer de uma lesdo recidiva.

No esporte paralimpico Burnham, Newell e Steadward (1991) foram os
primeiros pesquisadores a sugerir que, tanto a modalidade esportiva praticada quanto a
deficiéncia, sdo fatores determinantes para a localizacdo de lesdes esportivas em atletas
com deficiéncia. Ferrara et al. (1992) e Nyland et al. (2000) apontaram que atletas com
deficiéncia visual apresentam um padrao de lesdo distribuido principalmente em membros
inferiores; atletas com paralisia cerebral sdo acometidos por lesdes tanto em membros
superiores quanto inferiores; e atletas que utilizam cadeira de rodas sustentam um padrao
de lesdo principalmente em membros superiores. No mesmo sentido, Magno e Silva (2010)
avaliou atletas com deficiéncia visual de cinco modalidades diferentes (atletismo, futebol
de 5, goalball, judo e natagdo) e identificou que cada modalidade apresenta um perfil
diferenciado quanto a distribui¢do, mecanismo e frequéncia de lesao.

Cada esporte apresenta diferentes formas de atividades exigidas pelo corpo,
dessa maneira, cada modalidade vai apresentar um padrdo especifico relacionado a lesdo
esportiva. No esporte convencional as modalidades coletivas e de contato apresentam
principalmente lesdes traumaticas, ja nas modalidades como maratona e natacdo, as lesdes
de sobrecarga sdo mais frequentes. Sabemos também que até a posi¢ao do jogador em
quadra pode diferenciar a caracteristica dos tipos de lesdo (BIRD, BLACK, NEWTON,
1997).

Os fatores internos e externos podem ser abordados com base no modelo de
capacidade/estresse proposto por Segesser (1983) no qual o estresse ¢ determinado pelo
ambiente esportivo (fatores externos) e a capacidade ¢ representada pelos fatores internos.
Os aspectos de estresse e capacidade devem estar em equilibrio. Com essa logica de
pensamento, estratégias preventivas devem ser empregadas para alcancar ou manter o
equilibrio, através do aumento da capacidade ou reducdo do estresse.

Diante dessas colocagdes podemos dizer que criar um sistema de registro de

lesdes que leve em consideracdo aspectos especificos da deficiéncia (causa, tempo,
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momento em que ocorreu, tipo, distribui¢do, entre outros) e os fatores (internos e externos)
relacionados a lesdo esportiva, ¢ complexo, mas ndo impossivel de ser estabelecido. Para
isto, ¢ necessario estabelecer a definicdo e classificacdo das caracteristicas e fatores das

lesdes esportivas.

2.2.3 Classificacio das lesdes esportivas

Esse topico se propde a determinar as caracteristicas das lesdes esportivas

através da defini¢do e classificacdo das principais lesdes encontradas no meio esportivo.

2.2.3.1 Mecanismo

No principio dos estudos das lesdes no esporte o mecanismo das lesdes era
dividido em traumaticas e atraumaticas, posteriormente foram classificadas em traumaticas
e de sobrecarga. Lesdes ocorrem quando uma carga excessiva ¢ aplicada numa determinada
estrutura do corpo humano ultrapassando o limite de estresse. Essa lesdo pode ocorrer tanto
por uma forga aplicada acima do limite critico ou pela repeti¢do ciclica abaixo do limiar
formando um efeito combinado de fadiga ao tecido (NIGG, 1985). Junge et al. (2008)
estabeleceram definicdes mais detalhadas com relagdo ao mecanismos das lesdes que
ocorrem na pratica esportiva:

* Lesdes traumadticas: ocorrem de forma aguda, sendo resultantes de um sé

impacto ou macro trauma, podem ocorrer por:

o Trauma sem contato: evento que resulte em trauma fisico no
qual ndo ocorre contato com outro atleta ou objeto, como por
exemplo, um estiramento muscular.

o Trauma com contato: sdo lesdes que ocorrem em contato com
outro atleta, objetos méveis ou fixos. Podemos citar: contusao na
coxa ao dividir a bola num jogo de futebol, ou escoriagdo na face

causada pela bola em um jogo de goalball.
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* Lesdes de sobrecarga: causadas por micro traumas de repeti¢do, cargas
fisicas repetitivas e recuperacdo inadequada do sistema musculo esquelético,
que pode ser dividida em:

o Inicio repentino

o Inicio gradual

Sandoval (2005) relata que o planejamento adequado das cargas de treino
produz, em determinadas sessdes, uma fadiga fisioldgica, que leva a supercompensacdo e a
adaptabilidade fisioldgica, aumentando as possibilidades funcionais e esportivas do atleta.
Quando a relagdo carga-recuperacdo ndo ¢ adequada corre-se o risco de desenvolver uma
fadiga residual cronica, que facilita a ocorréncia de lesdes esportivas.

Tanto as lesdes traumaticas quanto as de sobrecarga sofrem acdo dos fatores
internos e externos citados anteriormente (BIRD, BLACK, NEWTON, 1997; PLATONOV,
2008). Por exemplo: um atleta com deficiéncia visual, que sofre entorse do tornozelo (lesdo
traumadtica) pode estar associado tanto a uma falta de treinamento proprioceptivo (fator
interno modificdvel), como a condi¢do da pista de treinamento (fator externo), ou a
deficiéncia (fator interno nao modificavel). Ou ainda, no caso de uma lesdo de sobrecarga,
um atleta de goalball que foi diagnosticado com periostite medial da tibia pode estar
associada tanto ao tipo da superficie de quadra e adequabilidade do cal¢ado (fator externo),

quanto ao sobrepeso do atleta (fator interno modificavel).

2.2.3.2 Tempo

O tempo indica a fase do processo inflamatério em que a lesdo se encontra,
sendo classificada em trés fases relacionadas ao periodo de tempo em que ela persistiu.
Fuller et al. (2006) classificaram o tempo de lesdo em:

* Aguda (0 a 6 dias ap0s a instalagdo da lesdo);

* Subaguda (7 a 21 dias ap06s a instalagdo da lesdo)

* Cronica (mais de 21 dias ap0s a instalagdo da lesdo)
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2.2.3.3 Severidade

Determinar a severidade da lesdo esportiva ¢ importante para identificar a
extensdo do problema causado pela mesma. Essa variavel pode ser mensurada a partir: do
tipo de tratamento, da durag¢do do tratamento, do tempo de afastamento, do tempo perdido
no trabalho, do dano permanente, ou do custo de tratamento (MECHELEN, HLOBIL,
KEMPER, 1992; MECHELEN, 1997A). Para Fuller et al. (2006) severidade esta
relacionada ao periodo, numero de dias, em que o atleta fica afastado de atividades de
treinamento ou competi¢do, até o retorno completo a participacdo em treino e competigao.
O dia em que a lesdo ocorreu e o dia de retorno do atleta a pratica esportiva ndo sao
contabilizados (VERHAGEN, MECHELEN, 2011). Fuller et al. (2006) classificaram a
severidade da lesdao em:

* leve (0 dias), minima (1-3 dias);

* branda (4-7 dias);

* moderada (8 a 28 dias de afastamento);

* severa (mais de 28 dias de afastamento);

* incapacitante (lesdo que ndo permita o retorno do atleta a pratica esportiva)

2.2.3.4 Recidiva

Uma lesdo ¢ denominada recidiva quando apos o retorno do atleta a pratica
esportiva (treino ou competicdo) a lesdo reaparece da mesma forma, com as mesmas
caracteristicas da lesdo anterior. Sdo utilizadas trés formas de classificacdo da lesao
recidiva (FULLER et al., 2006):

* Precoce (quando reincide apds 2 meses);

* Tardia (quando reincide entre 2 e 12 meses);

* Adiada (quando reincide apds 12 meses).

As lesdes recidivas devem ser bem analisadas nos estudos epidemiolédgicos, ja

que o registro de uma lesdo recidiva como uma nova lesdo pode mascarar e ou superestimar
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os resultados para um diagnoéstico de lesio (KNOWLES, MARSHALL, GUSKIEWICZ,
2006). Para exemplificar, caso durante o periodo avaliado o atleta sofreu uma fratura por
estresse que foi tratada, mas reincidiu apds 10 meses, essa lesdo deve ser contabilizada
apenas uma vez, ou entdo sua incidéncia sera superestimada no grupo.

Por outro lado a ocorréncia de lesdes traumaticas que sdo frequentes e
acometem o mesmo local, mas que estdo relacionadas principalmente ao mecanismo e
caracteristicas da modalidade esportiva, ndo devem ser consideradas lesdes recidivas
(FULLER et al., 2006). Como exemplo podemos citar as contusdes na regido das pernas de
jogadores de futebol de 5, causadas pelos chutes ndo assertivos na bola. Se no periodo
avaliado o atleta sofreu duas contusdes na regido distal da perna direita, essas lesdes devem

ser contabilizadas duas vezes.

2.2.3.5 Localizacao

Existem varias formas de determinar a localizagdo da lesdo esportiva, podendo

estar relacionado ao:

* Hemicorpo: a lesdo pode afetar o lado direito, esquerdo ou ambos (bilateral);

* Posicdo: proximal, média ou distal, anterior, posterior, lateral, medial;

* Segmento e regido corporal: cabeca (cabeca e face); coluna (cervical,
lombar, dorsal); tronco (torax, abdome, costela, esterno), membros
superiores (cintura escapular, ombro, braco, cotovelo, antebraco, punho,
mao, dedos); membros inferiores (cintura pélvica, quadril, coxa, joelho,
perna, tornozelo, pé, dedos).

* Estrutura corporal: podemos aqui citar exemplos de estruturas especificas
como, tenddo da cabega longa do biceps, bursa subtrocantérica, adutor

magno etc.
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2.2.3.6 Diagnosticos

Iremos relatar alguns dos diagnosticos possiveis e mais frequentes na area do
esporte e que fardo parte da pesquisa, porém, as lesdes esportivas ndo sdo limitadas a
apenas esses diagndsticos.

* Abrasdo / Escoriagdo: Sdo lesdes causadas pela retirada da camada da
epiderme e ou de parte da derme, ocorrendo pouco sangramento. E causada
geralmente por atrito, podem ser pequenas ou extensas dependendo do
mecanismo da lesio (BOOHER, THIBODEAU, 2000).

e Bolha: E caracterizada por uma lesio entre as camadas da epiderme,
resultando no actimulo de fluido entre elas. Esse fluido ¢ geralmente
formado de exsudato originado dos pequenos vasos regionais. Quando a
fricgdo rompe também os vasos o liquido assume uma coloragdo vermelha.
Sao decorrentes de umidade associada a forga de fric¢do; outros fatores que
podem estar relacionados sdo calgado com mau caimento e meias nao
absorventes (BOOHER, THIBODEAU, 2000; PECCI et al., 2006).

* Bursite: As bursas sdo bolsas ricas em liquido sinovial localizadas em pontos
estratégicos do corpo, permitindo o deslizamento de estruturas como:
tenddes, ossos ¢ musculos. A inflamagao dessa estrutura ¢ denominada de
bursite, que pode ocorrer tanto de forma traumdtica quanto por sobrecarga
decorrente da friccao frequente (BOOHER, THIBODEAU, 2000; CLOVER,
2007).

e (Caimbra: Contracdo involuntaria, espasmoddica e dolorosa do musculo,
associada a realizagdo de exercicios que pode ocorrer durante ou apds a
pratica esportiva. Sua causa pode estar relacionada a: desequilibrio de
nutrientes e oxigénio, falha na retirada de metabdlitos, acimulo de acido
latico, desidratacdo, desequilibrio de eletrolitos, aumentando excitacdo dos

moto neurdnios alfa (BOOHER, THIBODEAU, 2000).
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Calo: E uma reagio da pele causada por fric¢do principalmente em regides
com proeminéncia dsseas, tendo como reagdo um espessamento da pele
(CLOVER, 2007).
Concussdo: E caracterizada por uma alteragio imediata e transitoria da
consciéncia, causada pela perda da func¢ao neuroldgica apds trauma na regido
da cabega. Tem como sintomas: alteracdo da consciéncia, perturbacao visual,
alteracdo do equilibrio, entre outras (POWELL, 2011).
Contratura: ¢ caracterizada pela ocorréncia de fibrose do tecido conectivo,
como pele, fascia, musculo ou cépsula articular, reduzindo a mobilidade do
tecido ou articulacdo. Quando instalada, geralmente apds lesdes prévias,
pode causar desequilibrios musculares, imobilizagdo e dor (CLOVER,
2007).
Contusdo: E uma lesdo causada por um trauma subito de for¢a compressiva,
podendo resultar no rompimento de estruturas subcutaneas ou de tecido
muscular, em alguma regido do corpo resultando em edema. A severidade da
contusdo esta relacionada a forca do impacto do trauma, quanto maior a
forca aplicada maior serd a lesdo. Pode ser classificada como: leve quando
ocorrem edema e dor local; moderada quando além de edema e dor local esta
associada uma perda funcional; grave, quando ocorre grande edema e
hematoma com grande perda funcional (CLOVER, 2007).
Entorse / Sub-luxagdo: E uma lesdo traumatica que ocorre quando uma
articulacdo realiza uma amplitude de movimento além de seu limite normal,
podendo causar lesdes ligamentares, Osseas, de capsula articular e de
membrana sinovial. A entorse pode ser classificada em 3 graus:

o Grau I: estiramento dos ligamentos, minimo edema e sem

instabilidade;
o Grau II: ruptura parcial dos ligamentos edema, equimose difusa e

presenca de instabilidade;
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o Grau III: ruptura total de ligamentos, edema, equimose difusa e
grande instabilidade articular (CLOVER, 2007).

¢ Espasmo muscular: E uma contragdo muscular involuntaria, repentina, que
ocorre resultante de uma agressdo ao tecido, lesdo muscular, sobrecarga,
estresse, desidratacdo, ou desequilibrio de eletrolitos. Causa a reducdo da
movimentagdo e ¢ doloroso e sensivel ao toque (CLOVER, 2007).

* Estiramento: Pode acometer qualquer tecido mole como musculo, fascia e
tendoes. Sua maior ocorréncia ¢ na regido miotendinea dos musculos
isquiotibiais e do quadriceps femoral. Ocorre quando o tecido ¢ exposto a
uma contragdo violenta ou forca de alongamento excessivo, levando a lesoes
nas fibras musculares. Pode ser classificado em 3 graus (CLOVER, 2007):

o Grau [: dor local, pequena perda funcional, possivel espasmo
muscular, 10% de rompimento de fibras;

o Grau II: dor ao alongamento ou contragdo muscular, edema,
perda funcional de moderada a severa, 10 a 50% de ruptura de
fibras;

o Grau III: ocorre com ruptura de um grande ntimero de fibras,
severa perda funcional, lesdo palpavel, edema difuso, 50% a
100% de fibras rompidas.

* Fascite: A fascia ¢ uma estrutura fibrosa do tecido conectivo com fungdes de
divisdo entre os musculos. Fascite ¢ o termo que determina a inflamagdo da
fascia encontrada em diversas regides do corpo (fascia plantar, fascia do
trato ilio tibial) resultado de traumas repetitivos de tensdo levando a lesdes
microscopicas gerando processo inflamatorio e dor (BIRD, BLACK,
NEWTON, 1997; CLOVER, 2007).

e Fratura por estresse: E cusada por um mecanismo de sobrecarga e pode ser
definida como uma fratura 6ssea total ou parcial, resultante da aplicacdo de
um estresse repetitivo. £ comum ocorrer em ossos longos de sustentacio

(pernas) ou nos ossos pequenos dos pés. Essas forgas repetitivas sdo
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transmitidas pelos ossos causando uma inflacdo do peridsteo e fraturas por
fadiga aos ossos adjacentes (CLOVER, 2007).

Fratura: £ uma lesio causada por um mecanismo traumatico direto ou
indireto levando a perda da continuidade de uma estrutura 6ssea. Pode ainda
ser classificada em: aberta, fechada, em galho, multipla, cominutiva, avulsao
(CLOVER, 2007).

Hérnia: E a protrusio de um orgfo, estrutura ou de sua parte (CLOVER,
2007). Os principais tipos de hérnia sdo as hérnias dos discos intervertebrais
(principalmente cervicais e lombares) e hérnias abdominais.

Laceragdo: Sao feridas causadas por traumas que levam a ruptura da pele
formando bordas irregulares, podem ser superficiais ou profundas. Sao
geralmente causadas por trauma de maior impacto na pele, principalmente
em regides com proeminéncias Osseas. As lesdes mais profundas podem
acometer vasos, nervos, musculos, tenddes, ligamento e a estrutura dssea
(CLOVER, 2007).

Lesdo da Cartilagem: A lesdo na cartilagem pode ocorrer tanto decorrente de
um Unico impacto de alta energia, como pela sobrecarga de energias
menores repetitivas que sdo acumuladas, causando dano na cartilagem. Os
principais tipos de lesdo da cartilagem sdo: morte do condrdcito, dano da
matriz, fissura da superficie, lesdo do osso subjacente (BOOHER,
THIBODEAU, 2000).

Lesao meniscal: Lesdes meniscais sdo resultantes de forca de torcao,
hiperextensdo ou hiperflexao, exercida na articulagdo do joelho de forma
aguda, ou resultantes de um processo degenerativo. Resultam no
deslocamento, pingamento, ou esmagamento da estrutura entre o condilo
femoral e o plato tibial. As lesdes dos meniscos podem se apresentar de
forma simples como, um rompimento pequeno, até uma lesdo mais
complexa de ruptura longitudinal completa (BOOHER, THIBODEAU,
2000).
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* Luxagdo: E uma lesdo que resulta da aplicagdo de uma forc¢a, que causa um
movimento além da amplitude anatdmica normal de uma articulagdo,
resultando na perda de linearidade entre as duas estruturas 6sseas. Tem como
sintomas sensibilidade, perda de forca, perda de fungdo, edema e
deformidade (CLOVER, 2007).

* Periostite: O peridsteo ¢ uma camada fibrosa externa do osso especializada
em promover o crescimento, nutricdo e reparo do tecido dsseo, além disso €
a regido de insercdo dos tenddes e ligamento a estrutura 6ssea. A periostite
consiste na inflamacdo dessa camada e pode ser causada tanto por um
mecanismo de sobrecarga quanto por trauma direto. Umas das lesdes mais
comuns ¢ a periostite anterior da tibia (comumente chamada de “canelite”)
(CLOVER, 2007). E possivel também observar casos de periostite nos
membros superiores de halterofilistas.

* Tendinopatia: E um termo utilizado para condi¢des gerais patologicas que
acometem os tenddes resultantes de sobrecarga e uso repetitivo das
estruturas. Essa lesdo ¢ definida como uma sindrome com sintomas de dor,
sensibilidade e edema que influencia na atividade. A tendinopatia pode ser
subdividida em:

o Tendinose — quando estd presente a degeneragdo do tecido
coldgeno em resposta a uma sobrecarga cronica sem tempo de
recuperagdo do tecido. Ocorre aumento de coldgeno imaturo tipo
IIT (em tenddes saudaveis colagenos tipo I sdo mais prevalentes),
perda de continuidade das fibras de coldgeno, aumento de
substancia intercelular e aumento da vascularizagdo (degeneracao
mucoide).

o Entesopatia / entesite — inflamacdes das inser¢des de tenddes ou
ligamentos na estrutura dssea.

o Paratendinite ¢ uma inflamag¢do que ocorre na camada externa do

tendao (paratenddao). Esse termo engloba os conceitos de

31



peritendinite, tenossinovite (que afeta a camada do tecido
aureolar que cobre o tendao) e tendovaginites (que afeta a camada
dupla do tendao).

o Tendinite — ¢ a inflamag¢do de um tenddo resultado de micro
lesdes quando ¢ aplicada uma sobrecarga na unidade
miotendinea, com uma forca tensiva, que pode ser muito forte ou
repentina.

Alguns grupos de pesquisadores tem se dedicado em estabelecer um
sistema numérico para identificar os mecanismos, localizacdo e diagndsticos das lesdes
esportivas em estudos epidemiologicos. Como exemplo temos os sistemas: National
Athletic Injury/Illness Reporting System (NAIRS — Sistema de Registro Nacional de
Lesdes/Doengas Esportivas); Orchard Sports Injury Classification System (OSICS —
Sistema Orchard de Classificagdo da Lesdo Esportiva) apresentado por Rae e Orchard
(2007); e o Sport Medicine Diagnostic Coding System (SMDCS — Sistema de Codificacao
de Diagndstico na Medicina Esportiva) proposto por Meeuwisse e Preston (2007).

Apo6s estabelecer a definicdo e classificagdo da lesdo esportiva, iremos
agora descrever de que forma essas informagdes podem ser utilizadas para gerar dados
quantitativos, que sdo importantes para determinar a frequéncia e distribuicdo das lesdes

esportivas.

2.3 Epidemiologia no estudo das lesdes esportivas

Epidemiologia ¢ o estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a
distribuicdo das doengas nas coletividades humanas, com o objetivo de: descrever a
distribuicdo e a magnitude dos problemas de saude nas populacdes; proporcionar dados
essenciais para o planejamento, execucdo e avaliacdo das acdes de prevengdo, controle e
tratamento das doengas, bem como estabelecer prioridades; identificar fatores etiologicos
na génese das enfermidades (GORDIS, 2004; ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 1999;
CAINE, CAINE, LINDER, 1996; ZEMPER; DICK, 2007).
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Epidemiologia na medicina do esporte ¢ importante para quantificar a
ocorréncia da lesdo, em relacdo a quem ¢ afetado pela lesdo, onde e quando a lesdo ocorre e
quais suas consequéncias, com o objetivo de explicar porque e como as lesdes ocorrem e
identificar estratégias de controle e prevencdo (CAINE, CAINE, LINDNER, 1996;
DUNCAN, 1987). A defini¢do da incidéncia e prevaléncia das lesdes pelas varidveis como
tipo, natureza, idade, modalidade esportiva, sexo, tempo e outras, pode contribuir para
desenvolver programas preventivos e de tratamento (FRONTERA, 2003).

Os estudos epidemiologicos sobre lesdes esportivas t€ém como objetivo verificar
a relacdo entre varios fatores, determinando a frequéncia e distribuicdo de doengas ou
lesdes em um grupo especifico. Mechelen (1993) propds um modelo de estudo para esse
tipo de pesquisa que € baseado em quatro niveis, como pode ser observado na Figura 7

abaixo:

INTRODUZIR MEDIDAS

PREVENTIVAS
ESTABELECER O GRAU ESTABELECER
DO PROBLEMA (LESAO MECANISMOS E J VERIFICARA
SPORTIVA): INCIDENCI EFETIVIDADE DA ACAO
: (REPETINDO A PRIMEIR:
INTRODUZIR

PROGRAMA DE
REABILITACAO

Figura 7 — Modelo de estudo epidemioldgico das lesdes esportivas. Adaptado de Mechelen (1993) ¢ Hamer
(1996).

De acordo com Chalmers (2002) a maioria dos estudos nessa area ndo passam
do primeiro passo do modelo proposto por Mechelen (1993). Recentemente Finch (2006)
identificou que o modelo de Mechelen (1993) necessitava de modificagdes e propds uma
extensdo do modelo, que tem como objetivo testar cientificamente a efetividade das

estratégias preventivas desenvolvidas a partir dos resultados obtidos com a primeira etapa
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(Figura 8). A etapa 1, compreende a aplicagdo de um sistema de vigilancia de lesdo
esportiva. A etapa 2, visa compreender a etiologia e o porqué da ocorréncia das lesdes
esportivas, ja que, nenhuma medida preventiva pode ser estabelecida sem a identificacdo
dessas questdes. A etapa 3, envolve a identificacdo de solu¢des potenciais para o problema
da les@o esportiva e o desenvolvimento de medidas preventivas apropriadas, envolvendo
diversas area como biomecanica, ciéncia do esporte, psicologia, promogao de saide, entre
outras. A etapa 4, consiste em aplicar as a¢des propostas pela etapa 3 de forma laboratorial,
para que possa ser testada a efetividade da proposta. A etapa 5 trata da transferéncia das
informagdes cientificas para a¢des que possam ser aplicadas no dia-a-dia da rotina do atleta
e treinador. A etapa 6, visa determinar a efetividade da ag@o preventiva desenvolvida

reaplicando a etapa 1.

1. Sistema de
vigilancia de lesdes

2. Estabelecer origem

| S—
e mecanismos das
lesGes

A

3. Desenvolver
estratégias

4. Desenvolver
condig@es ideais /
avaliagdo cientifica

5. Descrever
intervengoes
realizadas

6. Avaliar a
efetividade da agdo

Figura 8 — Modelo de estudo epidemioldgico proposto por Finch (2006).
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Os desafios para o futuro nesse ramo de pesquisa estdo na decisdo de qual deve
ser o foco do estudo, padronizagdo das defini¢des, métodos de coleta de dados e relatorio,
identificacao dos fatores de risco, mecanismos das lesdes e avaliacao de intervengdes. Além
disso, ¢ necessario uma acao interdisciplinar para a identificacdo dos fatores de risco e a
implementagdo de acdes preventivas (CHALMERS, 2002).

A ocorréncia da doenga pode ser mensurada usando taxas ou proporgdes. As
taxas relatam a velocidade em que a doenga esta ocorrendo em uma populagdo, enquanto a
propor¢do retrata a fracdo da populacdo afetada (GORDIS, 2004). Diversos termos estao
relacionados aos estudos epidemioldgicos e sdo importantes para determinar a forma que a
doenga afeta a populagdo estudada. O desconhecimento e incompreensdo desses termos sao
umas das causas das falhas em estudos epidemioldgicos. A seguir, iremos definir alguns

dos termos que fizeram parte desta pesquisa.

2.3.1 Como determinar a populacio em risco?

No meio esportivo devemos considerar a populagdo em risco como o niimero
total de atletas expostos a determinada atividade, que podem ter como consequéncia uma
lesdo esportiva. No caso de esportes coletivos, a populagdo exposta ao risco durante
competicdes ¢ representada pela soma de atletas (jogadores em quadra e atletas no banco de
reserva). Em atividades como treinamento a populagdo corresponde ao numero total de
atletas participando da sessdo de treino. Nos esportes individuais cada atleta conta como um
atleta propenso a ter uma lesdo (FULLER et al., 2006; JUNGE et al., 2008).

Outra divida encontrada nas pesquisas estd relacionada ao numero de
participantes necessarios para que os resultados dos estudos sobre lesdes esportivas sejam
expressivo. Bahr e Holme (2003) relataram que para uma associagdo de moderada a forte
sdo necessarios de 20 a 50 casos de lesdes, enquanto que para associagcdes de pequenas a

moderadas sdo necessarios em torno de 200 sujeitos lesionados.
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2.3.2 Como determinar o tempo de exposicao?

O tempo de exposi¢do nada mais ¢ do que o tempo de duragdo da atividade
(treino ou competi¢do) no qual o atleta esteve exposto. Existem varias formas de determinar
o tempo de exposi¢do como por numero de temporada, treino, jogo, més, ano, minutos,
horas, quantidade de partidas etc. Diante dessa variedade, existe uma certa discordancia
entre os pesquisadores sobre qual a melhor forma para expressar o tempo de exposicao de
um atleta a determinada atividade relacionada a pratica esportiva (FULLER et al., 2006).

Junge et al. (2008), Knnowles, Marshall e Guskiewicz (2006), Mechelen,
Hlobil e Kemper (1992), acreditam que devemos utilizar preferencialmente as medidas de
minutos e horas, por serem mais especificas, tornando os resultados mais expressivos. Os
pesquisadores sugerem ainda separar o tempo de exposi¢do em eventos de competicdo e
treinamento. Quando se pretende realizar estudos para comparar taxas, ¢ necessario utilizar
a mesma escala em todas as coletas independentemente da modalidade (atleta-hora, atleta-
minuto, atleta-exposicdo) (KNOWLES, MARSHALL, GUSKIEWICZ, 2006; FULLER et
al., 2006). Os formularios de coleta de tempo de exposi¢do devem conter informagdes
como: data, tipo de treino e duragdo (em minutos), que pode ser obtida de forma individual

ou por equipe (FULLER et al., 2006).

2.3.2.1 Tempo de exposi¢do em treino

O tempo de exposi¢do em treino ¢ definido como uma atividade fisica realizada
em equipe ou de forma individual, sob controle ou supervisdo do técnico ou preparador
fisico da equipe, que tem como objetivo a manuten¢do ou melhora de habilidade ou
condicionamento fisico dos atletas (FULLER et al., 2006). Devem ser registradas como
tempo de exposicdo de treinamento agdes como: aquecimento, resfriamento e eventos de
jogo-treino. Nao devem ser considerados como tempo de exposicdo ao treinamento:
conversas motivacionais, reunides taticas e sessoes de psicologia do esporte, encontro com

nutricionistas; atividades fisicas pessoais realizadas fora da equipe que ndo sdo planejadas
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por membro técnico da equipe; atividades que fazem parte do processo de reabilitagdo do

atleta (FULLER et al., 2006).

2.3.2.2 Tempo de exposicdo em competicio

Deve ser considerado tempo de exposicdo em competicdo todos os jogos que
ocorram entre equipes de diferentes clubes. Qualquer atividade de jogo com o objetivo de
reabilitacdo do atleta ndo deve ser considerado como tempo de exposi¢do em competicao

(FULLER et al., 2006).

2.3.2.3 Tempo de exposicao individual

Para modalidades individuais o numero de atletas competidores ¢ definido
como todos os atletas que participam em pelo menos um evento, independentemente de
terminarem ou ndo a prova. Nesse caso atletas que ndo finalizam a prova (DNF), atletas
desqualificados (DQ) ou os que ndo tiveram resultado mensurado (NM) sdo contabilizados
no estudo, ja no caso de atletas que ndo comparecem no inicio da prova (DNS) nio sdo
considerados (ALONSO et al., 2009). Em modalidades nas quais o atleta faz diversas
entradas em provas diferentes, como exemplo o atletismo, cada entrada em cada prova ¢
contabilizada como uma participagdo. Sendo assim, se um atleta competiu nas provas de
100m e 200m e fez uma entrada classificatoria e uma eliminatoria em cada evento, entdo a
participacdo de um atleta foi de 4 entradas.

A coleta de tempo de exposi¢cdo individual de cada atleta, especialmente em
sessoes de treinamento, demanda muito tempo e s6 deve ser obtida se um objetivo essencial
da pesquisa for a determinacdo da incidéncia de lesdo e fatores de risco individuais

(FULLER et al., 2006).
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2.3.2.4 Tempo de exposicdo em equipe

Se a obtencao de dados ocorre por equipes, o nimero de partidas ou sessoes de
treinamento, duragdo e nimero de jogadores participantes deve ser registrado. O tempo de
exposicdo nesses casos deve ser preferencialmente coletado a cada sessdo de treinamento
ou pelo menos semanalmente.

Para registro do tempo de exposi¢cdo da equipe em treino ¢ utilizada a formula
abaixo. Nesse tipo de registro ndo ¢ possivel levar em consideragdo os casos quando o
atleta inicia, mas ndo finaliza a sessdo de treinamento por conta de lesdo ou outro motivo

qualquer (FULLER et al., 2006).

TET=PT . DT/60minutos

TET — tempo de exposi¢do do treino
PT — ntimero de jogadores no treino
DT — duracio do treino
Dependendo do objetivo do estudo também devem ser observados fatores
como: tipo de superficie do local, tipo de treino realizado, entre outros aspectos. Para
estudos com equipes o tempo de exposi¢do deve ser definido em horas, da seguinte forma

(FULLER et al., 2006):
TEE = NM x PM x DM/60 minutos
TEE — tempo de exposi¢do em equipe
NM — numero de partidas

PM — ntimero de jogadores na partida

DM — duracado da partida em minutos
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Deve-se também observar os atletas que permanecem no banco de reservas. A
coleta de tempo de exposi¢do por equipes ndo leva em consideragdo jogadores que estejam
temporariamente ou permanente ausentes em partidas, como exemplo, jogadores lesionados

ou suspensos (FULLER et al., 2006).

2.3.2.5 Tempo de exposicao em modalidades com tempo determinado e indeterminado

Nas modalidades esportivas com tempo determinado ¢ facil estabelecer o
horéario de inicio e fim de uma partida ou treino. Por exemplo, no jogo de futebol de 5, a
partida dura 50 minutos, 25 minutos o primeiro tempo e 25 minutos o segundo tempo e em
caso de prorrogagdo o tempo decorrido também ¢ informado na simula de jogo. Durante
treinamento em qualquer modalidade, também ¢ possivel determinar o horario de inicio e
término do treino (FULLER et al., 2006).

J& nas modalidades esportivas sem tempo determinado (natacdo, atletismo,
esgrima, ténis de campo, vdlei), nas quais o tempo de exposi¢do pode variar de segundos
até horas, a obten¢do dos dados de tempo de exposi¢do deve ser avaliado de outra maneira
(FULLER et al., 2006; ALONSO et al., 2009). Nesses casos s30 necessarias as seguintes
informacoes:

* Populagdo em risco: corresponde ao numero de atletas registrados

oficialmente no torneio.

* Atletas competindo: sdo os atletas expostos a competi¢ao. Corresponde a
todos os atletas que iniciaram pelo menos uma vez em um evento.

* Participagdes: corresponde a exposicdo do atleta em competi¢do, estd
relacionado ao numero de inicio em todas as baterias, rodadas,
classificatorias e finais em que competir em um determinado evento ou
competicdo. Se o atleta participou em mais de uma prova, por exemplo,
100m, 200m e 400m, o atleta é contabilizado em cada evento. Com isso, 0
namero de atletas competindo ¢ maior que o nimero de atletas inscritos na

competicao.
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Partindo da ideia de um protocolo para eventos multiesportivos Junge et al.
(2008) estabeleceram um termo comum para pesquisas que envolvam diferentes
modalidades. Esses autores recomendam que o risco individual do atleta sofrer lesdo deve

ser comparado como “lesdes em competicdo a cada 1.000 participagdes do atleta”.

2.3.3 Medidas de morbidade

Na epidemiologia morbidade ¢ um termo usado para designar o conjunto de
casos de uma dada doenca, ou a soma de agravos a saide que atingem um grupo de
individuos em um dado intervalo de tempo e lugar especifico. Dessa forma, ¢ possivel obter
informagdes de taxas que expressam a extensao da morbidade resultante de uma doenga. As
taxas nos informam a velocidade em que uma doenga estd ocorrendo na populagdo,
enquanto que a proporcao revela a fracdo da populagdo afetada (GORDIS, 2004).

E muito comum encontrar trabalhos cientificos na area de lesdo esportiva
relatando as medidas de morbidade de forma equivocada. Para evitar a mesma problematica
apresentaremos a seguir as formas de medidas de morbidade e como aplicé-las no estudo

das lesdes esportivas.

2.3.3.1 Prevaléncia

Prevaléncia ¢ definida como o nimero de pessoas afetadas (os casos podem ser
novos ou antigos) em um momento especifico, dividido pelo nimero de pessoas expostas
ao risco (GORDIS, 2004; KUHN et al., 1997). O valor ¢ definido quando o niimero total de
pessoas acometidas (numerador) ¢ dividido pela populagdo exposta (denominador),
revelando a propor¢cdo da amostra de uma populagdo que estd acometida (WHYTE;
HARRIES; WILLIAMS, 2000; ZEMPER, DICK, 2007). Sendo assim, taxa de prevaléncia
¢ uma medida estatica (CAINE, CAINE, LINDNER, 1996) e de facil compreensdo para um

leigo, quando comparada com as medidas de incidéncia.
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A medida de prevaléncia pode ser usada para determinar a propor¢ao de
pessoas afetadas por uma doenga em um ponto do tempo especifico (ponto de prevaléncia).
Outra forma de determinar a prevaléncia pode ser por periodo (ex. 1 més, 3 semanas), nesse

caso ¢ denominado periodo de prevaléncia (GORDIS, 2004).

2.3.3.2 Incidéncia

A incidéncia ¢ definida como o nimero de novos casos de uma doenca em um
determinado periodo de tempo em uma populagdo exposta ao risco (GORDIS, 2004;
MECHELEN, 1993; WHYTE; HARRIES; WILLIAMS, 2000; ZEMPER, DICK, 2007;
KUHN et al., 1997). O valor obtido pode ser multiplicado por um valor arbitrario (100,
1.000, 10.000), que expressa a propor¢ao (GORDIS, 2004).

A incidéncia esté relacionada apenas a novos casos, ou seja, a transicado de um
estado ndo patoldgico para um estado patoldgico, sendo assim, ¢ considerada uma medida
dinamica de eventos de risco (GORDIS, 2004; CAINE, CAINE, LINDNER, 1996).

O calculo para determinar a incidéncia ¢ dividir o nimero de novos casos
(numerador), pelo numero da populagdo em risco (denominador), no periodo de tempo a ser
estudado. Com relag@o ao periodo de tempo, esse valor ¢ arbitrario (pode ser uma semana,
um més, trés anos) e deve ser especificado no estudo. Independentemente do periodo de
tempo escolhido, todos os individuos no grupo devem estar expostos no mesmo periodo

(GORDIS, 2004).
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A incidéncia pode ser cumulativa ou de densidade. Quando ¢é possivel obter a
mesma populacdo exposta pelo periodo estudado denominamos o valor encontrado de
incidéncia cumulativa (nimero de novos casos dividido pelo numero de pessoas sem lesdo

no inicio do periodo de pesquisa). Como exemplo:

Uma equipe com 10 jogadores

2 ja estavam lesionados (lesdo antiga)

No final da temporada 6 jogadores estavam lesionados
A prevaléncia no inicio da temporada ¢ 2/10= 0.6 = 20%
A prevaléncia no fim da temporada ¢ 6/10= 0.6 = 60%

Incidéncia cumulativa da temporada ¢ 4/8=50%

Porém, muitas vezes, a populagdo pode se tornar varidvel por inimeros motivos
(perda da amostra, obten¢do de novos individuos), nesses casos ¢ possivel calcular a
densidade de incidéncia, no qual o denominador consiste na soma de diferentes periodos de
tempo em que a populacdo esteve em risco, sem afetar o numerador de novos casos
(GORDIS, 2004; KUHN et al., 1997).

Risco e taxa sdo duas formas diferentes de mensurar a incidéncia de uma
doenga na populagdo, o que gera uma certa confusdo, mas existe uma diferenga entre essas
duas medidas que sera abordada a seguir (KNOWLES, MARSHALL, GUSKIEWICZ,
2006).

O risco, também denominado de propor¢do de incidéncia, ¢ definido como a
probabilidade média de lesdo por atleta, sendo seu numerador o nimero de atletas que
tiveram pelo menos uma incidéncia de lesdo e o denominador o numero de atletas em risco
no periodo avaliado. O valor dessa medida varia de 0 a 1, mas geralmente ¢ multiplicado
por 100 e expresso em percentagem. Quanto maior o tempo de exposi¢do considerado no
estudo, maior serd o risco de lesdo. O risco ainda pode ser expresso em risco relativo
(dividir o valor de risco do grupo A/grupo B) ou diferenca de risco (subtracdo do valor de

risco do grupo A — o grupo B) (HOPKINS et al., 2007).
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Taxa de incidéncia € o nimero de incidéncia de lesdo, dividido pelo nimero do
tempo de exposicdo dos atletas expostos ao risco (KNOWLES, MARSHALL,
GUSKIEWICZ, 2006). Essa ¢ a medida de incidéncia mais utilizada nos estudos, por
oferecer dados mais precisos do impacto do tempo de exposi¢do. Quando queremos avaliar
a causa ou etiologia de uma doenca essa ¢ a medida mais indicada. Segue exemplo:

10 jogadores

1.000horas jogadas por cada jogador

Total de horas jogadas foi 10.000

Ocorreram 2 lesdes

A taxa de incidéncia ¢ de 2 lesdes/1.000horas jogadas

2.3.3.3 Chance (Odds)

Essa é uma medida epidemioldgica menos intuitiva que risco e taxa. Chance ¢ a
probabilidade de ocorréncia de um evento (lesdo) dividida pela probabilidade de ndo
ocorréncia do mesmo evento. Devemos observar que chance ¢é diferente de risco, e seus

valores sdo aproximados quando o risco de um lesdo € baixo (HOPKINS et al., 2007).

Probabilidade Chance
P=r/r+1 r=p/l-p

V V

A B
Figura 9 — Diferenca entre chance e probabilidade (FONTE: VIEIRA, 2008)
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A figura acima apresenta a probabilidade em A e a chance em B. Se em um
grupo de 700 pessoas expostas a determinado risco e 100 desenvolvem lesdo, a incidéncia
ou risco (probabilidade) ¢ de 100/700 = 0.14. Por outro lado a chance de desenvolver a

lesdo ¢ 100/600 = 0.17 (VIEIRA, 2008).

2.3.3.4 Relacao ou razao (ratio) e diferenca (difference)

Os valores de risco (risk) e chance (odds) podem também ser expressos em
relacdo (ratio) ou diferenga (difference). A relagdo ou razdo ¢ a divisdo do valor do grupo A
com o grupo B (ex. razdo de chance, razdo de risco, risco relativo). Quando o resultado
final for igual a 1, significa que existe probabilidade igual de ocorréncia do evento nos dois
grupos. Um valor maior que 1 revela uma probabilidade de ocorréncia maior do evento no
primeiro grupo. Quando o valor for menor que 1, significa a menor probabilidade de
ocorréncia do evento no primeiro grupo em relacdo ao segundo (KUHN et al., 2007). A
diferenca ¢ o valor do grupo A subtraido pelo valor do grupo B (ex. diferenca de taxa,

diferenca de risco). O quadro abaixo apresenta exemplos das duas medidas.

QUADRO 2
Aspectos de Relacdo e Diferenca
Relacido / Razao (Ratio) Diferenca (difference)
Ex. razdo de chance (odds ratio - OR) Ex. diferenga de risco (risk difference - RD)
OR =r grupo A /r grupo B RD =risco do grupo A —risco do grupo B
Chance do grupo A =15 Risco do grupo A=15%
Chance do grupo B =10 Risco do grupo B =10%
Razao de chance = 15/10 Diferenca de risco = 15-10
OR=1.5 DR = 5%
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2.3.3.5 Carga da lesao (Burden of injury)

A carga da lesdo estd relacionada ao custo total de uma lesdo para o esporte,
esse custo pode ser relatado em valor financeiro, ou tempo perdido pelo afastamento do
atleta para reabilitagdo. A medida de carga de lesdo deriva da combinacdo entre severidade
da lesdo (tempo de afastamento) e incidéncia da lesdo. A determinagdo dessa medida pode
revelar diferenca entre grupos de diferentes idades, sexo, modalidade esportiva e no caso do
esporte paralimpico, por tipo de deficiéncia (HOPKINS, 2010). Dessa forma, é possivel
saber, por exemplo, se uma escoriacdo na mao tem o mesmo impacto na pratica esportiva

entre atletas do rugby em cadeira de rodas e um jogador de futebol de 7.
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QUADRO 3

Medidas epidemiolégicas e suas caracteristicas

Definiciao

Numerador

Denominador

Tempo de exposicio

Prevaléncia
(Prevalence)

Incidéncia
(Incidence)

Incidéncia Clinica
(Clinical
incidence)

Risco / proporciao
de incidéncia
(Risk / incidence
proportion)

Relacgio de risco /
Risco relativo
(risk ratio/relative
risk)

Diferenca de risco
(Risk Difference)

Taxa de
incidéncia/
Densidade de
incidéncia
(incidence rate /
incidence density)

Relagao da taxa de
incidéncia /
relacido da
densidade de
incidéncia

(rate ratio)

Diferenca de taxa
(Rate difference)

Chance
(odds)

Proporgao da populagio
afetada por uma lesdo em um
ponto do tempo

Ocorréncia de novos casos,
ou seja, a transi¢do de um
estado ndo patologico para
patolégico, medida dindmica
em um periodo de tempo
especifico

Medida hibrida de incidéncia

Calcula a probabilidade
média de ocorréncia de lesdo
por atleta

E uma relagio (ratio) da
probabilidade do evento
0CorTer No grupo exposto
contra o grupo controle (ndo
exposto)

E a diferenca entre o valor de
risco de dois grupos
diferentes.

Ocorréncia de novas lesdes
que podem ocorrer em cada
€xposi¢do ao esporte.

E a diferenca entre o valor de
taxa incidéncia em dois
grupos diferentes.

E a subtragdio do valor de
taxa de incidéncia do grupo
A, subtraido pelo valor de
taxa de incidéncia do grupo
B.

E a chance de ocorréncia de
lesdo

Numero de atletas
acometidos por lesdo
(novas e antigas)

Numero de novas
lesoes

Numero de novas
lesdes (lesdes
incidentes)

Numero de atletas
lesionados com
novas lesdes

Valor de do risco
(proporgao de
incidéncia) do grupo
A

Valor de risco
(proporgao de
incidéncia) do grupo
A

Numero de novas
lesoes incidentes

Taxa de incidéncia
de A

Valor de taxa de
incidéncia do grupo
A

Probabilidade de
ocorréncia (p)
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Dividido pelo niimero total de
atletas expostos/participantes

Dividido pelo niimero total de
atletas expostos no periodo
avaliado

Dividido pelo numero de atletas

expostos

Dividido pelo niimero de atletas

em risco no periodo avaliado

Dividido pelo valor do risco
(proporgao de incidéncia) do
grupo B

Subtraido pelo valor do risco
(proporgao de incidéncia) do
grupo B

Dividido pelo tempo total dos
atletas expostos ao risco

(ex. numero de atletas x o
numero de treinos e ou jogos)

Dividido pelo valor da Taxa de

incidéncia de B

Subtraido do valor de taxa de
incidéncia do grupo B

Dividido por 1-p

Um unico ponto,
momento

Determinado

ou

estimado

(ex. minutos, horas,
dia, més, ano,
competicdo,
temporada...)



QUADRO 3
Medidas epidemiologicas e suas caracteristicas
(continuacio)

Definicio Numerador Denominador Tempo de exposicio

Definida como a razdo entre

Razio de chance a chance de um evento Dividido sobre a chance do
. Chance do grupo A
(odds ratio) ocorrer em um grupo e a grupo B
chance de ocorrer em outro
grupo.
Carga da lesao Determina o impacto de uma  Tempo de

(Burden of injury) lesdo na vida do atleta afastamento Dividido pela incidéncia da lesio

Adaptado de: Gordis (2004); Mechelen (1993); Whyte, Harries, Williams (2000); Zemper, Dick (2007), Kuhn et al. (1997); Knowles, Marshall, Guskiewicz (2006).

2.4 Carga de treinamento e sua relacio com as lesdes esportivas

Para preparadores fisicos, técnicos e atletas o principal objetivo do programa de
treinamento ¢ obter a melhor performance no momento da competi¢ao. Saber equilibrar a
carga de carga de treino imposta ao atleta para que este obtenha melhora na performance
esportiva, sem gerar lesdo e sintomas de overtraining ¢ muitas vezes baseado na intui¢ao e
em anos de experiéncia. Com isso, o papel da pesquisa cientifica tem se tornado importante
para auxiliar na prescri¢do ideal do programa de treinamento (BORRESEN, LAMBERT,
2009).

A sindrome de overtraining (SO) ¢ definida como a redugdo prolongada da
performance esportiva do atleta por mais de duas semanas, podendo perdurar por meses. A
SO manifesta-se com fadiga prematura, mudanga de humor, falta de motivacdo, problemas
de sono, lesdes de sobrecarga, imunodepressao, entre outras. O principal fator relacionado a
SO ¢ a exposicdo a alta carga de treinamento por tempo prolongado, sem tempo suficiente
de recuperacdo entre as sessdes de treinamento. A SO afeta em torno de 5% a 15% dos
atletas de elite, principalmente de modalidades de resisténcia, longa duragdo, como natagao,
ciclismo e corrida. As principais hipdteses para se explicar a SO sdo: deplegdo do
glicogénio, fadiga central, desequilibrio autonémico, disfungdo imunologica com alteragdo
de citocinas. O tratamento da SO ¢ baseado em repouso e pode levar de duas a quatro

semanas. A preven¢do da sindrome ¢ baseada em um controle do treinamento do atleta,
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aplicacdo do “cross training”, periodizacdo do treinamento, repouso adequado e
recuperacao. (GANNON, HOWARD, 2013). O quadro abaixo apresenta os principais

sintomas da SO.

QUADRO 4

Sinais e sintomas associados a sindrome de Overtraining
Fisiologico
Diminui¢do da performance
Impossibilidade em alcangar performances anteriores
Recuperagdo prolongada
Reducao de for¢a muscular
Reducao na capacidade de trabalho méximo
Perda de coordenagao
Repeticdo de erros que ja haviam sido corrigidos
Fadiga cronica
Insonia com e sem suor noturno
Dor muscular
Perda de apetite

Psicologico/ Processamento de informacao
Sentimento de depressao

Apatia geral

Instabilidade emocional

Dificuldade de concentracao no trabalho e treino
Medo de competir

Imunologico

Susceptibilidade para adquirir doengas, resfriados e alergias
Infecgdes bacterianas

Escoriagdes leves que demoram a cicatrizar

Bioquimico

Equilibrio negativo de nitrogénio

Depressao da concentracdo de glicogénio muscular
Depressao mineral

Elevagdo do cortisol

Testosterona livre baixa

(SMITH, 2003)
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Assim, ¢ importante estabelecer uma forma de controlar o limiar entre estresse,
fadiga e recuperacdo impostos pelo treinamento. Na literatura cientifica existem diversos
métodos para se quantificar a carga de treino do atleta, como por exemplo: questionarios e
diarios; marcadores fisiologicos (ex. Frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio,
concentragdo de lactato no sangue, concentragdo de cortisol no sangue ou saliva, entre
outras); observacdes diretas; e indices de estresse de treino (ex. impulso de treinamento,
percepcao subjetiva do esforgo da sessdo, entre outros) (BORRESEN, LAMBERT, 2009).

Carga de treino ¢ definida pela intensidade, duragdo e frequéncia do exercicio,
que ¢ variavel e deve aumentar gradualmente em resposta a adaptacdo dos variados
sistemas induzido pelo treinamento (RICHARDSON, ANDERSEN, MORRIS, 2008).
Carga de treino externa ¢ a carga de treinamento prescrita ao atleta (ex. 100km, velocidade
de 40km/h). Carga de treino interna é a carga de estresse fisiologico e psicologico imposta
ao organismo do atleta por uma relativa carga externa realizada (IMPELLIZZERI et al.,
2004).

Uma forma de mensurar a Carga de Interna de Treino (CIT) foi proposto por
Foster et al. (1996) a utilizacdo da session rating of perceived exertion (session RPE),
traduzido para o portugués como percepcao subjetiva de esforco da sessdo (PSE da sessdo),
que ¢ um indicador individual global da resposta ao treino. A escala PSE comumente
utilizada ¢ a escala de Borg CR-10 adaptada (Quadro 5), que avalia a intensidade do
esforco ao realizar a sessdo de exercicios proposto; esse valor deve ser obtido apds 30
minutos do fim da sessdo de treinamento, utilizando a pergunta “Como foi o seu treino?”.
Para obter a CIT € necessario registrar o tempo gasto na sessdo de treino (em minutos) e
multiplicar pelo valor identificado pelo atleta na escala de percepgdo subjetiva do esfor¢o
(PSE da sessdo). Para exemplificar, podemos dizer que um atleta realizou um treino com
durag@o de 80 minutos e ap6s 30 minutos relatou um PSE da sessdo com o valor 7, para

estabelecer a CIT basta multiplicar 80 x 7 = 560 UA (unidade arbitraria).
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QUADRO 5
Escala de Borg CR-10 adaptada
(Foster, 1998)
Pergunta-Como foi seu treino hoje?

0 repouso

1 muito, muito facil
2 facil

3 moderado

4 um pouco pesado
5 pesado

6

7 muito pesado

8

9

10 maximo

Foster (1998) avaliou 25 atletas que tiveram a carga de treino monitorada
através da percepcdo subjetiva de esforco (PSE da sessdo) e observou que uma alta
porcentagem de atletas desenvolviam doengas banais (ex. gripes, resfriados), que na
pesquisa foram consideradas como marcadores da sindrome de overtraining), ocorrentes
quando os atletas excediam os limites de carga de treino.

Foster et al. (2001) obtiveram o PSE da sessdo e frequéncia cardiaca de
individuos submetidos a diferentes tipos de exercicios (pedalar e jogar basquete). Os
pesquisadores observaram que o PSE da sessdo ¢ um método valido para quantificar a carga
interna de treino em diferentes tipos de exercicio.

Day et al. (2004) utilizaram PSE da sessdo para monitorar a intensidade do
exercicio em treinamento de resisténcia de baixa, moderada e alta intensidade No total 19
participantes foram submetidos a um protocolo de 5 exercicios, realizados em alta
intensidade (1 série de 4-5 repeti¢des, com 90% da carga maxima), média intensidade (1
série de 10 repetigdes com 70% da carga maxima) e baixa intensidade (1 série de 15
repeticdes com 50% de carga maxima). O PSE foi obtido apds 30 minutos e calculado o

PSE da sessd@o. Os valores do PSE da sessdo foram significativamente maiores nos

50



exercicios de alta intensidade em relagdo ao de média e baixa intensidades. Os resultados
obtidos demonstraram que o PSE da sessdo ¢ um método confidvel para quantificar
diferentes intensidades de treinamento de resisténcia.

Impellizzeri et al. (2004) avaliaram 24 jovens jogadores de futebol, que foram
submetidos durante 7 semanas a um teste incremental de esteira antes e depois do
treinamento, ¢ medidas do limiar de lactato, OBLA e PSE da sessdo foram obtidos. O
resultado mostrou que o valor de PSE da sessdo ¢ um bom indicador global de carga de
treino interno para ser utilizado em treinamento de atletas do futebol.

Outra pesquisa relacionada a carga de treino foi realizada por Gabbett (2004),
que avaliou a influéncia da carga de treino interna (PSE da sessdo) na incidéncia de lesdes,
durante os periodos de treinamento e competicdo em atletas de rugby. Com os resultados
obtidos o pesquisador identificou que a incidéncia de lesdo esta relacionada ao aumento da
intensidade e duracao da atividade imposta, tanto em treinamento quanto em competicao.

Gabbett e Domrow (2007) avaliaram a carga de treino através do PSE da sessao
de treinamento em atletas de esporte de contato nos periodos de pré-temporada, pré-
competicdo e pds-competicdo. Os resultados demonstraram que o aumento da carga de
treino na pré-temporada aumenta a probabilidade de ocorréncia de lesdo. O aumento de
carga pré-competi¢do ndo causou modificagdo na incidéncia de lesdo. Sendo assim, os
pesquisadores concluiram que cargas de treino reduzidas na fase de pré-temporada sdo
capazes de diminuir as chances de lesdo sem comprometer agilidade e performance dos
atletas.

Wallace, Slattery e Coutts (2009) avaliaram 20 nadadores, que foram
submetidos a 20 sessdes de treinamento com obtengdo dos dados de PSE da sessao,
frequéncia cardiaca e distancia percorrida. Os valores da PSE da sessdo apresentaram
correlacdo com as duas outras varidveis obtidas, revelando que essa medida ¢ uma forma
ndo invasiva e pratica de calcular a carga de treino interno em atletas de natagao.

Rogalski et al. (2013) avaliaram a relagdo entre a carga de treino (PSE da

sessdo) e competicdo com o risco de lesdo em 46 futebolistas australianos. Os
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pesquisadores identificaram que o aumento na carga de treino também aumenta o risco de
lesdo.

Com a apresentacdo das defini¢des de carga de treino (interna e externa),
exposi¢ao das formas de avaliacdo das mesmas e a apresentagdo de estudos que relacionam
os valores da carga interna, através do PSE da sessdo, com a ocorréncia de lesdes esportivas

encerramos este topico.

2.5 Tipos de estudos na pesquisa epidemiologica das lesdes esportivas

Identificar quais os principais desenhos de metodologia de estudo na area de
epidemiologia das lesdes esportivas ¢ importante para desenvolver um estudo de qualidade.
Os estudos epidemioldgicos podem ser divididos em estudos descritivos e estudos
analiticos. Os estudos descritivos sdo os mais comuns, tém como objetivo descrever e
quantificar a ocorréncia de lesdes, como: populagdo exposta ao risco, nimero de pessoas

acometidas, caracteristicas do grupo afetado, entre outros (Figura 10).
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Defini¢ao
Ocorréncia

Quantas lesdes? Frequéncia

Taxa de prevaléncia
N Taxa de incidéncia Y,

P
( Bioldgico
?
(Fatorggezésoais) Nivel de participagao
P ( Papel, funcao, posicionamento do atleta
4 Regiao anatomica R
Onde? SS|tuag? H
uperficie
(Local) Eaui
quipamentos
/" Ocorréncia O\

Gradual |
Repentina

(Fator de tempo) Em treinamento Preven 95 o
. . . Em competi¢ao
Egldemlolgla pee

\ Dia )
L Temporada /)

Tipo de lesao
Tempo de afastamento
Sintomas residuais

Custo
Carga da lesao )

J

.

/"~ Fator intrinseco R
Fisico
Motor/funcional
Psicosocial

— ‘
- (Fator causal) / Fator extrinseco

Exposicao
Métodos e condigdes de treinamento
Ambiente
\ Equipamentos J

Como? (" Evento causador
(Fator causal) Mecanismo da lesao

Figura 10 - Tipos de estudos epidemioldgicos. Adaptado de: Caine, Caine, Lindner (1996).

Diversos autores (BARH, HOLME, 2003; BROOKS, FULLER, 2006; CAINE,
CAINE, LINDNER, 1996; MEEUWISE, LOVE, 1997) relataram os tipos de desenhos
metodologicos que podem ser adotados nos estudos de lesdes esportivas. Os principais
tipos de pesquisa descritivas sdo: série de caso (relato de caso) e transversal, que sdo mais
faceis de desenvolver, nos quais é possivel identificar associagdo entre incidéncia e fatores
de risco, porém ndo permitem confirmar a existéncia de relagdo causal. Por outro lado
estudos analiticos como, controle de caso, coorte e estudos de intervengdo permitem avaliar

e confirmar a associagdo entre lesdo e fatores de risco (Figura 11).
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- [ Série de caso / relato de caso ]

[ Controle de caso ]

G ()

[ Intervencao / controle randomizado ]

Tipos de estudo

Prospectivo

Retrospectivo

Figura 11— Modelo de desenhos de estudo epidemioldgico. Adaptado de: Caine, Caine, Lindner (1996);
Meeuwise ¢ Love (1997); Barh e Holme (2003); Brooks e Fuller (2006).

2.5.1 Relato de caso (Case-Report) | Série de casos (case series)

Sdo metodologias baseadas em numeros, utilizadas para descrever o que
acontece com um individuo ou um grupo especifico de individuos que apresentam o mesmo
tipo de lesdo. Esse tipo de estudo ndo apresenta informagdes da populacdo em que esta
inserida, consequentemente ndo € possivel obter informagdes como taxa de incidéncia ou
hipoteses de fatores causadores da lesdo. Sao utilizados para obter informagdo descritiva
(ex. quem, quando, onde, o que). Esse tipo de estudo também € capaz de identificar a
presenga ou o surgimento de uma nova lesdo, sendo importante para formular hipdteses de

fatores de risco.

2.5.2 Transversal (Cross-sectional)

Nesse tipo de estudo o pesquisador coleta informagdes sobre o status da lesdo e
os fatores de risco associados em um determinado momento. Esse tipo de metodologia
oferece resultados descritivos, mas permite também gerar dados analiticos como:
prevaléncia e incidéncia (taxa de incidéncia e risco de incidéncia) para tipo e localizacdo de
lesdes. Porém € um estudo limitado para promover evidéncia de relagdo causa e efeito, pois

ndo revela evidéncia direta da sequéncia do evento.
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2.5.3 Controle de Caso (Case-control)

Nesse estudo sdo selecionados um grupo de casos ou séries de atletas
lesionados € um grupo controle de atletas ndo lesionados. Informacdes sobre exposi¢ao
prévia aos fatores de risco sdo estabelecidas retrospectivamente. Qualquer diferenga na
distribuicdo de varidveis entre os dois grupos sugere indiretamente um risco potencial de
fatores de risco para lesdo. O principal objetivo desse estudo é gerar dados analiticos. E o
menos utilizado para identificar a associagdo entre os fatores de risco e o desencadeamento
de lesoes.

Para esse tipo de estudo trés observacdes sdo importantes: (1) todos individuos
selecionados devem apresentar a lesdo determinada pelo estudo em questdo; (2) o grupo
controle deve ser representado por uma populagdo de atletas livre de lesdes; (3) as
informagdes dos fatores de risco potenciais devem ser coletadas com precisdo e da mesma

forma em ambos os grupos, o de caso e o controle.

2.5.4 Estudo de coorte

Esse tipo de estudo ¢ capaz de minimizar os efeitos de sele¢cdo e mensurar os
vieses. Todos os dados sdo coletados de forma padronizada. Essa abordagem envolve a
medida dos fatores de risco potenciais antes da lesdo ocorrer e depois disso novos casos e
exposicdo sdo reportadas no periodo de seguimento. Esse tipo de estudo permite
estimativas diretas e acuradas de incidéncia e risco relativo. A principal desvantagem ¢ que
o tamanho da amostra ¢ importantissimo, sendo necessario incluir um niimero grande de
atletas, por um longo periodo, principalmente em lesdes menos comuns. Os estudos de
coorte podem ser divididos em prospectivos (tempo de exposi¢do determinado) ou
retrospectivos (tempo de exposicdo estimado). O coorte prospectivo consiste em avaliar as
varidveis que possam estar relacionadas a lesdo esportiva, de um grupo e acompanhar o
mesmo por um periodo determinado (ex. 3 meses), com a coleta do tempo de exposicao

individual (ex. 250 horas de treino e 100 horas de competicao por atleta). Apés o fim do
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periodo os dados sdo analisados de forma descritiva e analitica. A diferengca do coorte
retrospectivo esta na coleta do tempo de exposicao, feita por meio de uma estimativa e nao
pela mensuracdo exata do tempo gasto nas atividades de treino e competigdo (ex. 1 ano, 6

meses, | temporada).

2.5.5 Intervencao (Intervention)/ Estudo randomizado controlado (randomized

controlled trial)

E o melhor modelo de estudo atualmente, porque diminui a ocorréncia de viés,
porém esses estudos sO sdo vidveis para avaliar fatores de risco modificdveis. Nesse
desenho de estudo os sujeitos sdo selecionados aleatoriamente, formando um grupo
controle e um grupo de tratamento, e os fatores de risco sdo controlados. Sendo assim, a
diferenca do grupo controle para o grupo de tratamento ¢ que esse ultimo recebe
intervengdo de agdes preventivas. Os grupos sdo seguidos de maneira prospectiva para
identificar qualquer diferenca na ocorréncia de lesdo, que pode estar ligada a intervencao
realizada. Para esse estudo ser adequado € necessario que a incidéncia das lesdes seja alta o
suficiente, ou a populagdo grande o suficiente. O estudo de intervencdo identifica o efeito
de um fator de risco, em particular na lesdo esportiva, assim como a efetividade de uma
acdo preventiva em modificar o fator causal. Essa abordagem permite identificar se uma
intervencdo especifica ¢ capaz de eliminar, ou pelo menos reduzir o fator de risco
resultando na diminuigdo do risco de lesdo. E possivel obter dados tanto descritivos quanto
analiticos. De acordo com os autores os estudos de coorte prospectivo e de intervengao siao

os ideais para o desenvolvimento de pesquisa na area da epidemiologia de lesdo no esporte.
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QUADRO 6

Diferencas entre os tipos de estudos epidemiologicos

. P = Tempo
Desenho de Tipo de Frequéncia Populacio p s
= . de Limitacdes Vantagens
estudo estudo de lesdo em risco .
exposicio
- ndo ¢ possivel . .
P L - facil de aplicar
demonstrar associagido
. - coleta de dados baseada em
- com fatores causais - L
Série de Nio Nio onulacio em risco nio relatorios médicos
caso/Relato Descritivo ~ Identificavel . . . . popu’ac - estimativa de frequéncia de
identificavel  identificavel especificada ~
de caso ~ lesdo
- as lesdes reportadas
~ - dados podem ser coletados
podem nio ser todas as .
de diversas fontes
encontradas
- apenas lesdes
apresentadas no momento
da coleta sdo obtidas
- ndo estabelece - coleta de dados feita em
sequéncia de eventos pouco tempo
entre o fator de risco e a - investigador controla os
lesdo sujeitos e as variaveis da
. . . Niao - ndo permite delinear esquisa
Transversal  Descritivo  Identificavel Identificavel . . naop . . pesq .
identificavel  hipotese de etiologia - diversos fatores de risco
- ndo permite o controle podem ser estudados ao
do grupo estudado mesmo tempo
podendo interferir no - prevaléncia pode ser
poder estatistico determinada
- ndo informa taxas de
lesdo
- ndo ¢ ideal para lesdes
raras de baixa ocorréncia
- maior evidéncia de causa-
efeito
- pesquisador controla o
. rupo randomizado
- demanda maior tempo e grupo ra
custo - investigador controla a
., exposicdo ou exclusdo de
- pode ocorrer viés de agentes ou experiéncias
Intervencio  Analitico Identificavel  Identificavel Identificavel selegdo dos sujeitos da gent pener i
. - aceito pela maioria dos
pesquisa ..
. . . ~ testes estatisticos
- sujeitos a consideragdes ceaucira dos testes pode
de viabilidade ¢ de ética guetr P
ser mantida
- variaveis de confusdo
podem ser balanceadas entre
os grupos permitindo
comparagao
. - mais facil e menor custo
- precisa de uma amostra . ~
que estudo de intervengao
grande
. - a coleta de dados se
- demanda maior tempo e .
. desenvolve junto a
custo em relagdo a outros . .
. . exposi¢ao ao fator de risco
tipos de pesquisa <
- taxa de lesdo pode ser
- pela falta de
Coorte randomizagdo algumas calculada
. Analitico Identificavel  Identificavel Identificavel . L ~ - pesquisador controla
prospectivo analises estatisticas ndo

podem ser feitas

- maior tempo de
seguimento ¢ necessario
nos casos de lesdes raras
- fica susceptivel a
mortalidade da amostra
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QUADRO 6

Diferencas entre os tipos de estudos epidemiologicos

(Continuacio)
. P = Tempo
Desenho de Tipo de Frequéncia Populacio p e
= . de Limitacdes Vantagens
estudo estudo de lesdo em risco .
exposicio
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. Analitico  Identificavel Identificavel ~ Estimado q . custo em relagdo ao coorte
retrospectivo entre fatores de risco e .
~ - prospectivo
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sobrecarga) .
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- dados dependentes do
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. lesdes raras ou em casos em
entre fatores de risco e .
~ . que se passou tempo muito
lesdo (principalmente de _—
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ocorréncia da lesao
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Controle de [ variaveis de confusdo o
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encontrar um grupo
controle apropriado

- limite de uma variavel
de resultado

- ndo estabelece
prevaléncia e incidéncia,
porém risco relativo pode
ser estimado

- ineficiente para estudo
de fatores de risco raros

estudo transversal

- a quantidade de sujeitos
nos grupos (lesionados e ndo
lesionados) pode ser
controlado para aumentar a
forga estatistica

- varios fatores de risco
potenciais podem ser
avaliados.

Adaptado de Caine, Caine, Lindner (1996); de Ldes (1997); Meeuwise, Love (1997); Barh, Holme (2003); Brooks, Fuller (2006).

Caine, Caine e Lindner (1996) definiram alguns topicos que devem estruturar
pesquisas na area de epidemiologia da lesdo esportiva que podem ser utilizadas também no
meio do paradesporto. Segue a estrutura:

1. Introducao

2. Incidéncia de lesao

Desenho do estudo

IS

Metodologia de coleta de dados

Duragdo do estudo

13

o

Numero de participantes

Numero de lesoes

=

Taxa de lesao
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3. Caracteristicas das lesoes

a
b.

& 0

[V BN

a.

b.

[© I e

Ap6s esclarecer a definicao de lesdo esportiva, suas formas de classificacdo, os
fatores internos e externos relacionados, estabelecer as medidas epidemioldgicas e os tipos
de desenho de estudos ideais, podemos agora discutir os resultados encontrados em
pesquisas publicadas sobre lesdes esportivas em atletas com deficiéncia e identificar suas

principais problematicas para elaborac¢do de questdes preventivas e de tratamento.

Causa da lesao
Mecanismo de lesdo
Tipo de lesdo

Localizagdo da lesdo

i. Cabeca
1i. Coluna
1i. Tronco

iv. Membros superiores

v. Membros inferiores

. Severidade da Lesdo

. Fatores de risco

Intrinseco

Extrinseco

. Sugestdes de agdes preventivas
. Equipes de saude

. Sugestdes para futuras pesquisas

2.6 Lesoes esportivas no esporte paralimpico

As primeiras pesquisas sobre lesdes esportivas em atletas paralimpicos datam
do fim da década de oitenta e inicio da década de noventa. A maioria desses estudos

abordavam as lesdes em atletas que utilizavam cadeira de rodas (BURNHAM et al., 1993;
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CURTIS, DILLON, 1985; FERRARA, DAVIS, 1990; BONINGER et al., 1997;
MADORSKY, CURTIS, 1984; SCHAEFER, PROFFER, 1989; SHEPHARD, 1988). A
partir da década de 90 estudos multideficiéncia e multiesporte foram publicados
(BURNHAM, NEWELL, STEADWARD, 1991; FERRARA et al., 1992; FERRARA,
BUCKLEY, 1996; HAMER, 1996; REYNOLDS et al., 1994;). A partir do ano 2000 novos
estudos revelaram o perfil das lesdes esportivas que acometem atletas tanto nos jogos de
verao como de inverno (FERRARA, PETERSON, 2000; FERRARA et al., 2000; MAGNO
E SILVA et al., 2013A; MAGNO E SILVA et al., 2013B; SILVA et al 2013; NYLAND et
al., 2000; VITAL et al., 2007; WEBBORN, WILLICK, REESER, 2006; WILLICK et al.,
2013).

Mesmo com pesquisas realizadas nos tltimos 30 anos ainda existe a escassez de
informagdes sobre os padrdes e fatores de risco que afetam os atletas com deficiéncia
(VAN DE VLIET, 2013). Miller (2009) afirma que ¢ necessario compreender como as
lesdes esportivas afetam o atleta paralimpico como um todo.

Curtis e Dillon (1985) enviaram questionarios para 1.200 atletas de diferentes
modalidades esportivas que utilizavam cadeira de rodas. Um total de 128 atletas
responderam ao questiondrio, desse total 65% apresentavam lesdo medular, 13%
poliomielite, 9% desordens congénitas, 3% amputacdes, 10% desordens neurologicas e
musculoesqueléticas. Com relagdo as modalidades 79% eram de provas de pista, 71% do
basquete, 61% natagdo, 60% provas de campo e 57% corrida de rua, o que significa que os
atletas participavam em mais de uma modalidade. Com relagdo ao tempo gasto em treino
36% realizavam de 6 a 10 horas de treinamento por dia. Pelo menos 72% (93) dos atletas
tiveram 291 lesdes, sendo que um mesmo atleta reportou 14 lesdes desde o inicio da pratica
esportiva. As lesdes mais frequentes foram em tecidos moles (33%), bolhas (18%),
laceragdes e abrasdes (17%), espasmos, estiramentos. Entorses, bursites e tendinopatias
foram frequentemente visualizadas nos ombros, cotovelos, punhos e maos. As lesdes
ocorreram principalmente nas modalidades de pista, basquete e corrida de rua. Modalidades

com menor risco de lesdo foram natagdo, boliche, arco, slalom e ténis de mesa. Os
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pesquisadores ndo encontraram relagdo significativa entre sexo e tempo de participagdo no
esporte.

Ferrara e Davis (1990) identificaram lesdes em atletas de elite que utilizavam
cadeira de rodas. Do total de 65 atletas, 19 relataram 50 lesdes em um ano. Das lesdes 60%
ocorreram na modalidade de atletismo e 20% na natacdo. Com relacdo ao momento de
ocorréncia 48% foram em competicao e 62% em treinamento. De acordo com o mecanismo
65% foram agudas ou repentinas e 23% foram de sobrecargas e graduais. Estiramentos
musculares (48%), abrasdes (22%) e contusdes (10%) foram as lesdes mais frequentes.
Com relagdo aos segmentos corporais os membros superiores foram mais afetados por lesdo
(22%), seguidos de pescogo e coluna (18%). As regides mais afetadas por lesdo foram
ombro (27.6%), punho (20,.7%), dedos (17.2%), mao (13.8%), cotovelo (13.8%), braco
(3.4%) e antebrago (3.4%). Em torno de 32% das lesdoes foram bilaterais, 34% no
hemicorpo esquerdo, 28% no direito. Em 49% das lesdes o contato aconteceu com impacto
com o chado, outra cadeira ou outro objeto. Com relagdo ao tempo de afastamento 57% das
lesdes foram leves e 32% graves.

Segundo Burnham, Newell e Steadward (1991) a equipe canadense, que
competiu durante os Jogos Paralimpicos de Seoul, foi formada por 151 atletas (cadeirantes,
cegos, paralisia cerebral e amputados), desse total 51% apresentaram lesdes
musculoesqueléticas. Atletas cegos foram acometidos em sua maioria por lesdes nos
membros inferiores, atletas com paralisia cerebral com lesdes na regido da coluna e
cadeirantes por lesdes em membros superiores. Foi um dos primeiros trabalho a supor que,
tanto o esporte praticado, quanto o tipo de deficiéncia do atleta teriam relagdo com o padrao
das lesdes esportivas.

Ferrara et al. (1992) analisaram 426 questionarios € observaram as seguintes
questdes: lesdes cronicas foram mais frequentes que lesdes agudas; atletas com deficiéncia
realizam o namero minimo de sessoes de flexibilidade, forga, exercicios aerdbico e
anaerobico; atletas cadeirantes apresentaram lesdes principalmente em membros superiores

(44.3%), seguido dos membros inferiores (42.8%), pescoco e coluna (8.2%), cabeca e face
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(1.1%) e tronco (3.6%); atletas com deficiéncia visual e paralisia cerebral foram mais
acometidos nos membros inferiores, seguido de membro superior, coluna, tronco e cabega.

Reynolds et al. (1994) relataram os atendimentos da equipe britanica durante os
Jogos Paralimpicos em Barcelona, em 1992. Os autores verificaram que: a coluna foi a
regido mais acometida, seguida de membro superior, membro inferior e tronco; a
frequéncia de atletas lesionados varia de acordo com a modalidade esportiva praticada (em
ordem decrescente: volei, judo, atletismo, basquete, ténis, halterofilismo, futebol, esgrima,
natagdo, ténis de mesa, arco, tiro ¢ ciclismo).

Ferrara e Buckley (1996) desenvolveram um dos primeiros sistemas para coleta
de dados de lesdes esportivas no esporte Paralimpico chamado Athletes With Disabilities
Injury Registry (ADIR). Foram avaliados 319 atletas e identificadas 128 lesdes, das quais
79.7% acometeram o sistema musculoesquelético e 20.3% estavam relacionados a doencas
ou problemas associados com a deficiéncia (resfriado, gripe, infeccdo de trato respiratorio
superior). As principais lesdes identificadas foram estiramentos musculares (39.8%). O
segmento corporal mais acometido foi membro superior (35.9%), seguido de tronco, cabeca
e pescoco (22.7%) e membros inferiores (21.1%). O tempo médio de afastamento de
treinamento e competicdo foi de 17.02 dias. Com relagdo a severidade 52% das lesdes
foram leves, 29% moderadas ¢ 19% severas.

Harmer (1996) dedicou um capitulo de seu livro Epidemiology of Sports
Injuries a uma revisdo de artigos publicados sobre o tema. O autor verificou que a
multiplicidade de deficiéncias e o nimero de modalidades esportivas representam
dificuldades significativas na conducdo de estudos epidemioldgicos na area do esporte
Paralimpico.

Haykowsky, Warburton e Quinney (1999) acompanharam um grupo de
halterofilistas paralimpicos canadenses com deficiéncia visual e observaram que os mesmos
treinam em média 3.2 dias por semana e 125 minutos por treino. Durante o treinamento
73% dos atletas referiram dor de moderada a severa, principalmente na regido da coluna

lombar, seguida pelo cotovelo e joelho. No periodo de 12 meses, 4 de 11 atletas
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apresentaram lesdes esportivas, resultando em uma incidéncia de 0.11 lesdes por hora de
treino, precisando de uma média de 12 dias para recuperacao.

Ferrara e Peterson (2000) publicaram um artigo de revisdo a respeito de lesdes
esportivas em atletas paralimpicos e observaram que: as lesdes esportivas no esporte
paralimpico seguem o mesmo padrdo que no esporte convencional; a localizagdo da lesao
esportiva aparenta estar relacionada ao tipo de deficiéncia e modalidade praticada;
membros inferiores sdo mais acometidos em atletas deambulantes (deficientes visual,
amputados e paralisia cerebral) e membros superiores em atletas que utilizam cadeira de
rodas; as modalidades paralimpicas de arco, atletismo, bocha, esgrima, goalball,
halterofilismo, vela, tiro, natacdo e ténis sdo consideradas como de baixo risco para lesdo
esportiva. Por outro lado, ciclismo, hipismo, judd, futebol, basquete e ragbi em cadeira de
rodas sdo consideradas modalidades de alto risco. Lesdes dos tecidos moles como abrasdes,
contusdes, estiramentos € entorses sdo os tipos mais comuns de lesdo. Fraturas e luxacdes
parecem estar menos presentes. Nas conclusdes os autores revelam que a variedade de
deficiéncias e modalidades esportivas resulta na dificuldade de coleta e interpretagdo dos
resultados, ja que, diferentes deficiéncias podem manifestar diferentes condigdes de lesdo
esportiva. Acreditam ser necessaria a realiza¢do de estudos que relacionem tipo, frequéncia
das lesdes entre os grupos de deficiéncia, modalidades e nivel de competigao.

Ferrara et al. (2000) verificaram que as lesdes esportivas foram representadas
em 67.9% agudas, 20.6% cronicas, 3.1% recorrentes, 1.9% complicagdes e 6.5% outras.
Com relagdo aos diagnoésticos doengas foram mais frequentes (29.8%), seguida de
estiramento muscular (22.1%), entorse (5.8%) e abrasdo (5.1%). Os membros inferiores
foram mais acometidos por lesdes com 26.1% e a regido mais afetada foi a coluna téraco-
lombar (13.3%), complexo do ombro (12.8%), perna, tornozelo e dedos do pé (12%),
quadril e coxa (7.4%). A maioria das lesdes acometeu tecidos moles (lesdes de pele,
contusdo, entorse e estiramentos), enquanto lesdes como fraturas e luxacdes, aparentemente
apresentaram menor incidéncia. Atletas em cadeira de rodas apresentaram a maior
percentagem de lesdo (27.8%), seguidos por atletas com paralisia cerebral (24.3%),

deficiéncia visual (17.8%), amputados (14.9%), andes (1.7%), outros membros da equipe
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(13.5%). O autor ainda afirma que as lesdes que acometem atletas com deficiéncia seguem
o mesmo padrdo de atletas sem deficiéncia e que em futuros estudos as lesdes devem ser
relacionadas ao mecanismo, tipo e severidade, além de levar em consideragcdo aspectos
como os equipamentos de locomogao, orteses e proteses.

Nyland et al. (2000) estudaram 304 atletas paralimpicos da equipe americana
que desenvolveram um total de 254 lesdes esportivas. Os autores observaram que: atletas
dependentes de cadeira de rodas apresentaram lesdes principalmente nas regides do
cotovelo, brago, antebraco e punho; atletas amputados de um membro inferior apresentaram
lesdes no tornozelo no lado contra lateral; atletas com deficiéncia visual sdao mais
acometidos por lesdes na regido cérvico-toracica ¢ membros inferiores; atletas com
paralisia cerebral foram mais acometidos por lesdes em membros inferiores, seguidos pela
coluna e membros superiores.

Problemas de saude e lesdes esportivas sdo situagdes que podem levar os atletas
paralimpicos de diferentes modalidades a abandonarem a pratica do esporte (SAMULSKI,
NOCE 2002).

Webborn, Willick e Reeser (2006) avaliaram lesdes esportivas nos jogos
paralimpicos de inverno e verificaram que: a maioria das lesdes eram agudas e causadas por
trauma; lesdes como entorse, fratura, estiramento e laceracdes foram mais frequentes; o
padrao das lesdes em atletas paralimpicos nos jogos de inverno ndo ¢ tdo diferente do
encontrado em atletas ndo deficientes.

Wieczorek et al. (2007) avaliaram uma equipe polonesa de voélei sentado,
durante treino e competi¢do. Os pesquisadores observaram que as principais lesdes
encontradas foram entorses articulares (30%), luxacdes (16%), abrasdes (48%), ruptura de
tendao do manguito rotador (2%). A frequéncia de lesdo em membros superiores foi de
27.8%, seguida de membros inferiores 44.4% e coluna 27.8%.

Vital et al. (2007) realizaram estudo em quatro diferentes modalidades
(atletismo, halterofilismo, natacdo e ténis de mesa) com atletas com diferentes deficiéncias.
Os autores verificaram que: no atletismo a maior frequéncia de lesdes foi no membro

inferior; natagdo e ténis de mesa apresentaram maior frequéncia de lesdes nos membros
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superiores; halterofilismo apresentou mais lesdo na regido da coluna vertebral; os principais
diagnésticos relatados foram, tendinite, dor na coluna vertebral e estiramentos musculares.

Magno e Silva (2010) verificou que a localizagdo e o tipo de lesdes esportivas
em atletas com deficiéncia visual variam de acordo com a modalidade praticada. Esporte de
contato como futebol de 5 e judo apresentam principalmente lesdes por acidente esportivo
como contusodes. Por outro lado esportes individuais como atletismo e natacdo apresentam
perfil de lesdes de sobrecarga, principalmente as tendinopatias. No caso do goalball, que ¢
uma modalidade coletiva, mas sem contato entre as equipes adversarias, as lesdes se
apresentam com uma distribuicdo proxima entre lesdoes de sobrecarga e acidente esportivo.
Outra caracteristica encontrada no estudo ¢ que atletas com classe visual B1 (cegos), sdo
mais lesionados que atletas com classe visual B2 e B3 (baixa visdo). Portanto, ¢ possivel
verificar que tanto a especificidade da modalidade esportiva, quanto da deficiéncia tem
relagdo com o padrdo das lesdes esportivas em atletas com deficiéncia visual.

Patatoukas et al. (2011) verificaram que atletas com paralisia cerebral
apresentavam lesdes principalmente nos tecidos moles e laceragdes, quando comparados a
atletas com lesao medular e outras deficiéncias, sendo o padrao de marcha um fator de risco
para esses tipos de lesdo. Atletas com lesdo medular apresentaram fraturas e bolhas como
lesdes mais frequentes.

Chung et al. (2012) identificaram lesdes esportivas em atletas de esgrima
convencional e esgrima em cadeira de rodas. De acordo com os resultados, esgrimistas em
cadeira de rodas apresentaram uma incidéncia de 3.9 lesdes a cada 1.000 horas e
esgrimistas sem deficiéncia 2.4 lesdes a cada 1.000 horas. Esgrimistas em cadeira de rodas
com menor controle de tronco foram mais suscetiveis a lesdo e os diagnosticos mais
frequentes foram em membros superiores (73%), nos cotovelos (32.6%) e ombro (15.8%).
Esgrimistas convencionais sustentaram maior numero de lesdes em membros inferiores
(69.4%), com estiramentos musculares na regido da coxa (22.6%), entorse de tornozelo
(14.5%) e entorse de joelho (11.3%).

Magno e Silva et al. (2013a) avaliaram lesdes esportivas durante um periodo de

4 anos e verificaram que atletas do futebol de 5 (futebol de cegos), apresentaram maior
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frequéncia de lesdes traumaticas, acometendo principalmente os membros inferiores e as
regides de joelho, perna e pé. Foi observado também uma incidéncia clinica geral de 2.69
lesdes por atleta, prevaléncia geral de 84.6% nessa modalidade.

Magno e Silva et al. (2013b) em outro estudo realizado em atletas com
deficiéncia visual na modalidade de atletismo, por um periodo de quatro anos, identificaram
que a maior parte do mecanismo de lesdo dessa modalidade ¢ de sobrecarga, principalmente
em membros inferiores e nas regides de coxa, perna e joelho. As principais lesdes
encontradas foram espasmos, tendinopatias e estiramentos musculares. As medidas
epidemioldgicas gerais foram de 78% de prevaléncia de lesdo, incidéncia clinica de 1.9
lesdes por atleta e uma taxa de incidéncia de 0.39 lesdes por atleta por competicao.

Silva et al. (2013) analisaram, por 4 anos, as lesdes que acometeram 28
nadadores com deficiéncia visual. A prevaléncia de lesdo no grupo foi de 64%, a incidéncia
clinica de 1.5 lesdes por atleta e a taxa de incidéncia de 0.3 lesdes por atleta por
competicdo. Lesdes de sobrecarga foram as mais frequentes (80%). Com relagdo a
distribuicdo 46.34% acometeram o tronco e 34.15% os membros superiores. As regides
corporais mais acometidas foram ombros (29.27%), coluna toracica (21.95%) e coluna
lombar (17.07%). Os diagnésticos mais frequentes foram espasmo muscular (36.59%) e
tendinopatia (26.83%). Varidveis como sexo e classe visual ndo apresentaram relagdo com
as lesdes esportivas.

Willick et al. (2013) realizaram uma grande pesquisa durante os Jogos
Paralimpicos de Londres 2012. Um total de 539 atletas apresentaram 633 lesdes esportivas
representando uma taxa de incidéncia de 12.7 lesdes/dia de participacdo. A propor¢ao de
incidéncia foi de 17.8 lesdes/dia de participacdo. De forma geral 51.5% das lesdes foram
novas, agudas e traumaticas. As regides corporais mais acometidas foram ombro (17.7%),
punho/mao (11.4%), cotovelo (8.8%) e joelho (7.9%). As modalidades com taxa de
incidéncia de lesdo mais elevadas foram futebol de 5, halterofilismo, goalball, esgrima em
cadeira de rodas, rugby em cadeira de rodas, atletismo e judo.

Derman et al (2013) utilizaram um sistema eletronico para obten¢do de dados

de lesdes e doencas nos Jogos Paralimpicos de Londres 2012. Os autores ndo identificaram
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diferengas no valor de taxa de incidéncia entre lesdes e doencas, ou entre os periodos pré
competitivos e de competicdo. No periodo competitivo, com relacdo as lesdes, a taxa de
incidéncia foi de 12.1/1000 dias/atleta, a propor¢ao de incidéncia foi de 11.6%. A
distribuicdo de lesdes foi de 35% nos membros superiores, principalmente os ombros
(17%). Com relacdo as doengas no periodo competitivo a taxa de incidéncia foi de
12.8/1000 dias/atleta e 10.2% de propor¢ao de incidéncia. As doengas mais frequentes
afetaram o sistema respiratorio (27.4%), pele (18.3%) e sistema gastrointestinal (14.5%).

A tematica das lesdes esportivas em atletas paralimpicos continua sendo uma
importante e grande area de pesquisa nos dias atuais, porém, ainda existe uma lacuna nas
pesquisas com relagdo a determinacdo de padrdes e fatores de risco de lesdes esportivas

(VANLANDEWIICK, 2006).

2.7 Como desenvolver um protocolo para lesdes esportivas

A primeira tentativa de desenvolvimento de um protocolo de coleta de dados na
area de lesdo esportiva no esporte paralimpico foi o Athletes with Disabilities Injury
Register (Registro de Lesdes em Atletas com Deficiéncia - ADIR), proposto por Ferrara e
Buckley (1996). Esse sistema de vigilancia era composto por dois formularios, o primeiro
com informagdes como: data de ocorréncia ¢ retorno, momento de ocorréncia da lesao,
modalidade, mecanismo, superficie, localizagdo corporal da lesdo, classificacdo, primeiros
atendimentos, equipamentos de protecdo e de jogo. O segundo formulario continha um
calendario no qual eram registradas informagdes sobre o treinamento como: data, tipo de
treino, duragdo, superficie, modalidade, nivel de atividade. Porém, apesar de termos entrado
em contato com os autores ndo foi possivel obter uma copia do formulério utilizado para
coleta de dados.

A partir de entdo, outros estudos foram elaborados por diversos pesquisadores,
mas sem padronizacdo na forma de obtencdo e andlise dos dados. Nesse capitulo

discutiremos os principios utilizados para elaborar o protocolo proposto.
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Derman et al. 2013 desenvolveram um sistema de vigilancia eletronico
utilizado para coleta de informacdes de lesdes esportivas e doengas que acometeram os
atletas durante os Jogos Paralimpico de Londres. O sistema apresenta perguntas sobre as
caracteristicas e fatores que possam estar relacionados com as lesdes e doencas
apresentadas pelas equipes. Porém o software ndo ¢ acessivel para que as equipes
continuem utilizando o sistema no dia a dia.

Para Finch (1997) um sistema de vigilancia em lesdo esportiva consiste na
coleta continua de dados que descrevam a ocorréncia de fatores associados a lesdo. O autor
também acredita que o sucesso do sistema estd mais relacionado a aplicabilidade em larga
escala, independentemente da definicdo de lesdo esportiva, severidade e tempo de
participagdo do atleta de forma valida e confiavel.

Mechelen (1997b) afirma que um sistema geral de coleta de dados de lesdes
esportivas ¢ importante para estabelecer questdes como incidéncia e severidade, além de
mostrar tendéncia de estudos em determinadas areas relacionadas as lesdes no esporte.
Porém, para isto ¢ necessario um sistema de facil utilizagdo, com defini¢des uniformes e
diretas das varidveis. Por outro lado, se o objetivo da pesquisa ¢ analisar a etiologia dos
fatores de risco além de verificar a efetividade de acdes preventivas, ¢ indicado o
desenvolvimento de um sistema especifico por modalidade.

Outra observagdo importante ¢ que ainda ndo existe um consenso de protocolo
ideal para coleta de dados sobre lesdes esportivas. Porém, sabe-se que os maiores
problemas na conducdo dos estudos epidemioldgicos no esporte sdo: imprecisdo na coleta
do tempo de exposi¢do, erro na escolha da metodologia, falha no detalhamento da coleta de
dados ¢ auséncia de definigdoes de termos, (FULLER et al.,, 2006; KNOWLES,
MARSHALL, GUSKIEWICZ, 2006).

O sistema ideal para avaliar o risco do atleta deve ser: simples e facil de usar;
ter flexibilidade no padrao de definicdo de lesdes; coletar dados de tempo de exposicio;
padronizar documento de diagndstico, severidade, tratamento e fatores de risco associados;
ser realizado pela equipe que trabalha diariamente com os atletas (ZEMPER, DICK, 2007).

Um mesmo padrao metddico de vigilancia de lesdes esportivas deveria ser utilizado em
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todos os esportes e adaptado para cada modalidade dentro de seus fatores especificos. Um
consenso para a coleta de dados ndo vai apenas valorizar as pesquisas na area, como
também auxiliarda na determinagcdo de recomendagdes para juntar esforcos quanto a
prevencao de lesdes nas variadas modalidades esportivas (JUNGE et al., 2008).

De acordo com Mechelen (1993) um sistema de coleta de dados de lesdes
esportivas para todas as modalidades deve ser 1til para informar a incidéncia e severidade
das lesdes esportivas em diferentes grupos e deve ter uma boa forma de coleta de dados do
tempo de exposi¢do. Porém, se a pesquisa tem como objetivo obter informagdes dos fatores
relacionados as lesdes esportivas, entdo deve ser elaborado um sistema especifico para cada
modalidade.

O Quadro a seguir lista alguns topicos importantes a serem seguidos ao elaborar

um sistema de vigilancia de lesdes esportivas.
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QUADRO 7

Topicos para elaborar um sistema de vigilincia de lesdes esportivas

. Definir claramente o que determina uma lesdo esportiva

. Tipo de esporte e atividade realizada no momento da lesdo

. Nivel de competi¢do

. Localizagdo da lesdo

. Mecanismo da lesdo, aguda ou sobrecarga e o que aconteceu
. Nivel de supervisao

. Natureza da lesdo (diagndstico)

. Regido corporal afetada

. Severidade

. Caracteristica da pessoa lesionada

. Tratamentos necessarios

. Uso de equipamento de prote¢ao

. Seguimento do atleta nos proximos eventos

. Custo da lesdo (direto e indireto)

. Defini¢ao do tempo de exposi¢do (populagdo em risco e tempo de exposicao)

Fonte: Parkkari, Kujala, Kannus (2001)

Tendo como base essas informagdes ¢ necessario estabelecer questionarios que
envolvam os diferentes aspectos das modalidades e deficiéncias abrangidas no esporte
paralimpico, além das diversas caracteristicas e fatores relacionados a lesdo esportiva no
paradesporto, assim como as variantes de tempo de exposicdo em treinamento e

competicao. Com esse intuito a proxima secgdo abordard a forma de desenvolver
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2.8 Como elaborar questionarios para pesquisa e montar uma base de dados

O que significa uma base de dados? Qual sua utilidade? Base de dados ¢ uma
ferramenta para captura, armazenamento, gerenciamento, recuperagdo, integracao, analise,
interpretacdo e elaboracdo de relatério. Com isso, podemos entender que uma base de
dados, quando feita de forma estruturada, funciona como uma ferramenta fundamental na
ciéncia do esporte. No campo da epidemiologia do esporte sdo os sistemas de base de dados
que permitem o armazenamento e recupera¢ao de informagdes extremamente importantes;
esses sistemas tornaram-se populares nos ultimos anos (VINCENT, STERGIOU, KATZ,
2009). O uso de questionarios ¢ uma das estratégias para obtencdo de dados para formar
uma base de dados.

Os questionarios sao documentos desenvolvidos para obtenciao de informagdes.
Os questionarios podem ser: estruturados, no qual as mesmas perguntas sdo feitas para
todos os participantes, sendo indicado para aspectos clinicos; ou desestruturados, quando as
perguntas variam, sendo mais indicado para estudos epidemiolédgicos (KAZI, KHALID,
2012).

De acordo com Thomas, Nelson e Silverman (2011) ao desenvolver
questionarios (surveys) € ideal que se desenhe uma tabela que inclua as categorias das
respostas desejadas, permitindo assim comparagdes e analise por parte dos dados
identificando a importancia de cada informag¢ao. Além disso, a aparéncia e formatagcdo dos
questionarios sdo importantes, devendo apresentar um aspecto visual agradavel, as
informagdes do pesquisador devem estar presentes, instrugdes de preenchimento devem ser
claras e exemplos devem ser dados para itens mais dificeis de serem compreendidos.

Rear e Parker (2005) definem questiondrios como um conjunto de perguntas
sobre um determinado topico que ndo testa a habilidade do respondente, mas mede sua
opinido, interesse, aspectos de personalidade e informagdes biograficas. Os autores
identificaram etapas para desenvolvimento de questionario para pesquisa, sao elas:

* Identificar o foco do estudo e metodologia de pesquisa

* Determinar cronograma e custo da pesquisa

71



* Estabelecer a base de informacao

* Determinar o quadro da amostra

* Determinar o tamanho da amostra e os procedimentos de sele¢ao

e Desenhar o instrumento de questionario

* Realizar um teste do questionario

* Selecionar e treinar avaliadores

* Implementar o questionario

Schuman e Kalton (1985) elaboraram um modelo que exemplifica a estratégia
para desenvolver questionarios, o qual deve partir do objetivo da pesquisa, levando em
consideragdo a populacdo, a amostra a ser pesquisada, o conceito e os itens (Figura 12). A
partir dessa estrutura definida deve-se aplicar o instrumento, obter dados que devem ser

editados e codificados para em seguida serem processados e analisados corretamente

(REAR, PARKER, 2005).

POPULACAO
4) AMOSTRA l
OBIJETIVO MANEIRA iy EDITARE 5 PROCESSAR 5 ANALISAR

DA PESQUISA DE ADM|N|5TRAR CODIFICAR DADOS DADOS
» ITEM

CONCEITO

Figura 12 — Modelo de estratégia para desenvolvimento de questionario
(SCHUMAN, KALTON, 1985)

Existem duas principais formas de perguntas que podem ser feitas em um
questionario, que sdo abertas ou fechadas. As perguntas abertas permitem que o
entrevistado responda de qualquer forma. E um tipo interessante de pergunta para variaveis
continuas, como exemplo a altura de um paciente. Ao mesmo tempo € um tipo de pergunta
que pode aumentar as chances de erro. Por outro lado, as perguntas fechadas permitem que

o respondente escolha uma das respostas oferecidas; esse tipo de pergunta facilita o
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processo de codificacdo da informacgdo, diminuindo a chance de erros (KAZI, KHALID,
2012). O quadro abaixo apresenta as vantagens e desvantagens em utilizar perguntas

abertas e fechadas.

QUADRO 8
Vantagens e desvantagens na formula¢io de perguntas abertas e fechadas para
questionarios.
Vantagens Desvantagens
A grande maioria dos
entrevistados ndo gosta de
responder.
Dificultam a anélise.
Perguntas ~ P . .
Sdo mais faceis de aplicar. Demandam maior tempo.
abertas x
Nao se tem controle sobre a
resposta.
Dificuldade em sintetizar e
agrupar em categorias.
Permitem a classificacdo ¢ . ~ .
Perguntas acrupamento das respostas Perda de informagdes mais
fechadas ETUp p detalhadas.

Demandam menor tempo.

2.8.1 Formas de administracio dos questionarios

Existem duas formas de administracdo de questiondrios: auto-administrado e
administrado por um entrevistador (GUNTER, 2003; KAZI, KHALID, 2012).
Questionarios auto administrados precisam ser distribuidos, sdo de menor custo e ndo ¢
necessario treinar uma equipe. Esse tipo de aplicacdo diminui a chance de viés e
interferéncia, porém aumenta a chance de obter perguntas ndo respondidas. Outras
vantagens desse tipo de questionario estdo em conseguir um maior grupo de respondentes
em diferentes regides. Os questiondrios auto aplicaveis podem ser enviados por correio ou
eletronicamente, sendo que a ultima opg¢do representa a melhor forma de aplicagdo. J& os
questionarios administrados por um entrevistador sdo mais caros, porém permitem maior

interagdo com os participantes e sdo considerados os melhores métodos para pesquisa
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epidemioldgica. Esse tipo de questiondrio pode ainda ser aplicado pessoalmente ou por
telefone (KAZI, KHALID, 2012).

De acordo com a Associagdo Americana de Psicologia (The American
Psychological Association- APA. 1989) a utilizacdo de testes eletronicos apresentam
beneficios como: aumento na captagdo de dados, incentivo a participagdo e diminui¢cdo da
frustracdo do avaliado. Para o pesquisador ¢ interessante por permitir uma automatizagao
da coleta de dados, permitindo medidas precisas e de multiplos dominios.

Nos tltimos anos houve um aumento da utilizagdo de questionarios eletronicos
via internet. Sanchez-Ferndndez, Mufioz e Montoro (2012) avaliaram trés aspectos
(personalizacdo das mensagens, envio de e-mails e mensagens de incentivo), que podem
estar relacionados com a taxa de resposta dos questiondrios eletronicos. Os pesquisadores
observaram que o aspecto mais importante foi a de personalizacdo das mensagens, que
aumenta a percep¢ao de recompensa aos participantes da pesquisa por considerarem que as
suas proprias opinides tém importante valor para o estudo.

Knapp e Kirk (2003) compararam as respostas de questionarios autoaplicaveis
em forma eletronica (com sistema touch e computador convencional) e em papel. O
resultado mostrou que ndo existe diferenca significativa entre as respostas obtidas
utilizando sistemas de aplicagdo diferentes.

Dois tipos de sistemas podem ser utilizados para a coleta de informagdes para
uma base de dados: um sistema manual ou um sistema eletronico (VICENT, STERGIOU,

KATZ, 2009). Ambos os sistemas apresentam vantagens e desvantagens (Quadro 9).
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QUADRO 9

Vantagens e desvantagens em utilizar um sistema de coleta manual ou eletronico

Vantagens

Desvantagens

Sistema

Manual

Eletronico

Facilidade de mobilidade
Facilidade de acesso

Demanda maior tempo de
preparacdo e coleta de dados
Problema no entendimento das
anotacoes realizadas
Dificuldade em padronizar as
respostas

Falhas nas transcri¢des de dados
Limita¢do do numero de
informagdes a serem coletadas
Dificuldade em organizar e
armazenar os dados
Necessidade de transferir os dados
manualmente para uma base
eletronica (ex. planilhas)

Maior perda de dados

Custo de impressao e envio da
material por correio.
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Demanda menor tempo

Maior possibilidade de coleta de
informacgoes

Agilidade na coleta de informagdes
Facilidade no tratamento dos dados
Possibilidade de padronizar os
termos e possibilidade de respostas
Mais atrativo para aplicagdo pelos
avaliadores

Maior controle sobre as pessoas que
estao respondendo

Controle e seguranca dos dados
com menor ou nenhuma perda de
dados

Custo

Necessidade de um equipamento
(tablet, notebook, netbook,
computador de mesa, celular)
Necessario acesso a uma rede ligada
a internet.



2.9 Analise estatistica dos dados de lesdo esportiva

Como o estudo das lesdes esportivas envolve inumeros fatores, a andlise
estatistica correta dos dados torna-se muito importante. Os topicos seguintes explanam a

forma de organizacao dos dados, andlise estatistica e apresentagao.

2.9.1 Elaborando a tabela de dados

A tabela deve ser formada com as variaveis alocadas nas colunas e os sujeitos
nas linhas. Todas as variaveis devem ser convertidas em dados numéricos para que possam

ser lidos pelo pacote de estatistica escolhido para analise.

TABELA 2 - Modelo de tabela para organizar os dados
Modelo de tabela com dados originais

Atleta Modalidade Classe Regido Segmento Mecanismo

1 Atletismo Bl Coxa MMII Traumadtico sem contato
2 Atletismo B3 Perna MMII Sobrecarga gradual

3 Natacao B2 Ombro MMSS Sobrecarga subita

4 Goalball B1 Cotovelo MMSS Traumadtica com contato
5 Judd B3 Tornozelo MMIIL Traumatica sem contato

Modelo de tabela com dados convertidos em nuimeros para tratamento estatistico
Atleta Modalidade Classe Regido Segmento Mecanismo

1 1 1 1 1 1

2 1 3 2 1 2

3 2 2 3 2 3

4 3 1 4 2 4

5 4 3 5 1 1

2.9.2 Como determinar o tamanho da amostra?

O relativo “baixo niimero” da populacdo de atletas com deficiéncia expostos ao
risco de lesdo esportiva ¢ um dos fatores complicadores para pesquisas nessa area, sendo

geralmente considerados de “low power”. O “power”, ou poder, do estudo ¢ baseado na
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capacidade de demonstrar que existe uma associagdo entre o fator de risco e a lesdo, tendo
como hipdtese uma associacao entre os fatores. A forca ¢ determinada pelo valor de 80%, o
que significa, que existe a probabilidade de detectar uma diferenga real de 80% e aceitar
que se perde 20% dos casos. Em situagdes nas quais sdo necessarias uma confiang¢a maior,
definimos o valor em 90% ou mais, sendo oportuno um maior nimero de sujeitos no estudo
(BARH, HOLME, 2003). Quando ocorre um aumento da populagdo do estudo, o intervalo
de confianga diminui, sendo mais provavel que diferencas significativas possam ser
identificadas entre subgrupos dentro da populacdo de amostra (BROOKS, FULLER et al.,
2006).

De acordo com Barh e Holme (2003) os fatores que afetam o poder do estudo

* forca da associagdo verdadeira entre os fatores de risco e risco de lesdo
(quanto maior a associagcdo, menor o nimero de casos necessarios);
* frequéncia da lesdo (quanto mais frequentes, menor numero de casos
s30 necessarios);
* nivel de significancia geralmente determinado por p<0.05.
Quanto menor o intervalo de confianga, ou seja, diferenca entre o maior € o

menor valor dos dados, maior o nivel de significancia dos resultados.

2.9.3 Intervalo de confianca

Knowles, Marshall, Guskiewicz (2006) indicam que os valores de incidéncia
devem estar sempre acompanhado do intervalo de confianga (IC), que esta relacionado ao
tamanho do estudo. Um estudo pequeno geralmente apresenta IC maiores, enquanto que
estudos maiores apresentam menores IC. Como exemplo: para um IC de 95% se
hipoteticamente um estudo for repetido 100 vezes em 95 das vezes seria obtida a verdadeira
incidéncia na populagdo. O IC esta diretamente relacionado ao valor de p, que na maioria
dos estudos ¢ interpretado em nivel de significancia de 5%. A definicdo do intervalo de

confianca ¢ mais importante porque contém mais informacdo do que o valor de p.
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2.9.4 Como analisar os fatores relacionados a lesdo esportiva

Para analisar os fatores relacionados a lesdo esportiva as variaveis podem ser
divididas em varidveis continuas (ex. Medidas antropométricas e fisiologicas como
composi¢do corporal, idade, forca, poténcia anaerdbia, velocidade de corrida), ou
categoricas (ex. Sexo — feminino e masculino; posi¢do em quadra - ataque, defesa, central;
entre outras). E importante observar que quando vamos comparar variaveis como idade,
sexo, tratamos o atleta como uma unidade de analise. Porém, quando vamos avaliar
aspectos da lesdo essa deve ser identificada como unidade de comparagdo como as variareis
de mecanismo, localizagdo, severidade etc. (BARH, HOLME, 2003).

Na maioria dos estudos a andlise dos fatores de risco para lesdes esportivas tem
sido feitas de maneira simplista, sem utilizacdo de ferramentas estatisticas e utilizando
abordagem uni variada, testando o efeito de cada fator de forma separada. O Teste do Chi-
quadrado (y2 test), ¢ um exemplo dessa forma de andlise que compara a lesdo entre os
grupos. Um modelo de analise multivariada mais indicado para estas pesquisas ¢ o0 Modelo
de Regressdo Linear Logistica. Para utilizagdo desse modelo o tempo de exposicdo

individual de cada atleta deve ser préximo um do outro. (BARH, HOLME, 2003).

2.9.5 Modelo de regressao logistica

Uma abordagem multivariada € necessaria para o estudo dos fatores de risco de
lesdo esportiva e o modelo estatistico usado para esses casos deve ser o modelo de
regressdo linear logistico. A restricdo desse modelo esta relacionada ao fator tempo, no qual
o numero de horas de exposicao (em treino ou competicdo) deve ser igual entre os atletas.
Esse modelo assume uma relagdo linear entre o logaritmo da probabilidade de ocorrer uma

lesdo e os fatores de risco (BARH, HOLME, 2003). Para isto usamos a fungao:
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Log (p/1-p)=a+Pe+x

p: frequéncia de lesdo (ex. 10%)
x: fator de risco (ex. idade)
: mostra a probabilidade de Log aumenta com o aumento de uma unidade x (ex.aumento

da idade)

A vantagem em utilizar esse modelo de regressao logistica estd na possibilidade

de incluir mais fatores de risco (varidveis continuas ou categdricas) no modelo.

Log (p/1-p) = Po + PIX+P2X2 + B3X3...

Nesse modelo ndo € necessario estabelecer o tempo de exposi¢ao exato de cada

atleta, mas o tempo de exposi¢ao deve ser proximo entre eles.

2.9.6 Modelo de regressiao de Cox

Nesse modelo as principais varidveis sao o tempo decorrido do inicio do estudo
até o momento da lesdo e o fim do tempo de seguimento do grupo em questdo. O tempo
desse modelo ¢ estabelecido como o tempo de exposicao de cada atleta, aos periodos de
treino e competi¢do. A vantagem desse modelo é que o tempo pode ser ajustado entre os
atletas, ja que o tempo de exposicao entre eles pode ser diferente (BARH, HOLME, 2003).

O modelo de regressao linear de Cox assume que os fatores de risco afetam a
chance da lesdo ocorrer, de forma proporcional ao longo do tempo. Tanto fatores de risco
de variaveis continuas (ex. composicdo corporal, idade, forga, flexibilidade), quanto
variaveis categoricas como sexo (feminino ou masculino), fun¢do do atleta (ataque ou
defesa), podem ser usadas nesse modelo. Aqui a interpretacdo ¢ parecida com a regressao

linear, o que muda ¢ que o risco relativo (relative risk RR) ¢ estimado ao invés de razdo de
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probabilidade (odds ratio OR) (BARH, HOLME, 2003). Nesse modelo o logaritmo da taxa

de risco ¢ linear para os fatores de risco:

log hazard rate = o+ B * x

x- fator de risco individual

Risco relativo (RR)=exp (B * x)

Ambos os modelos podem ser utilizados para explorar potenciais de efeito de
interagdo. Ocorre interacdo no modelo de regressdo quando o termo produto ¢
estatisticamente significativo. O poder estatistico para um teste de interagdo do fator de
risco de lesdo serd geralmente muito menor do que para demonstrar um efeito de um fator
especifico. Valores de p para interagdo sdo frequentemente maiores que 5% (por exemplo,
10%-15%). O conceito de confusdo ¢ dificil de interpretar quando ocorre interagdo, nesse
caso um pré-teste de interacdo ¢ recomendado antes de realizar uma analise multivariada

normal ou de adi¢ao de fator de risco (BARH, HOLME, 2003).
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QUADRO 10
Vantagens e desvantagens entre os modelos Logistico e de Regressdo de Cox

Vantagem Desvantagens

Assume igual probabilidade de lesdo para

. todos incluidos
Mais simples

Logistico Nao precisa do tempo de exposi¢dao

L Periodo de coleta é longo, o que resulta em
individual £0. 04

uma grande
proporg¢ao dos atletas lesionados

A probabilidade de lesdo ocorre de Demanda um tempo de coleta maior
acordo com o tempo de exposicdo Ideal € que o avaliador acompanhe o dia-a-
individual do atleta dia da equipe.

Permite uma estimativa imparcial do

risco relativo

Regressio de Cox

Fonte: Bar e Holme (2003)

2.9.7 Frequéncia de distribuicio de dados

A frequéncia de distribuicdo ¢ uma funcdo presente na grande maioria dos
programas de estatistica, que permite organizar os dados dos individuos localizados em
cada categoria. Essa medida estatistica pode ser apresentada tanto em tabelas quanto em
graficos. A frequéncia de distribuicdo pode ser expressa em proporcao (ex. 2= 0.5) ou
porcentagem (ex. /2=0.5x100=50%) (GRAVETTER, WALLNAU, 2013).

Com este topico sobre andlise estatistica de dados na area da epidemiologia do
esporte encerramos a revisao de literatura. Tendo como base as referencias levantadas até o
momento daremos continuidade no texto abordando a metodologia estabelecida para o

desenvolvimento do protocolo.
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3 METODOLOGIA

3.1 O desenvolvimento do protocolo de lesdo esportiva no esporte paralimpico
(PLEEP)

Os capitulos anteriores foram baseados na revisdo de literatura de materiais
publicados para fundamentar o desenvolvimento do Protocolo de Lesdo Esportiva no
Esporte Paralimpico (PLEEP). A seguir dividiremos as etapas de pensamento que nos

levaram a elabora¢do do PLEEP.

3.1.1 Estrutura primaria

Tendo em vista um modelo dindmico e multifatorial como base para determinar
as causas relacionadas as lesdes esportivas, elaboramos uma Estrutura Primaria (Figura 13),
que apresenta os grupos de fatores gerais que podem estar relacionados ao

desencadeamento das lesdes no paradesporto.

Modalidade

Figura 13 — Estrutura Primaria do protocolo
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A partir dessa estrutura foi possivel gerar questdes especificas para identificar

as caracteristicas e os fatores relacionados ao desencadeamento das lesdes esportivas.

3.1.1.1 Termo de consentimento

O termo de consentimento consiste na coleta de informac¢des com o objetivo de
registro. Compreende dados como: nome completo, nimero de documento de identificagao,
data de nascimento, e-mail de contato e telefone. Com esse formulario o participante ¢

informado sobre a pesquisa e decide se seus dados podem ou ndo ser utilizados.

Nome
Data de nascimento
Telefone
E-mail

®

Figura 14 — Fluxograma do termo de consentimento.
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3.1.1.2 Questionario de dados da deficiéncia

Esse bloco consiste na coleta de dados relacionados aos aspectos da deficiéncia
(causa, data de ocorréncia, diagnoéstico, localizagdo, utilizagao de dispositivo de locomogao,
entre outros). Tem como objetivo criar um grupo de dados referentes as caracteristicas da
deficiéncia de cada atleta (Figura 15), que possam ser utilizadas como varidveis para o
estudo.

Jeme de Consentimento, ©

Lesao medular
Espinha bifida

Lesao cerebral / paralisia cerebral

Motora

Poliomielite

Distrofia muscular

QOutras
Amelia
Dismelia
Amputagao

Acondroplasia/nanismo

Glaucoma

Retinose pigmentar
Ao pune

Descolamento de retina
QOutras

Sindrome de Down
Intelectual

Qutras

[Assisténcia utilizada para Iocomogéo]

Adquirida

Data

Causa

[ Distribuigao / localizagéo da def[c[éncia]

[ Doencas associadas ]

Figural5 — Fluxograma sobre caracteristicas da deficiéncia do atleta.
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3.1.1.3 Questionario de dados da modalidade esportiva praticada

Esse grupo de dados tem como objetivo coletar informagdes relacionadas aos
aspectos da modalidade praticada pelo atleta (tipo de prova ou evento esportivo, tipo de
piso, uso de equipamento de prote¢do, posicdo do jogador em quadra, classe esportiva,
entre outros), que possam ser utilizadas como variaveis dos fatores relacionadas a lesdao no

esporte (Figura 16).

aizaceCoenieny) ©
. Dacos da Defciencia | 5

Modalidade

( Evento/prova/categoria )

Posigao/fungao

Esquerdo

[ Membro dominante ]

Ambos
Indiferente

Capacete

[

Oculos/venda
Protetor bucal

Protetor peitoral

(Equipamentos de proteqéo] (Protemr de quadril ]

Joelheira
Caneleira
Tornozeleira

Qutros

Competitiva

p—

(Data de inicio da pratica esportiva

Didro de Trenamento. (-
Do de Competicao. <>
Lesdojdosnga 3
Figura 16 — Fluxograma sobre a modalidade esportiva.
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3.1.1.4 Questionario de dados do treinamento

Este questionario tem como objetivo obter informacdes diarias da rotina de
treino do atleta, através da coleta de dados com informacgdes sobre o treinamento realizado
como: periodo, tipo de treino, duragdo, carga interna de treino (PSE da sessdo). O tempo de
exposicdo pode ser coletado tanto individualmente quanto para modalidades em equipe. O
questionario apresenta duas formatagdes, uma para técnicos e outra para atletas. O modelo
para técnicos apresenta termos mais profissionais que podem nao ser compreendidos pelos
atletas, ja o modelo para atletas utiliza uma linguagem popular. Essa divisdo de formulario
também ¢ importante porque o atleta pode cadastrar treinamentos quando ndo houver

supervisao do treinador.

TemodoConartirt
_Datosda Dt
. Dadond ocaidde |

l Periodo do treino l {Tarde]

(Percepqéo Subjetiva de Esforgo (escala de Borg adaptada QR1 0)}

{TIPOS de treino rea]izado)

(Do conpetto) ©
Lostooera

Figura 17— Fluxograma sobre aspectos abordados no diario de treinamento.

87



3.1.1.5 Questionario de dados da competicio

Esse questionario deve ser preenchido ao final do periodo de competicdo. Sao
coletadas informacgdes sobre o nome da competi¢do, modalidade, tipo de evento disputado,
nimero de partidas, provas ou eventos disputados, nimero de atletas participantes. Essas
informagdes serdo importantes para que o tempo de exposicdo do atleta durante a

competicao seja calculado.

®

Data

¥

Modalidade

Nome da competicao
Prova/evento

Local

Regional

_ [Nivel da competjgéo] Estadual
Nacional

Internacional

£~
-/

[Tampo/marca/placar obtido)

Percepgao Subjetiva de Esforgo (escala de Borg adaptada QR10) )

Classificatéria

[Momento] [ Eliminatdria J

Qutra

Figura 18— Fluxograma sobre aspectos abordados no diario de competigao.
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3.1.1.6 Questionario de dados da lesiao esportiva

Serdo coletados dados de tempo de lesdo, mecanismo, recidiva, severidade,
localizagdo, diagnostico e questdes especificas por modalidade. A aplicacdo deste
formulério ¢ feita apenas quando o atleta relata uma lesdo para o membro da equipe de

saude.

Ocorréncia

Objeto mével

Com contato Objeto fixo
Traumdtico
Outra pessoa
Mecanismo
Sem contato

Gradual
Sobrecarga
Sibita
Localizagdo (@)
Musculacéo
Tipo de treino
Geral Alongamento
Movimento executado
Ataque
Defesa
Ala direita
Posigéo em quadra
Ala esquerda
Treino Pivo

Especifico da modalidade

Tipo de treino Técnico
Outro
Chute
Lesdo Momento Movimento executado Bloqueio
Outro

Classificatéria
Fase da competigao Eliminatdria
Outro
Chute
Movimento executado Bloqueio
Outro
Competi¢ao
Atague
Defesa
Lateral esquerda
Posicao em quadra
Lateral direita
Pivo
Outra
Sexo

Deficiéncia

Internos
Descondicionamento
Outro
Estrutura do local
Fatore:
Equipamento de jogo
Externos

Infra

de regras
Aumento da carga de treino
Outro

Diagnéstico da lesdo

Figura 19— Fluxograma sobre aspectos abordados no formulario de lesdo esportiva.
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——

Figura 20 — Fluxograma de todos os componentes do PLEEP
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3.2 Desenvolvimento do sistema eletronico de coleta de dados

3.2.1 Desenvolvimento do software

A ideia inicial era desenvolver um software formado por trés diferentes
modulos, um de recolhimento, o segundo de andlise e o terceiro de rede. A seguir esta
especificada a forma de funcionamento de cada modulo:

o Moddulo de Recolhimento: sessdo de recolhimento dos blocos principais da

Estrutura Primaria, compostos pelos blocos de informagdo presentes na
figura 21.

o Modulo de Analise: a base de conhecimento, formada pelo Modulo de
Recolhimento, serd analisada através de um Sistema Especialista. Quando
solicitado esse sistema podera expressar dados especificos como: atletas
lesionados em uma determinada competicdo ou modalidade, fatores
relacionados as lesdes esportivas e ainda acompanhamento individual do
atleta. Dentro do modulo de analise ¢ possivel ainda gerar relatério com as
medidas epidemiologicas (ex.<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>