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RESUMO

Com o desenvolvimento da paraesgrima ao longo dos tltimos anos, a modalidade tem evoluido
rumo ao esporte de alto rendimento. Esse progresso intensificou a demanda por treinamento
dos paratletas, o que pode resultar em um aumento na incidéncia de lesdes esportivas. No
entanto, ha poucos estudos sobre as lesdes esportivas especificas em paratletas de paraesgrima.
Este estudo teve como objetivo analisar a epidemiologia das lesdes esportivas em paratletas
brasileiros de paraesgrima durante os campeonatos nacionais da temporada 2024. Foi realizada
uma pesquisa epidemioldgica descritiva e observacional, com abordagem transversal e
quantitativa. Participaram do estudo 74 paratletas, de ambos os sexos, durante uma temporada
nacional. A coleta de dados foi feita por meio de um formulério eletronico baseado no Protocolo
de Lesao Esportiva no Esporte Paralimpico (PLEEP), contendo informagdes sobre o perfil do
paratleta e o registro das lesdes ocorridas durante os eventos esportivos da temporada nacional.
Os dados foram analisados por estatistica descritiva. A maioria dos paratletas era do sexo
masculino (59,46%) e pertencia a categoria A (64,86%). A média de idade dos paratletas foi de
34,37+ 10,87 anos, com tempo médio de pratica na modalidade de 5,56 =+ 6,09 anos. A maioria
dos paratletas era das regides Sul (33,78%) e Sudeste (33,78%). Em relacdo a origem da
deficiéncia, 60,80% apresentavam deficiéncia adquirida, principalmente decorrente de
acidentes de transito (40%), enquanto 39,30% possuiam deficiéncia congénita. Quanto ao tipo
de deficiéncia, 71,60% eram de base neuroldgica, com diagnosticos relacionados a disturbios
na medula espinhal (20,70%). As deficiéncias de base musculoesquelética acometeram 28,40%
do grupo, com o principal diagnostico clinico de deficiéncia em membro (25,68%). Quanto ao
treinamento, os paratletas realizaram, em média 2,78 + 1,01 sessdes semanais de paraesgrima,
com duracdo de 2,22 +0,80 horas por sessdo. O treinamento fisico e/ou outras modalidades
ocorria 2,96 + 1,32 vezes por semana, com duracao de 1,46 + 0,64 horas. Durante a temporada
nacional, foram registradas 52 lesdes esportivas. Das lesoes registradas 30,13% foram novas
lesdes. A lesdo mais comum foi distarbio muscular induzido pelo esfor¢o (53,86%),
relacionado, principalmente, a movimentos repetitivos (44,73%). Os mecanismos mais
frequentes foram movimento repetitivo - inicio subito - sem contato (48,08%). O membro
superior (84,62%) foi a regido mais acometida, com os ombros (38,46%) sendo a 4rea mais
afetada. A prevaléncia de lesoes durante a temporada foi de 26,24%, com uma incidéncia de
0,34 e uma taxa de prevaléncia de 113,17 por 1.000 atleta-dias. Os resultados demonstraram
elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia de lesdes em paratletas de paraesgrima durante a
temporada nacional, evidenciando a necessidade de acdes de diferentes niveis de prevencao.
Essas agdes devem envolver confederagdes, entidades esportivas, comissdes técnicas e
paratletas, com objetivo de reduzir riscos e garantir um ambiente esportivo mais seguro.

Palavras-chave: Paraesgrima; Epidemiologia; Paratletas, Esporte para pessoas com
deficiéncia; Lesdes esportivas.



ABSTRACT

With the development of wheelchair fencing in recent years, the sport has evolved toward high-
performance competition. This progress has intensified the demand for training among para-
athletes, which may result in an increased incidence of sports injuries. However, there are few
studies specifically addressing sports injuries in wheelchair fencing para-athletes. This study
aimed to analyze the epidemiology of sports injuries in Brazilian wheelchair fencing para-
athletes during the 2024 national championships. A descriptive and observational
epidemiological study with a cross-sectional and quantitative approach was conducted. The
study included 74 para-athletes of both sexes during a national season. Data collection was
carried out using an electronic form based on the Paralympic Sport Injury Protocol (PLEEP),
containing information about the athlete's profile and records of injuries occurring during
national sporting events. The data were analyzed using descriptive statistics. The majority of
para-athletes were male (59.46%) and belonged to category A (64.86%). The average age of the
athletes was 34.37 £ 10.87 years, with an average experience in the sport of 5.56 + 6.09 years.
Most athletes were from the South (33.78%) and Southeast (33.78%) regions of Brazil.
Regarding the origin of disability, 60.80% had acquired disabilities, mainly due to traffic
accidents (40%), while 39.30% had congenital disabilities. Regarding the type of disability,
71.60% were of neurological origin, with diagnoses related to spinal cord disorders (20.70%).
Musculoskeletal-based disabilities affected 28.40% of the group, with the primary clinical
diagnosis being limb deficiency (25.68%). Regarding training, athletes practiced wheelchair
fencing an average of 2.78 + 1.01 sessions per week, with a duration of 2.22 + 0.80 hours per
session. Physical training and/or other modalities occurred 2.96 + 1.32 times per week, lasting
1.46 + 0.64 hours. During the national season, 52 sports injuries were recorded, of which
30.13% were new injuries. The most common injury was exertion-induced muscle disorder
(53.86%), mainly related to repetitive movements (44.73%). The most frequent mechanisms
were repetitive movement - sudden onset - non-contact (48.08%). The upper limb (84.62%)
was the most affected region, with shoulders (38.46%) being the most impacted area. The
prevalence of injuries during the season was 26.24%, with an incidence rate of 0.34 and a
prevalence rate of 113.17 per 1,000 athlete-days. The results demonstrated high rates of
incidence and prevalence of injuries among wheelchair fencing para-athletes during the national
season, highlighting the need for preventive actions at different levels. These actions should
involve federations, sports entities, coaching staff, and athletes, aiming to reduce risks and
ensure a safer sports environment.

Keywords: Parafencing; Epidemiology; Para-athletes; Sport for people with disabilities; Sports
Injuries.
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1 INTRODUCAO

A paraesgrima, assim como muitos esportes paralimpicos, foi adaptada ou teve suas
regras modificadas para viabilizar a participagdo de pessoas com deficiéncia (Nazareth, 2009).
Com o desenvolvimento da modalidade para um esporte de alto rendimento, aumentaram-se a
intensidade e a frequéncia de treinamento, o que, por sua vez, pode levar a um aumento do risco
de lesdes esportivas nessa populacao (Fagher ef al., 2020). Pesquisas apontam que paratletas
com deficiéncia estdo mais propensos a lesdes em comparagdo com atletas sem deficiéncia,
devido as limitagdes fisicas e a gravidade associada aos seus diagnoésticos (Clarsen et al., 2021;
Derman et al., 2020; Pinheiro et al., 2021).

De fato, a ocorréncia de lesdes em paratletas de paraesgrima ¢ alta. Nos Jogos
Paralimpicos Rio 2016, a prevaléncia de lesdes entre os paratletas foi de 18,3%, e a taxa de
incidéncia foi de 15,9 por 1.000 atleta-dias, sendo a segunda maior modalidade com maior taxa
de incidéncia. Nos Jogos Paralimpicos de Toquio 2021, a prevaléncia foi de 5,2%, com uma
taxa de incidéncia de 4,2 lesdes por 1.000 atleta-dias. Esse resultado pode ser atribuido a
natureza repetitiva e impulsiva dos movimentos caracteristicos da modalidade, os quais tornam
os paratletas mais suscetiveis a uma ampla gama de lesdes musculoesqueléticas (Chung et al.,
2012).

Na abordagem do cendrio esportivo, destaca-se uma preocupacao crescente acerca da
incidéncia de lesdes em paratletas com deficiéncia, ressaltando a necessidade de uma andlise
aprofundada dessas questdes especificas. No entanto, persistem lacunas significativas na
compreensao das lesdes especificas que afetam os paratletas nessa modalidade.

As limitagdes incluem aspectos como o mecanismo e o tipo de inicio das lesdes, o
aprofundamento no diagndstico e o tempo de recuperacdo, abrangendo distintos tipos de lesdes
tanto na fase de treinamento quanto na fase competitiva. A auséncia de estudos longitudinais
também € notavel, comprometendo a compreensao da evolugdo e dos fatores de risco das lesoes,
bem como a efic4cia das intervencdes a longo prazo.

Assim sendo, ¢ essencial realizar uma andlise especifica das lesdes que afetam os
paratletas em diversas modalidades do paradesporto. Isso implica identificar o grau de
deficiéncia do paratleta, compreender as caracteristicas de cada modalidade, determinar os
segmentos corporais mais suscetiveis a lesdes e investigar os equipamentos e implementos
utilizados em cada pratica esportiva, considerando outros aspectos relevantes (Magno e Silva,

2010).
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Diante desse cenario, a presente pesquisa visa responder a seguinte pergunta: Qual ¢ a
natureza ¢ o impacto das lesdes em paratletas envolvidos na paraesgrima, considerando as
especificidades dessa modalidade adaptada?

A justificativa para este estudo baseia-se na necessidade de preencher lacunas existentes
no conhecimento sobre os padrdes de lesdes, os fatores de risco e as estratégias preventivas
especificas para paratletas de paraesgrima. Os poucos estudos cientificos voltados para a
modalidade podem limitar o desenvolvimento de intervengdes clinicas eficazes e a elaboragao
de estratégias de treinamento adequadas, o que impacta diretamente tanto a satide quanto o
desempenho desses paratletas.

Dessa forma, este estudo busca contribuir para uma compreensao mais abrangente e
fundamentada, promovendo agdes preventivas que garantam um ambiente esportivo mais
seguro. Com base no que foi apresentado, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a
epidemiologia de lesdes em paratletas brasileiros de paraesgrima durante os campeonatos
nacionais da temporada 2024.

Como objetivos especificos, propde-se tracar o perfil dos dados demograficos e de
treinamento dos paratletas; identificar quais caracteristicas de tipo, mecanismo e localizagdo de
lesdes sao mais frequentes no grupo; determinar as medidas de prevaléncia, incidéncia e taxa
de incidéncia de lesdes no grupo de paratletas; e verificar se varidveis como sexo, faixa etaria,
tipo de deficiéncia fisica apresentam associagdo com a ocorréncia de lesoes.

Portanto, este estudo propde contribuir para uma melhor compreensao das lesdes em
paratletas de paraesgrima. Isso promovera uma abordagem mais completa e embasada nos

cuidados e no aprimoramento do desempenho desses paratletas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Um breve historico da paraesgrima no mundo

O desenvolvimento do esporte para pessoas com deficiéncia teve inicio apds a Segunda
Guerra Mundial, como parte da reabilitagdao de soldados lesionados. Em 1944, o neurocirurgiao
Ludwig Guttmann iniciou seu trabalho na unidade de lesdes medulares do hospital em Stoke
Mandeville, na Inglaterra, utilizando o esporte como ferramenta de reabilitacdo.

A paraesgrima?, surgiu da adaptagio das regras a esgrima convencional. Sua prética teve
inicio no Departamento de Lesados Medulares de Rockwood, em Cardiff, sob a orientagao do
Professor Reynols. Com um grupo de paraplégicos. Em 1953, Guttmann apresentou a
modalidade nos Jogos de Stoke Mandeville? (Nazareth, 2009). A modalidade demonstrou
beneficios na reintegracdo social e na qualidade de vida de pessoas com lesdo medular (Parsons;
Winckler, 2012; Bailey, 2008).

A paraesgrima ¢ uma das modalidades mais antigas dos Jogos Paralimpicos, presente
desde a primeira edi¢do, em Roma3, em 1960. Naquela ocasido, apenas a Itlia participou,
enviando nove paraesgrimistas (World Abilitysport, 2024). Nos Jogos Paralimpicos de Toquio,

em 1964, as trés armas - espada, florete e sabre - foram realizadas pela primeira vez.

2.2 O desenvolvimento da paraesgrima no Brasil

No Brasil, a pratica da paraesgrima comegou em 2002. A primeira representante
brasileira na modalidade foi Andrea de Mello, que participou das Paralimpiadas de Atlanta
(1996), Sydney (2000) e Atenas (2004). Além disso, competiu em Copas do Mundo e dos Jogos
Parapan-americanos de 2003, onde conquistou o vice-campeonato na modalidade de florete na
categoria B (Garlipp, 2016; Nazareth, 2009).

Conforme Nazareth e Duarte (2012), os primeiros praticantes da paraesgrima no Brasil
surgiram no Departamento de Fisioterapia do Centro Universitario Herminio Ometto
(UNIARARAS), localizado no estado de Sao Paulo. Inicialmente, havia um total de cinco

praticantes amputados de perna, que treinavam por lazer. Com a evolugao das atividades, surgiu

! De acordo com Worl Abilitysport (2025), a modalidade podera ser chamada de Paraesgrima ou Esgrima em
cadeira de rodas. Neste estudo sera adotado o termo Paraesgrima.

2 Foram os precursores dos Jogos Paralimpicos (Worl Abilitysport, 2024).

3 Nessa primeira edigio dos Jogos estiveram presentes 400 atletas de 23 paises (Paciorek, 2004).
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o interesse em participar de competi¢des, o que levou a busca por conhecimento e informagdes
sobre a pratica da paraesgrima no pais.

Naquele periodo, a Associagdo Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas
(ABRADECAR) era a instituicdo responsavel pela administragdo dos esportes em cadeira de
rodas no Brasil e reconhecida pela Federacdo Internacional de Esportes para Cadeirantes e
Amputados (International Wheelchair & Amputee Sports Federation, IWAS) (Nazareth,
Duarte, 2012). Em 2003, pela primeira vez, uma delegacao brasileira ¢ enviada para uma
competi¢ao internacional, participando da I Copa do Mundo de Lonato, na Italia. (Nazareth,
2009).

Nos anos seguintes, novos participantes e associagdes demonstraram interesse pela
paraesgrima, como a Associagdo de Servidores da Area de Seguranca e Portadores de
Deficiéncia do Estado do Rio Grande do Sul (ASASEPODE), localizada em Porto Alegre; a
Associagao dos Deficientes Fisicos do Parana (ADFP), em Curitiba; e o Clube dos Paraplégicos
de Sao Paulo (CPSP), na cidade de Sao Paulo.

Em 2005 e 2006, ocorreram, respectivamente, o I ¢ o II Campeonato Brasileiro de
Esgrima em Cadeira de Rodas. Em novembro de 2006, foi fundada a Associacao Brasileira de
Esgrima Paralimpica (ABEP), com o objetivo de buscar, junto a IWAS, o reconhecimento
internacional para coordenar a paraesgrima no Brasil (Garlipp, 2016; Nazareth, 2009). Contudo,
em 2005, a ABRADECAR foi desvinculada da IWAS.

Com isso, o Comité Paralimpico Brasileiro (CPB)* assumiu, em 2006, a coordenacio e
o gerenciamento da paraesgrima no Brasil (Nazareth, 2009). Nos anos de 2009 e 2010, sob a
gestdao do CPB, foram desenvolvidas acdes estratégicas visando os Jogos Paralimpicos de
Londres, em 2012, e do Rio de Janeiro, em 2016 (Nazareth; Duarte, 2016). Como resultado
dessas acgdes, houve um aumento no numero de paratletas na delegacdo brasileira da
paraesgrima e conquistas de medalhas.

A primeira participacao do Brasil na paraesgrima em Jogos Paralimpicos ocorreu nos
Jogos de Atlanta, em 1996. A Tabela 1 apresenta o numero de paratletas participantes nas
edigdes dos Jogos Paralimpicos na modalidade de paraesgrima, juntamente com a quantidade

de medalhas conquistadas.

4 O Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), foi fundado no dia 9 de fevereiro de 1995 (CPB, 2024).
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Tabela 1 - Participacdo de paratletas brasileiros na paraesgrima e desempenho em medalhas nos Jogos Paralimpicos
(1996-2024)

Edicéo dos Jogos Paralimpicos Paratletas Medalhas

Atlanta (1996)
Sydney (2000)
Atenas (2004)
Pequim (2008)
Londres (2012)
Rio de Janeiro (2016)
Toquio (2021)
Paris (2024)

1 medalha de ouro

1 medalha de prata

B T N R N N = = =

Fonte: Confederagdo Brasileira de Esgrima (2024)

No ano de 2018, a Confederacio Brasileira de Esgrima (CBE)® assumiu integralmente
a coordenagao da modalidade da paraesgrima no Brasil. (Nazareth, Duarte, 2016). Desde entao,
a CBE tornou-se responsavel pela gestdo e administragdo da modalidade no pais.

Em ambito internacional, o Comité Paralimpico Internacional (International
Paralympic Committee, IPC) é o 6rgdo governante do movimento paralimpico. No entanto, a
gestdo e organizacdo da paraesgrima em nivel internacional sdo conduzidas pela World
Abilitysport®, que é responsavel pelo planejamento dos calendarios mundiais e regionais, bem
como pela administracdo das regras da modalidade.

Nos Jogos Paralimpicos de Londres, em 2012, o Brasil conquistou sua primeira medalha
de ouro na paraesgrima com o atleta paralimpico Jovane Guissone, na espada masculino,
categoria B. Ja nos Jogos Paralimpicos de Téquio, em 2021, o pais garantiu a medalha de prata,
novamente com Jovane Guissone, na mesma categoria.

O Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), com objetivo de expandir ndo apenas a
paraesgrima, mas também outras modalidades que compdem o atual programa dos Jogos
Paralimpicos, desenvolve iniciativas como a Escola Paralimpica. Esse programa ¢ responsavel
pela realizacdo de cursos de iniciagdo, habilitagdo técnica e capacitacdo, com a finalidade de

formar e qualificar educadores, técnicos e outros profissionais para atuarem diretamente com

5 A confederagdo brasileira de esgrima (CBE) foi fundada em 5 junho de 1927 na cidade de Sdo Paulo é atualmente
uma entidade nacional de administragdo do desporto da modalidade da esgrima e reconhecida pelo CPB como
representante da modalidade da paraesgrima no Brasil perante o Movimento Paralimpico e a IWAS (CBE, 2019).
6 A World Abilitysport ja foi conhecida como IWAS (International Wheelchair & Amputee Sports Federation).
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pessoas com deficiéncia (CPB, 2022). Por meio dessa iniciativa, tem sido possivel oferecer

cursos de iniciagdo sobre a paraesgrima em diferentes regides do Brasil (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados sobre as regides que receberam os cursos CPB/Educac¢éo Paralimpica ¢ CBE

Ano Cidade Estado
2022 Fortaleza, Belém, S&o Paulo Ceard, Para, Sao Paulo
2023 “Presidente Prudente, Poco de Caldas Séo Paulo, Minas Gerais

Rio de Janeiro, Amapa, Amazonas, Santa

2024  Rio de Janeiro, Macapa, Manaus, Blumenau Catarina

Fonte: Confederagdo Brasileira de Esgrima (CBE, 2024)

No ano de 2024, foram realizadas trés competicdes nacionais oficiais de paraesgrima: a
1* Copa Brasil de Paraesgrima, o Campeonato Brasileiro de Paraesgrima e a 2* Copa Brasil de
Paraesgrima. Como nao foi possivel obter o nimero total de paratletas ativos registrados junto
a Confederacdo Brasileira de Esgrima (CBE), utilizou-se como base para representar o
quantitativo de paratletas na modalidade o total de participantes inscritos nas trés competi¢des

mencionadas, que somaram 83 atletas, sendo 36 mulheres e 47 homens.

2.3 A paraesgrima e suas caracteristicas

A paraesgrima surge a partir das adaptacdes da esgrima convencional, “e se desenvolveu
no mundo oficialmente como uma modalidade esportiva paralimpica a ser praticada em cadeira
de rodas, por pessoas com deficiéncia fisica” (Nazareth, 2009, p.65). Entre os tipos de
deficiéncia mais comuns entre os praticantes estdo amputacdes de membros inferiores,
acidentes vasculares, ma-formacdo congénita e lesao medular (Nazareth; Duarte, 2012).

Trata-se de um esporte de combate sem contato fisico, cujo objetivo € atingir o
adversario com um implemento (espada, florete ou sabre), seja com a ponta ou com a lamina,
em diferentes regides do corpo, a0 mesmo tempo em que se busca evitar ser atingido (Nazareth,
2009; Pereira, 2018). De acordo com Nazareth (2009), a paraesgrima ¢ predominantemente
tatica, enquadrando-se no modelo 1 x 1 (relagdo interpessoal com implemento). Dessa forma,

as acdes técnicas nao podem ser previamente programadas, dada a imprevisibilidade das

situacdes de combate e das respostas do adversario.
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2.3.1 Caracteristicas do jogo da paraesgrima

Os combates de paraesgrima sdo organizados segundo trés critérios: arma (florete,
espada e sabre), sexo (masculino e feminino) e classificacdo funcional (categorias A, B e C).
Por exemplo: Espada - Masculino - Categoria A; Florete - Feminino - Categoria B. Além disso,
as competicoes podem ser disputadas tanto de forma individual quanto por equipes (World
Abilitysport, 2025).

Nas provas individuais, as rodadas iniciais sdo classificatérias (fase de poule), e todos
0s paraesgrimistas inscritos participam. Essa fase tem a dura¢do de 3 minutos ou se encerra
quando um dos competidores atinge 5 toques.

As etapas seguintes s3o as eliminatorias (eliminagdo direta), nas quais o paraesgrimista
derrotado ¢ automaticamente eliminado. Essa fase consiste em trés tempos de trés minutos cada,
com um intervalo de um minuto entre eles, ou até que um dos paraesgrimistas alcance 15 toques
(CBE, 2024; World Abilitysport, 2025).

Os paraesgrimistas tém a op¢ao de competir com trés tipos de armas: espada, florete e
sabre, podendo escolher participar com uma, duas ou todas elas. Cada arma (Figura 1) possui
caracteristicas proprias, como peso, comprimento e regras especificas aplicadas durante o

combate, incluindo areas de pontuacdes validas distintas.

Figura 1 - Armas na paraesgrima e suas caracteristicas

Comprimento Peso
Espada + 110cm 770g
Area de pontuacéo
ponta
Florete ﬁ- 110cm 500g
Area de pontuagao
ponta
Sabre d.‘ 105cm 500g
Area de pontuacio
ponta e lamina

Fonte: Adaptado da Confederagdo Brasileira de Esgrima. https://cbesgrima.org.br/a-esgrima/armas/, 2024.


https://cbesgrima.org.br/a-esgrima/armas/
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Os equipamentos utilizados na paraesgrima sdo, em sua maioria, 0s mesmos da esgrima
convencional. No entanto, alguns dispositivos foram desenvolvidos especificamente para essa
modalidade, como os fixadores de cadeira de rodas de combate’ (Figura 2), saias de isolamento

8

para os membros inferiores® e as cadeiras de rodas de combate (Figura 3) (Nazareth, 2009).

Figura 2 - Fixadores de cadeira de rodas de combate

Fonte: Autor da pesquisa (2024) / 2° Campeonato Brasileiro de Paaesgrima - Campinas/SP 7

Figura 3- Cadeira de rodas de combate

7 Os fixadores de cadeira sio constituidos por duas plataformas, medindo cada uma 78cm de didmetro, que estdo
unidas uma a outra por uma barra central formando uma disposi¢ao em angulo de 110° (Nazareth, 2009).
8 A saia de isolamento ¢ utilizada apenas nos combates de espada.
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Durante o combate, ndo ha deslocamento dos paratletas na pista, pois as cadeiras de
rodas de combate sdo fixadas em plataformas unidas por uma barra de metal. Os fixadores, sdo
projetados com travas nas laterais e uma fivela na parte frontal da cadeira (Garlipp, 2016). Essa
configuragdo permite medir a distancia entre os paraesgrimistas (Nazareth; Duarte, 2012).

Os equipamentos de prote¢do devem assegurar a maxima seguranga aos paratletas,
preservando ao mesmo tempo, a liberdade de movimento necessaria para a pratica da
paraesgrima (World Abilitysport, 2025). De acordo com o manual da World Abilitysport (2025),
0s equipamentos e vestimentas obrigatorios incluem mascara, meio colete ou meia manga,
jaqueta, calca, meias, ténis, luvas e protetores de seios para as mulheres.

Além disso, utilizam-se fios condutores de corpo para as armas que conectam a arma ao
placar eletronico. Nos combates de florete e sabre, ¢ obrigatdrio também o uso de uma jaqueta
condutora e fios especificos para a mascara (clipes tipo crocodilo).

Com o intuito de garantir ao arbitro uma contabilizacdo eficiente dos toques durante o
embate, utiliza-se um placar eletronico (Nazareth; Duarte, 2012). As armas sdo conectadas aos
condutores elétricos (fios de corpo), que percorrem o interior da jaqueta dos paraesgrimistas e
se conectam ao placar eletronico, permitindo a validagdo dos toques em areas de pontuacdo
validas (World Abilitysport, 2025).

Antes do inicio de qualquer combate na paraesgrima, € essencial estabelecer a distancia
correta entre os paraesgrimistas. Para isso, os paraesgrimistas devem posicionar-se sentados
com o tronco ereto no centro da cadeira de rodas de combate, alinhando a linha vertical da
jaqueta com a linha vertical das costas da cadeira de rodas de combate. Em seguida, um dos
paraesgrimista flexiona o brago armado formando um angulo de 90° entre o brago e o antebraco,
enquanto o outro, com o brago armado estendido, direciona a ponta da arma em dire¢do ao
braco do adversario.

No florete e no sabre, o toque deve ocorrer na linha interna da articulagdo do cotovelo
sob uma linha imaginaria vertical tragada entre o brago e o antebrago. No caso da espada, o
toque deve ser realizado na borda externa da articulacao do cotovelo (olecrano). Posteriormente,
os paraesgrimistas deverdo inverter as posi¢des para finalizar o processo de medi¢do da
distancia (World Abilitysport, 2025; Nazareth, 2009). Nos casos em que ha diferenga no
comprimento dos bracos entre os paraesgrimistas, o brago mais curto tem a prerrogativa de
escolher se a distancia sera baseada na medida do seu proprio brago ou no do adversario (World

Abilitysport, 2025).
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2.3.2 O Florete

O florete ¢ uma arma de ataque, na qual os golpes sdo realizados exclusivamente com a
ponta, devendo atingir uma area valida no corpo do adversario (Figura 4). A superficie de
pontuacdo valida restringe-se ao tronco, estando excluidos os membros superiores, os membros
inferiores e a cabeca sdo apenas o tronco, excluindo os membros superiores e inferiores € a

cabega (World Abilitysport, 2025).

Figura 4 - Area vélida para ataque nos combates florete na paraesgrima

Area valida

Area ndo Valida

Fonte: (World Abilitysport, 2025).

Nos combates com o florete, aplica-se a regra do “direito da passagem”, ou seja, o ponto
¢ concedido ao paraesgrimista que inicia o ataque primeiro, bloqueia o ataque do seu adversario

ou toma a iniciativa ao dominar a 1dmina adversaria (World Abilitysport, 2025).

2.3.3 A Espada

A espada, na paraesgrima, ¢ uma arma de ataque em que os golpes sdo executados
exclusivamente com a ponta, devendo atingir a superficie véalida do corpo do adversario (Figura
5). A area valida para os toques compreende toda a parte superior do corpo do paraesgrimista,
sendo delimitada por uma linha horizontal tracada a partir da parte superior dos ossos do quadril

(World Abilitysport, 2025).
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Figura 5: Area vélida para ataque nos combates de espada na paraesgrima

Area valida

Area ndo Valida

Fonte: (World Abilitysport, 2025)

Nos confrontos de espada, ¢ obrigatério o uso de uma saia metalica isolante para
membros inferiores (World Abilitysport, 2025). Uma particularidade exclusiva dos combates de
espada ¢ quando ambos os esgrimistas acertam simultaneamente uma 4rea valida. Nessa
situacdo, ocorre o que ¢ denominado de acerto duplo, e o ponto ¢ atribuido a ambos os atletas

(World Abilitysport, 2025).

2.3.4 O Sabre

O sabre, na paraesgrima, ¢ uma arma que permite a execucao de golpes de estocada e
de corte, podendo ser realizados tanto com a ponta quanto com a lateral da lamina, desde que
atinjam uma superficie valida do adversario (Figura 6). A area valida para pontuagdo abrange
toda a regido superior do tronco do paraesgrimista, excluindo-se, entretanto, as maos (World

Abilitysport, 2025).

Figura 6: Area valida para ataque nos combates de sabre na paraesgrima

‘/' )
v

Area valida

Area ndo Valida

Fonte: (World Abilitysport, 2025).
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Na paraesgrima, distinguem-se agdes ofensivas e defensivas. As acdes ofensivas
incluem o ataque, a resposta e a contra- resposta. Ja as agdes defensivas sdo representadas pelas
defesas (World Abilitysport, 2025).

Em relagdo a execucdo técnica na paraesgrima, as posi¢des € 0s movimentos siao
preservados de forma semelhante a esgrima convencional. Contudo, adaptagdes especificas sao
necessarias devido a utilizacdo da cadeira de rodas durante os combates. Segundo Nazareth

(2009), as posicdes e movimentos fundamentais durante na paraesgrima incluem:

1. Posicao de Guarda: ¢ a posicdo fundamental que permite ao paraesgrimista estar
adequadamente preparado para realizar todas as acgdes ofensivas, defensivas e
contraofensivas diante do adversario. O paraesgrimista deve ficar sentado com o tronco
ereto, centralizado na largura do assento da cadeira de rodas de combate, alinhando a

linha vertical da jaqueta a linha vertical da cadeira de rodas de combate (Figura 7)

Figura 7 - Posi¢do de Guarda

Fonte: Autor da pesquisa (2024)

2. Afundo: ¢ caracterizado pela extensdo do cotovelo do brago armado, direcionando a

arma em direcao ao adversario, acompanhado de uma flexao lateral do tronco (Figura

8).
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Figura 8 - Movimento Afundo

Fonte: Autor da pesquisa (2024)

3. Inclinag¢do do tronco atras (Romper): A partir da posi¢do de guarda, o procedimento
inicia com a extensdo do cotovelo do bragco armado em direcdo ao oponente, seguido
pela flexdo maxima do tronco para tras, na dire¢cao oposta ao brago que empunha a arma

(Figura 9).

Figura 9 - Movimento Romper

Fonte: Autor da pesquisa (2024)
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As zonas nas quais o paraesgrimista tem permissdo para manipular a mao armada sao
chamadas de linhas (Figura 10), correspondendo a quatro setores imaginarios da superficie
valida do corpo. Esses setores sdao delimitados por duas linhas perpendiculares que se
interceptam ao nivel da mao armada, quando o paraesgrimista estd na posicdo de guarda
(ESEFEX, 2017).

As posi¢des das linhas na paraesgrima sao classificadas em: linha alta interna, a linha
baixa externa e¢ a linha baixa interna, todas definidas em relagdo a mao armada (Nazareth,

2009).

Figura 10 - As linhas na paraesgrima

Linha alta interna Linha alta externa |

Linha baixa externa
8/2

Linha baixa interna
7/1

Fonte: Autor da pesquisa (2024)

Cada uma dessas quatro linhas possibilita combinagdes especificas com a mao armada,
estabelecendo oito posi¢des especificas na paraesgrima. Na linha alta externa, estdo as posigoes
sexta e ter¢a; na linha alta interna, as posi¢des quarta e quinta; na linha baixa externa, as
posigdes oitava e segunda; e na linha baixa interna, as posi¢des sétima e prima (ESEFEX, 2017).
Essas combinagdes permitem o fechamento das linhas correspondentes e o fundamento para a

execucdo das paradas com a arma.
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2.4 Regras de classificacdo para competicoes da paraesgrima

A classificacdo funcional representa um elemento fundamental no ambito do
Movimento Paralimpico, sendo essencial tanto para definir a elegibilidade dos paratletas quanto
para organizd-los adequadamente nas competi¢des. No paradesporto, os atletas sdo
categorizados com base no grau de limitacdo de atividade decorrente da deficiéncia, com
critérios especificos que asseguram uma competi¢do justa e equitativa (IPC, 2021).

O principal objetivo da classificacdo ¢ determinar a forma mais apropriada de
agrupamento dos paratletas, minimizando a influéncia da deficiéncia no desempenho esportivo
(Derman et al., 2021; IPC, 2021). Segundo os parametros da World Abilitysport, (2025), o

processo de classificacdo deve responder a trés perguntas fundamentais:

1. O paratleta tem deficiéncia elegivel para modalidade?

2. A deficiéncia elegivel do paratleta atende os critérios de deficiéncia minima para a
modalidade?

3. Em qual classe esportiva o paratleta deve ser alocado com base na capacidade do

atleta de executar as tarefas especificas e atividades fundamentais para a modalidade?

Na paraesgrima, assim como na maioria das modalidades paralimpicas, existe um
sistema proprio de classificacao. Podem participar das competicdes paratletas com deficiéncia
fisica, além disso, o paratleta deve ter uma deficiéncia elegivel e permanente. A classificagao
na paraesgrima baseia-se em uma avaliagdo fisica e técnica. Critérios como poténcia muscular,
amplitude de movimento e coordenagdo sdo avaliados, incluindo a estabilidade do tronco e a
poténcia do brago utilizado para segurar a arma (braco de esgrima) (World Abilitysport, 2025).

ApOs a avaliagdo os paratletas que sdo elegiveis para competir e apresentam os critérios
minimos de deficiéncia, sdo classificados em trés categorias e classes: A (classe 3 e 4), B (classe
2) e C (classe 1A e 1B). Apenas as categorias A e B, participam dos Jogos Paralimpicos, no
entanto, em outras competi¢des organizadas pela World Abilitysport, paratletas da categoria C
também podem competir. O quadro 1 apresenta a descricdo das categorias e classes na

paraesgrima.



Quadro 1 - Descricéo das categorias e classes na paraesgrima
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Nivel de comprometimento

Atletas com bom equilibrio sentado, sem apoio de pernas e brago de esgrima
normal, ex. paraplégicos de T10 a L2. Atletas com amputac¢éo dupla acima do
joelho com cotos curtos ou lesbes incompletas acima de T10 ou deficiéncias
comparaveis podem ser incluidas nesta classe, desde que as pernas possam ajudar
a manter o equilibrio sentado.

Atletas com bom equilibrio sentado com apoio dos membros inferiores e braco
de esgrima normal, por exemplo, com lesdo abaixo de L4 ou deficiéncia
comparavel. Ex. amputacdo de uma perna.

Atletas com equilibrio sentado razoavel e braco de esgrima normal, por exemplo,
paraplégicos tipo T1 - T9 ou tetraplégicos incompletos com brago de esgrima
minimamente afetado e bom equilibrio sentado.

Atletas sem equilibrio sentado e braco de esgrima afetado. Extensdo funcional do
cotovelo, mas sem flexdo funcional dos dedos. A arma deve ser fixada com um
curativo. Comparavel a tetraplégicos completos nivel C7/C8 ou lesdo incompleta
superior.

Categoria Classe
3
A
4
B 2
1B
C
1A

Atletas sem equilibrio, sentado e com braco de jogo deficiente. Nenhuma
extensdo eficiente do cotovelo contra a gravidade e nenhuma funcgéo residual da
mao que torne necessaria a fixacdo da arma com uma bandagem. Tal classe é
comparavel ao antigo ISMGF 1A, ou tetraplégicos com lesdes na coluna vertebral
nivel C5/C6.

Fonte: World Abilitysport, 2025
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No final da classificacdo funcional, o atleta recebe um status de classificacao. Segundo

a World Abilitysport (2025), pode ser:

1. Nova (New N): Atleta novo que ird passar pela classificacao antes do inicio da
competicao;

2. Revisdo (Review R): Quando a banca de classificagdo ndo consegue fechar
totalmente o quadro de avaliagdo do atleta. Em bancas de classificagdo com apenas
1 avaliador, o atleta também sé pode receber status de revisao (R). Nesses casos, o
atleta precisa passar novamente por outra banca de classificagao.

3. Confirmada (Confirmed C): Atleta com classe confirmada ndo precisa mais passar
pelo processo de classificagdo novamente, a ndo ser que seja solicitado revisdo
médica (medical review), protesto ou mudanga no sistema de classificagao.

4. Revisdo com dados de revisao fixa (FRD): ocorre quando a banca de classifica¢ao
considera que sera necessaria uma avalia¢do adicional do atleta, mas esta ndo sera

obrigatoria antes de uma data previamente definida.

2.5 Analise do treinamento da esgrima

A paraesgrima caracteriza-se por um alto nivel de imprevisibilidade, demandando dos
competidores respostas imediatas e apropriadas as estratégias do oponente em um intervalo de
tempo extremamente curto. Além disso, a pratica da esgrima contribui para o desenvolvimento
de habilidades fisicas, como forga, flexibilidade, resisténcia, coordenacao, agilidade, equilibrio
e velocidade.

Dentro deste cenario, as habilidades perceptivo-motoras assumem um papel
predominante. Ademais, a esgrima envolve constantes alteragdes de acdes motoras de ataque e
defesa, repetidas vezes (Gomes, 2008; Turner et al., 2014). Nesse contexto, ¢ uma luta que se
caracteriza como “predominantemente tatica, seguindo o modelo 1x1 (relagao interpessoal com
implemento)” (Nazareth; Duarte, 2012, p. 108).

Para uma compreensdo mais profunda da dindmica do combate e para a prescricao
adequada da preparacao fisica dos atletas, a andlise de tempo-movimento tem sido empregada
em diversas modalidades esportivas de combate (Del Vecchio; Silva; Miarka, 2015). Portanto,
o conhecimento da relagdo entre o tempo de esforgo - pausa ¢ fundamental para que os técnicos
possam realizar treinamentos de condicionamento fisico, técnicos e taticos eficazes para os

atletas (Del Vecchio; Hirata; Franchini, 2011).
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A andlise da relagdo esfor¢o-pausa constitui uma ferramenta indispensavel que auxilia
a equipe técnica a compreender de maneira mais aprofundada quais elementos contribuem para
o desempenho otimizado do atleta em competicdes. Além disso, ao entender a relagdo existente
entre os esfor¢os despendidos e os periodos de pausa, torna-se possivel decifrar a dinamica
intrinseca ao combate.

Assim, a compreensao da relagdo esforgo-pausa ¢ de suma importdncia para o
aprimoramento e eficacia do treinamento dos atletas paralimpicos da paraesgrima, bem como
para a atuagao de treinadores e técnicos.

Os estudos cientificos relacionados a paraesgrima vém se desenvolvendo de forma
progressiva, contribuindo para a constru¢do do conhecimento na area. O Quadro 2 apresenta

uma sintese dos principais estudos ja realizados.



Quadro 2 - Estudos cientificos referente a paraesgrima
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attack under different
conditions in elite wheelchair
fencing

direct attack under different conditions in elite
wheelchair fencing. Sports, v. 12, n.188, 2024.

Autores Titulo do documento Ano Referéncia Bibliografica do documento Objetivo

BORYSIUK, K.; et al Are technical performance | 2025 | BORYSIUK, K.; et al. Are technical | Examine differencesin muscle activity and activation
differences in  wheelchair performance differences in wheelchair fencing | timing in wheelchair fencers across disability
fencing linked to disability linked to disability categories?. Sports Science, | categories A and B to better understand the
categories? Medicine and Rehabilitation, v. 17, n. 23, 2025 | neuromuscular ~ dynamics involved in  their

performance.

BLASZCZYSZYN, M., | Correlation analysis of upper | 2025 | BLASZCZYSZYN, M., et al Correlation | Investigate neuromuscular conduction in wheelchair

etal limb muscle activation in the analysis of upper limb muscle activation in the | fencers using the EMG signal from their upper limb
frequency domain in frequency domain in wheelchair fencers. Front. | muscles.
wheelchair fencers Hum. Neurosci, v. 19, 2025.

TARCZEWSK, M., et al. | The impact of high - intensity | 2024 | TARCZEWSK, M., et al. The impact of high - | To evaluate the relationship between repeated sprint
arm crank exercise on reaction intensity arm crank exercise on reaction time in | ability (RSA) test results and reaction time (RT) in
time in wheechair fencing: wheechair fencing: gender differences and | WF, and to evaluate changes in RT after high-intensity
gender  differences and mechanical predictors. Sci rep, v. 14, 2024. repeated sprints in the group of international-level WF
mechanical predictors. athletes.

MARTIN-RUIZ., et al. Cardiocirculatory, metabolic, | 2024 | MARTIN-RUIZ., et al, Cardiocirculatory, | To calculate cardiocirculatory, metabolic and
and perceptual responses in metabolic, and perceptual responses in elite | perceptual values in an international wheelchair
elite  wheelchair  fencing wheelchair fencing competition. Apunts | fencing competition, in order to increase resources for
competition Educacion Fisica y Desportes, v. 157, p. 51-57, | specific training for this sport.

2024.
MARTIN-RUIZ., et al. Muscle Changes during direct | 2024 | MARTIN-RUIZ., et al. Muscle changes during | To measure the speed and muscular participation of a

direct attack gesture with and without fatigue in a
sample of elite wheelchair fencers
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Autores Titulo do documento Ano Referéncia Bibliografica do documento Objetivo

MARSAN, T. et al. Performance criteria for para- | 2024 | MARSAN, T., ef al. Performance critéria for | Determine the performance criteria for parafencers.
athletes in fencing. para-athletes in fencing. Sports Biomechanics,

LEALE, L, et al. A standard operating | 2023 | LEALE, 1., ef al. A standard operating | valuate physical fitness assessment methods adopted
procedure for the analysis of procedure for the analysis of physical | in Wheelchair Fencing and propose a standard
physical  performance of performance of wheelchair fencers: a scoping | operating procedure (SOP).
wheelchair fencers: a scoping review. Journal of Sports Medicine and Physical
review Fitness, v. 63, n. 11, p. 1178-1181, 2023.

BORYSIUK, K.; et al. Correlations  between the | 2023 | BORYSIUK, K.; et al. Correlations between the | The performance of postural muscles and sword arm
EMG Structure of Movement EMG Structure of Movement Patterns and | muscles in both groups of fencers, and of front and
Patterns and Activity of Activity of Postural Muscles in Able-Bodied | back leg muscles in healthy fencers, was examined
Postural Muscles in Able- and Wheelchair Fencers, Sensors v. 23, n. 135, | using accelerometer surface electromyography and
Bodied and  Wheelchair 2023 the OptiTrack motion analysis system, as well as as
Fencers ground force reaction platforms

BORYSIUK, K., et al. Electromyography, Wavelet | 2022 | BORYSIUK, K.; et al Electromyography, | The aim of the study was to determine the correct
Analysis and Muscle Co- Wavelet Analysis and Muscle Co-Activation as | movement patterns of fencing techniques in
Activation as Comprehensive Comprehensive Tools of Movement Pattern | wheelchair fencers.

Tools of Movement Pattern Assessment for Injury Prevention in Wheelchair
Assessment for Injury Fencing. Appl. Sci, v.12, n. 2430, 2022
Prevention in Wheelchair
Fencing
BORYSIUK, K.; et al. Movement Patterns of Polish | 2022 | BORYSIUK, K., et al. Movement Patterns of | To determine muscle coactivation and muscle activity

National Paralympic Team
Wheelchair  Fencers  with
Regard to Muscle Activity and
Co-Activation Time

Polish National Paralympic Team Wheelchair
Fencers with Regard to Muscle Activity and
Co-Activation Time. Journal of Human
Kinetics, v. 82, p. 223-232, 2022

time using EMG in Paralympic wheelchair fencers
categorized into two disability level groups: A (n=7)
and B (n=9).
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Autores Titulo do documento Ano Referéncia Bibliografica do documento Objetivo

BLASZCZYSZYN, M., | Wavelet coherence as a | 2021 | BLASZCZYSZYN, M., et al. Wavelet | The aim of the study was to evaluate the

etal measure of trunk stabilizer coherence as a measure of trunk stabilizer | synchronization of trunk stabilizing muscles in
muscle activation in muscle activation in wheelchair fencers. Sci | wheelchair fencers using wavelet analysis.
wheelchair fencers Med Rehabil, v. 13, n. 1, 2021

VILLIERE, A.; et al The physical characteristics | 2021 | VILLIERE, A.; et al. The physical | The performance of postural muscles and sword arm
underpinning performance of characteristics underpinning performance of | muscles in both groups of fencers, and of front and
wheelchair fencing athletes: A wheelchair fencing athletes: A Delphi study of | back leg muscles in healthy fencers, was examined
Delphi study of Paralympic Paralympic coaches. Journal of Sports Sciences, | using accelerometer surface electromyography and
coaches v.39,n.17, p.2006-2014, 2021 the OptiTrack motion analysis system, as well as

ground force reaction platforms

BORYSIUK, K.; et al Neuromuscular, Perceptual, | 2020 | BORYSIUK, K.; ef al. Neuromuscular, | The objective of the present study was to determine
and Temporal Determinants of Perceptual, and Temporal Determinants of | the structure of the movement pattern performed
Movement Patterns in Movement Patterns in Wheelchair Fencing: | during a wheelchair fencing lunge that is executed in
Wheelchair Fencing: Preliminary Study. Biomed Res Int. mai, p. 1 | response to visual and sensory stimuli
Preliminary Study. - 8,2020

BORYSIUK, K.; et al Movement  patterns and | 2020 | BORYSIUK, K.; ef al. Movement patterns and | Knowledge about movement patterns between women
sensorimotor responses: sensorimotor responses: comparison of menand | and men in wheelchair fencing with particular
comparison of men and women in wheelchair fencing based on the | emphasis on postural muscles.
women in wheelchair fencing Polish Paralympic team. Arch. Budo, v.16, p.
based on the  Polish 19-26, 2020.
Paralympic team

IGLESIAS, X; et al Physiological demands of | 2019 | IGLESIAS, X.; et al. Physiological demands of | The purpose of this study was to determine the
standing and  wheelchair standing and wheelchair fencing in able-bodied | cardiorespiratory demands of standing and wheelchair

fencing in able-bodied fencers

fencers. J Sports Med Phys Fitness. v. 59, n.4,
p. 569-574, Mai, 2019

(seated) fencing in a group of able-bodied fencers
during simulated competitive bouts.
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Autores Titulo do documento Ano Referéncia Bibliografica do documento Objetivo
FAIRBAIRN, J. R.; | Incidence of Shoulder Injury | 2019 | FAIRBAIRN, J. R.; HUXEL BLIVEN, K. C. | Is the incidence of shoulder injury in elite wheelchair
HUXEL BLIVEN, K. C. | in Elite Wheelchair Athletes Incidence of Shoulder Injury in Elite | athletes different between sports
Differ Between Sports: A Wheelchair Athletes Differ Between Sports: A
Critically Appraised Topic Critically Appraised Topic. J Sport Rehabil. v.
1, n.28, p. 294-298, Mar, 2019.
ATHAB, N. A.; | Comparative  Study  for | 2019 | ATHAB, N. A.; HUSSEIN, W. R.; ALI, A. A. | Build a Java programming system for performance
HUSSEIN, W. R.; ALIL | Movement of Sword Fencing M. A Comparative Study for Movement of | analysis in category B fencers.
A.AM Stabbed According to the Sword Fencing Stabbed According to the
Technical Programming in the Technical Programming in the Game of Fencing
Game of Fencing Wheelchairs Wheelchairs Class B. Indian Journal of Public
Class B. Health Research & Development, v. 10, n. 5, p.
1344, 2019.
DERMAN, W.; et al Sport, sex and age increase | 2018 | DERMAN, W.; et al. Sport, sex and age | To describe the epidemiology of illness at the Rio
risk of illness at the Rio 2016 increase risk of illness at the Rio 2016 Summer | 2016 Summer Paralympic Games.
Summer Paralympic Games: a Paralympic Games: a prospective cohort study
prospective cohort study of 51 of 51 198 athlete days. Br J Sports Med. v. 55,
198 athlete days. n. 1 p. 17-23, Jan, 2018.
PAVANO, R; PAVANI, S; | Design em Tecnologia | 2017 | PAVANO, R; PAVANI, S; SILVA, R.P. Design | Ampliar a independéncia e propiciar uma pratica
SILVA, R.P. Assistiva: esgrima em Tecnologia Assistiva: esgrima paralimpica. | esportiva segura com o desenvolvimento e construgido
paralimpica Revista de Design, Tecnologia e Sociedade, v. | de fixadores servo- assistido.
4,n. 1, p. 53-79, 2017.
GARLIPP, C.; GORLA, | Percepgdo de dor e esforgoem | 2015 | GARLIPP, C.Z. D.; GORLA, J. I. Percepcdo de | O objetivo do estudo foi verificar frequéncia de dor e

J.L

atletas de paraesgrima

dor e esfor¢o em atletas de paraesgrima. Arq.
Cienc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 19, n. 2,
p. 83-88, mai./ago.,2015.

esfor¢o em sessdes de treinamento entre atletas das
categorias A, Be C
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Autores Titulo do documento Ano Referéncia Bibliografica do documento Objetivo
CASTILLO,R.A. etal. | Coping strategies in a | 2014 | CASTILLO, R.A,, et al. Coping strategies in a | This study explores statistical differences between
competitive  situation: a competitive situation: a comparative study, | eight Coping Strategies in a competitive situation
comparative study, using an using an elite wheelchair fencing group. Revista | (Revaluation, Self-control, Social-Support, Direct
elite  wheelchair  fencing Saude e Desenvolvimento Humano, v. 20, n. 2, | Action, Aggressive Action, Denial, Distraction,
group. p. 07-23, 2014 Action Inhibition) and two Coping Dimensions
(Engagement and Disengagement), according to
control variables: Gender, Practicing Time,
Application Moment (Before and After Competition).
FUNG, Y., et al. Is the wheelchair fencing | 2013 | FUNG, Y., ef al. Y., Is the wheelchair fencing | to employ a kinematic analysis to determine the extent
classification fair enough? a classification fair enough? a kinematic analysis | to which the Wheelchair Fencing Classification
kinematic analysis among among world-class  wheelchair  fencers. | (WFC) can reliably predict and classify the trunk
world-class wheelchair EUJAPA, v. 6, n.1, p. 17-29,2013. functional capacity of wheelchair fencers, during the
fencers WEFC functional classification assessment condition
(without support bar) and competition condition (with
support bar).
SILVERIO, T. K.; | Impacto do treinamento nas | 2013 | SILVERIO, T. K.; BASSAN, J. C. Impacto do | Analisar a intensidade do treinamento por meio do
BASSAN, J. C. variaveis  fisiologicas de treinamento nas variaveis fisiologicas de | monitoramento das variaveis: pressdo arterial (PA),
paratletas de esgrima em paratletas de esgrima em cadeira de rodas de | frequéncia cardiaca (FC) e aferi¢do de lactato (Lac)
cadeira de rodas de alto alto rendimento. Revista Uniandrade, v.14, n. 2, | durante a fase de treinamento fisico, combate e
rendimento p.159-181, 2013. competi¢cdo visando obter resultados no esporte em
questao.
CHUNG, W. M_; et al Musculoskeletal injuries in | 2012 | CHUNG, W. M.; et al Musculoskeletal | To explore the incidence of musculoskeletal injuries
elite able-bodied and injuries in elite able-bodied and wheelchair foil | in elite able-bodied and wheelchair foil fencers.

wheelchair foil fencers: a pilot
study.

fencers: a pilot study. Clin J Sport Med. v. 22, n.
3, mai, 2012.
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Autores

Titulo do documento

Ano

Referéncia Bibliografica do documento

Objetivo

PRICE, M.

Energy  expenditure and
metabolism during exercise in
persons with a spinal cord

injury.

2010

PRICE, M. Energy expenditure and metabolism
during exercise in persons with a spinal cord
injury. Sports Med. v. 40, n. 8, p.681-696. Ago,
2010.

How may SCI affect energy expenditure? how may
exercise metabolism be affected by SCI?; and how
much energy should be replaced during exercise in
athletes with SCI?

Fonte: Autor da pesquisa (2025)
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Observa-se que ainda sdo poucos os estudos voltados as lesdes esportivas em paratletas
da paraesgrima. Um dos primeiros registros foi o estudo piloto conduzido por Chung et al.
(2012), que explorou a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas em atletas de elite,
comparando dois grupos: atletas de esgrima convencional e atletas de esgrima com deficiéncia.
Em outra abordagem, Fung et al. (2013) investigaram se a classificagdo funcional na
paraesgrima ¢ justa, por meio de uma analise cinematica da capacidade funcional do tronco,
tanto durante o processo classificatorio quanto durante os combates.

Mais recentemente, Borysiuk, et al. (2025), propuseram analisar as diferencas na
atividade muscular e no tempo de ativagdo entre esgrimistas em cadeira de rodas das categorias
A e B. O objetivo foi compreender as dindmicas neuromusculares que influenciam o
desempenho, considerando os diferentes niveis de funcionalidade. Essa analise pode em

pesquisas futuras subsidiar estratégias de treinamento e prevencao de lesdes.

3 O ESPORTE PARALIMPICO

3.1 Definicoes de termos no esporte Paralimpico

Evidencia-se a necessidade de familiarizagdo com conceitos essenciais no ambito do
esporte paralimpico, a fim de alcangar uma compreensdo mais abrangente sobre relevancia
dessa pratica para pessoas com deficiéncia. Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) define o termo 'deficiéncia’ como qualquer perda ou anormalidade, temporaria ou
permanente, de uma estrutura ou fung¢ao psicologica, fisiologica ou anatdmica.

A compreensdo das terminologias relacionadas aos esportes para pessoas com
deficiéncia (PCD) ¢ essencial para a constru¢do de um conhecimento fundamentado sobre esse
campo. O termo 'Paratleta’ refere-se a atletas, amadores ou profissionais, com deficiéncia, que
praticam modalidades esportivas reconhecidas pelo Comité Paralimpico Internacional
(International Paralympic Committee, 1PC). Esse termo difere de 'Atleta Paralimpico',
utilizado, que ¢ utilizado especificamente para designar paratletas que participaram dos Jogos
Paralimpicos (Derman et al., 2021; IPC, 2021).

A palavra '"Paralimpico' tem origem na preposi¢ao grega 'para' (ao lado de) e do termo
'olimpico’, indicando que os Jogos Paralimpicos ocorrem paralelamente aos Jogos Olimpicos

(Legg, 2018; IPC, 2021).
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O termo 'Esporte Adaptado' ¢ uma denominagdo utilizada apenas no Brasil (Costa e
Silva et al., 2013), refere-se aos esportes modificados ou ajustados para possibilitar a
participacao de pessoas com deficiéncia. Nesse contexto, regras, estruturas e fundamentos sao
modificados para garantir o acesso ¢ inclusao desses individuos na pratica esportiva (Winnick,
2004; Greguol; Malagodi, 2019).

A expressdao 'Esporte Paralimpico' engloba todas as modalidades reconhecidas
oficialmente pelo Comité Paralimpico Internacional, abrangendo paratletas com um ou mais
dos dez tipos de deficiéncia elegiveis (Derman, ef al., 2021). Ja o termo 'Paradesporto' refere-
se a qualquer modalidade esportiva praticada por pessoas com deficiéncia e reconhecida pela
federacdo internacional em conformidade com os critérios estabelecidos pelo Comité
Paralimpico Internacional (IPC), conforme o Codigo de Classificacdo de Atletas do IPC (IPC,
2021).

Atualmente, o Comité Paralimpico Internacional (IPC) reconhece 28 modalidades
paralimpicas, sendo 22 de verdo e 6 de inverno. Entre os esportes de verdo encontram-se:
atletismo, basquete em cadeira de rodas, canoagem, paraesgrima, goalball, hipismo, natacao,
rughbi em cadeira de rodas, ténis em cadeira de rodas, tiro esportivo, triatlo, badminton, bocha,
ciclismo, futebol de 5, levantamento de peso, judo, remo, taekwondo, ténis de mesa, tiro com

arco e voleibol sentado.

3.2 Os problemas de satide no contexto do esporte Paralimpico

Os problemas de satde no esporte paralimpico representam uma questdo importante e
requer uma analise cuidadosa. Resultados de investigagdes realizadas durante eventos
competitivos indicam que a incidéncia de problemas de satide ¢ significativamente maior entre
paratletas com deficiéncia, em comparacdo com atletas sem deficiéncia (Pinheiro et al., 2024;
Clarsen et al., 2021; Hirschmiiller et al., 2021; Derman et al., 2020).

Como exemplo, um estudo recente conduzido por Luijten et al. (2024a) monitorou 99
atletas paralimpicos com deficiéncia fisica ao longo de 40 semanas. Nesse periodo, foram
registrados 368 problemas de satde, resultando em uma prevaléncia média semanal de 48%.

Nesse contexto, os problemas de saude no esporte paralimpico ndo sdo apenas
consequéncia direta da pratica esportiva, mas também sdo influenciados pelo tipo de deficiéncia
e pelas caracteristicas especificas da modalidade, fatores que afetam diretamente os perfis de

lesdes e doengas nos paratletas (Pinheiro et al., 2024; Vital & Mello, 2016). Assim, essas lesdes
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e doencgas relacionadas ao esporte podem agravar limitacdes fisicas pré-existentes,
comprometendo atividades de vida diaria (Luijten et al., 2024a).

Dessa forma, as lesdes em paratletas exigem abordagens especificas, com adaptagdes
nos tratamentos e programas de prevengdo conforme as necessidades de cada paratleta. A
analise da deficiéncia do paratleta deve ser incorporada a vigilancia de lesdes, pois o
diagnostico esta intrinsecamente relacionado ao risco de lesdes (Derman et al., 2020; Silva,
Vital & Mello, 2016). No que se refere especificamente as doengas, durante os Jogos
Paralimpicos Rio 2016, a paraesgrima destacou-se como a modalidade com a maior taxa de
incidéncia, com 14,9 doencas por 1.000 atletas/dia (Derman et al., 2018).

Nesse sentido, Clarsen et al. (2020, p. 392) definem problema de satide como “uma
condi¢do que reduz seu estado de saide normal, afetando sua participagdo ou desempenho
esportivo, independentemente de procurar atendimento médico”. Essa defini¢do abrange uma
ampla gama de condi¢des, incluindo, mas nao se limitando, a lesdes e doengas.

Considerando a defini¢do da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que conceitua
saude como um estado completo de bem-estar fisico, mental e social — e ndo apenas a auséncia
de doengas —, percebe-se que as questdes de saude do paratleta apresentam complexidades que
muitas vezes nao se alinham integralmente a essa concep¢ao.

Os paratletas constituem uma populagdo heterogénea, na qual a deficiéncia pode estar
associada a outras condicdes clinicas. A natureza da deficiéncia pode gerar alteragdes no estado
de satde ao longo do tempo, resultando em diferentes niveis de risco para lesdes ou doencas.
Por exemplo, uma paratleta com lesdo medular pode desenvolver infecgdes recorrentes do trato
urinario devido a bexiga neurogénica (Derman et al., 2021).

Na paraesgrima, paratletas com lesdao medular podem desenvolver tlceras por pressao
devido ao tempo prolongado na cadeira de rodas. J4 paratletas com paralisia cerebral podem
apresentar espasticidade, dificultando o controle postural e o desempenho nos combates.

No ambito esportivo, os problemas de saude se referem tanto as lesdes quanto as
doencas. A declaragao de consenso do Comité Olimpico Internacional (/nternational Olympic
Committee, COI) estabeleceu defini¢des claras para esses termos. Conforme Barh et al. (2020),
lesdes sdo caracterizadas como danos teciduais ou perturbacdes na funcdo fisica normal
resultantes da participacdo em atividades esportivas, decorrentes da transferéncia rapida ou
repetitiva de energia cinética. Doencas, por sua vez, sao definidas como queixas ou distirbios
vivenciados pelo paratleta, ndo relacionados a lesdes, abrangendo problemas associados a satde
fisica, mental, bem-estar social, ou remoc¢ao/perda de elementos vitais. Para fins deste estudo,

os problemas de satde serao abordados com foco nas lesdes esportivas.
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As lesoes decorrentes da pratica esportiva sdo classificadas em trés categorias, conforme
Bahr et al. (2020) e Derman et al. (2020). A primeira categoria refere-se a lesdes diretamente
associados a pratica esportiva durante treinamentos ou competi¢des. Um exemplo, na
paraesgrima, ¢ comum a ocorréncia de tendinite do manguito rotador devido aos constantes
golpes e estocadas com o brago dominante, além de epicondilite, provocada pelo uso excessivo
dos musculos extensores do antebrago durante a execucgdo dos ataques e defesas.

A segunda categoria abrange lesOes indiretamente associados a participagdo em
competi¢cdes ou treinamentos, mas ndo durante uma sessdo especifica. Na paraesgrima, um
exemplo seria o desenvolvimento de dores lombares cronicas ou lesdes por sobrecarga na
articulagdo do ombro decorrentes de posturas inadequadas mantidas por longos periodos na
cadeira de rodas, tanto durante viagens quanto em periodos de espera entre os combates ou
treinos. Essas condi¢des podem se agravar ao longo do tempo, mesmo sem um evento agudo
que marque o inicio da lesdo.

A terceira categoria corresponde a lesdes sem relagdo com a participagdo no esporte,
ocorrendo independentemente da competi¢do ou treinamento. Na paraesgrima, isso pode incluir
casos como uma fratura decorrente de uma queda em casa, escoriagdes causadas por acidentes
no deslocamento didrio, ou mesmo complicagdes clinicas associadas a propria condicdo de
saude ou deficiéncia, como ulceras de pressdo em atletas com lesdo medular, que surgem fora

do ambiente esportivo, mas podem impactar diretamente na continuidade da pratica esportiva.

4 AS LESOES NO ESPORTE PARALIMPICO

4.1 Classificacio e mecanismos das lesdes esportivas no esporte

As lesdes esportivas, de modo geral, classificam-se pelo modo de inicio, sendo divididas
em lesdes de inicio subito e de inicio gradual. Essa classificagdo ¢ importante para compreender
a natureza e a evolucdo das lesdes no contexto esportivo, orientando estratégias especificas de
prevencao diagnostico e tratamentos.

De acordo com Bahr et al. (2020), as lesdes de inicio subito sdo aquelas que se
manifestam a partir de um evento especifico e identificdvel, como nos deslocamentos laterais
do tronco de forma rapida e intensa durante o combate. Um exemplo seria uma entorse no punho
ocorrida durante uma estocada mal executada. Outro exemplo os deslocamentos laterais

intensos e rapidos do tronco durante um combate, que podem resultar em distensdes
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musculares. Em contrapartida, as lesdes de inicio gradual ndo apresentam um evento pontual
de inicio. Na paraesgrima, pode ser desenvolver ao longo do tempo devido a repeti¢do de
movimentos ou sobrecarga continua. Um exemplo comum ¢ a tendinite do ombro no brago
dominante, resultado da repeticao constante de estocadas durante os treinamentos, sem que o
atleta perceba um evento especifico que tenha desencadeado a dor.

Os mecanismos de inicio das lesdes esportivas podem ser classificados como agudos,
repetitivos ou uma combinagao de ambos (Bahr ef al., 2020; Derman et al., 2021). Além disso,
esses mecanismos se subdividem em trés categorias: sem contato, contato direto (com objeto
ou paratleta) e contato indireto (com objeto ou paratleta). As lesdes de inicio subito podem
ocorrer por contato direto, contato indireto ou sem contato, enquanto as lesdes de inicio gradual,
por sua natureza, s3o sempre sem contato.

Segundo Bahr ef al. (2020), os mecanismos sem contato envolvem lesdes em que ndo
ha envolvimento direto ou indireto com um paratleta ou objeto. Na paraesgrima, um exemplo
desse tipo de mecanismo ocorre quando o atleta realiza um movimento brusco de afundo com
o tronco, resultando em uma distensdo muscular na regido das escépulas, sem que haja qualquer
contato fisico externo envolvido.

Os mecanismos de contato direto, por sua vez, provocam lesdes imediatas, envolvendo
o impacto direto com outro paratleta ou com um objeto. Um exemplo na paraesgrima € o contato
da lamina ou da ponta da arma com o corpo do adversario, o que pode resultar em uma contusao.

J4 os mecanismos de contato indireto ocorrem quando ha interagdo com outro paratleta
ou objeto, mas a for¢a aplicada ndo incide diretamente sobre uma regido lesionada. Nesses
casos, a lesdao ocorre como resultado de uma cadeia de eventos. Na paraesgrima, um exemplo
tipico € quando o paratleta realiza um movimento brusco ou uma esquiva rapida para evitar um
ataque do adversario, o que pode gerar sobrecarga na musculatura lombar e resultar em lesao,
mesmo sem que haja contato fisico direto.

A Figura 11 apresenta os mecanismos, 0 modo de inicio e os tipos de contato que podem

ocasionar uma lesao esportiva.
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Figura 11 - Classificacdo dos mecanismos de lesdes
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Fonte: Baseado no estudo de Bahr ef al. (2020)

4.2 Terminologias e classificacées das lesdes no esporte

Uma das caracteristicas distintivas da epidemiologia esportiva, em comparagao a outros
contextos, ¢ a alta probabilidade de um mesmo atleta apresente mais de uma lesdo durante o
periodo de acompanhamento (Bahr et al., 2020; Derman et al., 2022). A ocorréncia de varias
lesdes em um unico atleta representa um desafio para a forma como os dados sdo registrados,
analisados e interpretados. Nesse cenario, as competi¢des esportivas seguem sendo uma
preocupacao significativa para as comissoes técnicas (Hamilton et al., 2011; Valle et al., 2017).

De acordo com Bahr er al. (2020), a correta classificacdo das lesoes, utilizando uma
terminologia padronizada, ¢ fundamental para avaliar se uma nova lesdo esta relacionada a um
episodio anterior. Essa padronizagdo possibilita uma andlise mais aprofundada dos fatores
etiologicos envolvidos, contribuindo para estratégias de prevencdo e reabilitagdo, além de
otimizar o processo de retorno seguro do atleta as atividades esportivas.

O estudo de Hamilton et al. (2011) propos uma estrutura especifica para a classificacao

de lesdes subsequentes e exacerbacdes, a qual assume particular importancia nos esportes para
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as pessoas com deficiéncia. Isso se deve ao fato de que atletas com deficiéncia tendem a
apresentar uma incidéncia mais elevada de lesdes, tanto decorrentes da pratica esportiva quanto
em funcdo das limitagdes associadas as suas condicdes de saude, o que aumenta o risco de
lesdes subsequentes, recorréncias e agravos (Derman et al., 2022).

As terminologias propostas para descrever esses eventos incluem: lesdo subsequente,
lesdo recorrente, nova lesao, relesdo e exacerbag¢do. Nesse contexto, o conceito de lesdo indice
refere-se a primeira ocorréncia de lesdo durante o periodo de investigacdo. A partir dessa,
qualquer lesdo que surja posteriormente é classificada como lesdo subsequente® investigacio
(Hamilton et al., 2011).

Uma lesao ¢ classificada como recorrente quando apresenta o mesmo tipo e localizagao
anatomica da lesdo indice. Por exemplo, se um paratleta da paraesgrima apresenta uma lesao
no ombro devido a sobrecarga durante os treinamentos e, apOs retornar a pratica, volta a se
lesionar na mesma regido com as mesmas caracteristicas, trata-se de uma lesao recorrente. Esse
tipo de lesdo tende a ser mais grave do que a lesdo inicial, aumentando o risco de afastamento
prolongado da pratica esportiva (Hamilton et al., 2011).

As lesoes recorrentes subdividem-se, ainda, conforme o estado de recuperagao do atleta.
Quando a nova lesdo ocorre antes da completa recuperacao da lesdo indice, ela ¢ denominada
exacerbag¢do. Ja quando ocorre apds a recuperagdo total, mantendo o mesmo tipo e localizagdo
da lesdo anterior, € classificada como relesdo.

A Figura 12 apresenta um esquema ilustrativo com a organizacdo dessas categorias,

facilitando a compreensdo da classificagdo das lesdes subsequentes no contexto esportivo.

9 A lesdo subsequente ¢ dividida em 3 tipos diferentes tipos de lesdes. Em primeiro lugar, se a lesdo subsequente
ocorreu em um local diferente da lesdo indice, ela é classificada como uma 'nova lesdao subsequente'. Em segundo
lugar, se a lesdo subsequente ocorrer no mesmo local, mas ¢ um tipo diferente da lesdo indice, ¢ classificada como
uma 'lesdo local'. Em terceiro, classificada como ‘lesdo recorrente’ (Hamilton et al., 2011)
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Figura 12 - Terminologia e defini¢des de lesdes subsequentes
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Fonte: Adaptado de Hamilton et al. (2011, p. 3)

4.3 Fatores de risco associados a lesdes e os modelos de interacio nos esportes

A compreensdo das causas e dos fatores de risco para lesdes esportivas ¢ fundamental
para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengdo. Diversos modelos foram
propostos para ilustrar a interagdo entre esses multiplos fatores, os quais formam um sistema
dindmico e interdependente (Magno e Silva, 2013; Meeuwisse, 2007).

Os fatores de risco para lesdes esportivas podem ser classificados em duas grandes
categorias: fatores intrinsecos (internos) e fatores extrinsecos (externos). Os fatores intrinsecos
estao relacionados as caracteristicas individuais do atleta, como idade, sexo, historico de lesoes,
predisposicao genética, flexibilidade, forca muscular, estabilidade articular e técnica esportiva.
J4 os fatores extrinsecos dizem respeito ao ambiente e as condi¢des em que o treinamento ou a
competi¢ao ocorrem, como o tipo de superficie, calgado inadequado, fadiga, estresse

psicologico, sobrecarga de treinamento, regras do esporte e fatores climaticos.
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Segundo Platonov (2008), esses fatores podem ainda ser subdivididos em modificéaveis,
como o nivel de preparagdo fisica, flexibilidade e forca — os quais podem ser ajustados por
meio do treinamento adequado — e ndo modificaveis, como traumas anteriores, idade e sexo
biologico.

Meeuwisse (1994) e Platonov (2008) reforcam que os fatores intrinsecos incluem
aspectos como somatotipo, traumas prévios, condi¢cdes biomecanicas, nivel de
condicionamento fisico, equilibrio, propriocep¢ao e outras variaveis fisiologicas que afetam
diretamente o risco de lesao. Em contrapartida, os fatores extrinsecos estao relacionados a
aspectos externos, como clima, tipo de superficie, condigdes do campo, regulamentos
esportivos e uso de equipamentos inadequados. Embora esses fatores aumentem a
vulnerabilidade do atleta, na maioria dos casos, eles ndo sdao suficientes isoladamente para
causar uma lesdo. Normalmente, o risco de lesdo emerge da interagdo e/ou acimulo desses
fatores, especialmente quando associados a momentos criticos durante a pratica esportiva
(Meeuwisse, 1994; Storch, 2016).

Nesse contexto, Miles (1977) propos uma equagao classica para o estudo de doencas e
lesdes em contextos esportivos, considerando a interacdo entre fatores ambientais,
predisposicdo a acidentes, aceitacdo de riscos, caracteristicas pessoais, nivel de treinamento,
maturidade e medidas de seguranga. Essa abordagem multifatorial refor¢a a importancia de
compreender o contexto global em que o atleta est4 inserido para elaborar medidas preventivas

eficazes.

propensdo a acidentes + aceitagdo de riscos + fatores pessoais

Lesao/ Doenga = chance de lesdo ou doenga x ambiente x —— - -
treinamento + maturidade + medidas de seguranca

Meeuwisse (1994a) propds um modelo etioldgico para o estudo das lesdes esportivas.
Nesse modelo (Figura 13), o autor diferenciou os fatores de risco entre aqueles considerados
determinantes, ou seja, necessariamente presentes para a ocorréncia da lesdo, e os adicionais,
que funcionam como possiveis marcadores de fatores causais ainda ndo identificados. A partir
dessa proposta, introduzem-se os conceitos de fatores de interagao e fatores de confusao.

Segundo Meeuwisse (1994a), fator de interacdo refere-se a influéncia reciproca entre
dois ou mais fatores que, atuando simultaneamente, aumentam ou diminuem o risco de lesdo.
Quando essa combinacdo potencializa o risco acima do esperado, a interagdo ¢ considerada
sinergista. Por outro lado, se o risco resultante ¢ menor do que o previsto com base nos fatores

isolados, a interagao ¢ denominada antagonista.
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Figura 13 - Modelo de intera¢ao proposto por Meeuwisse (1994a)
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Fonte: Elaborado por Magno e Silva (2013, p. 15)

O fator de confusdo, ilustrado na Figura 14, ocorre quando a associagdo entre duas
varidveis de interesse ¢ influenciada pelos efeitos de uma terceira varidvel. A complexidade
desse fendmeno reside no fato de que a relagdo observada entre os dois fatores pode ser total
ou parcialmente atribuida a influéncia dessa varidvel adicional, que ndo foi inicialmente
considerada. Esse tipo de interferéncia pode comprometer a validade das conclusdes sobre a
relacdo causal entre os fatores analisados, sendo, portanto, essencial identifica-lo e controla-lo

nas analises epidemiologicas.

Figura 14 - Modelo de interacdo proposto por Meeuwisse (1994a)

FATOR DE RISCO
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Fator extrinseco

Fonte: Elaborado por Magno e Silva (2013, p. 16)

Meeuwisse (1994b) propos um modelo multifatorial alternativo para a compreensao das
etiologias das lesdes esportivas, enfatizando a interacao entre diversos fatores de risco que, em
conjunto, podem culminar em uma lesdo. Esses fatores sdo classificados em intrinsecos e
extrinsecos, conforme ilustrado na Figura 15. O autor destaca que, embora esses fatores possam

predispor o atleta a lesoes, eles, isoladamente, raramente sdo suficientes para causa-las. Em vez
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disso, ¢ a acumulacdo ou interacdo entre esses fatores que aumenta significativamente o risco

de ocorréncia da lesdo (Meeuwisse, 1994b).

Figura 15 - Modelo dindmico de intera¢do de fatores internos e externos de Meeuwisse (1994b)
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Fonte: Elaborado por Magno e Silva (2013, p. 17)

Posteriormente, Meeuwisse et al. (2007) apresentaram um modelo inovador,
desenvolvido a partir de sua proposta anterior, que adota uma abordagem dinamica,
incorporando as consequéncias da participacdo repetida no esporte, conforme ilustrado na
Figura 16.

Esse modelo destaca que, no contexto esportivo, ocorrem adaptacdes constantes,
independentemente da ocorréncia de lesdes, as quais modificam dinamicamente o risco e
influenciam a etiologia das lesdes de maneira recursiva. Em outras palavras, a ocorréncia de
uma lesdo geralmente ¢ antecedida por uma sequéncia de circunstancias varidveis que, quando

combinadas, constituem uma causa suficiente para o surgimento da lesao.
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Figura 16 - Modelo dinamico da lesdo esportiva com abordagem repetida no esporte de Meeuwisse ef al. (2007).
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Fonte: Elaborado por Magno ¢ Silva (2013, p. 18)

Alguns modelos de interacao abordados neste estudo desempenham um papel crucial na
compreensdo de como os fatores de risco, somados as caracteristicas individuais dos paratletas,
podem interagir com eventos especificos, contribuindo para o aumento do risco de lesdes
esportivas. A aplicacdo desses modelos e a andlise dos fatores de risco sdo elementos
indispensaveis nos estudos epidemiologicos, sendo fundamentais para obter dados que
descrevam a predisposicao dos paratletas a ocorréncia de lesdes. Essa abordagem contribui para

a constru¢do de um perfil epidemiologico embasado em evidéncias.

5 MEDIDAS EPIDEMIOLOGICAS NO ESPORTE

A adocdo de modelos de interagdo de fatores de risco tem proporcionado uma base
essencial para as pesquisas sobre lesdes no esporte. Nesse contexto, os estudos epidemioldgicos
assumem um papel central, atuando na vigilancia e monitoramento de lesdes e doencas que
impactam a saude dos atletas.

A epidemiologia ¢ o campo da ciéncia que estuda a distribui¢do e os determinantes da
frequéncia, classificacao e dispersao de doengas em populacdes humanas especificas, além de
aplicar esse conhecimento na prevencdo e controle de problemas de saide (Magno e Silva,
2010; Rouquayrol et al., 2018; Thomas, Nelson, Silverman, 2012). Assim, seu objetivo
principal ¢ descrever a magnitude e distribuicdo dos agravos a saude, oferecendo dados

fundamentais para o planejamento, implementagdo e avaliagao de estratégias de prevengao,
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controle e tratamento. Além disso, busca identificar fatores etioldgicos envolvidos na génese
desses agravos (Rouquayrol; Silva, 2018).

No cendrio esportivo, os estudos epidemiologicos voltados para lesdes t€m como foco
identificar correlagdes entre diversos fatores, determinando a frequéncia e distribuicdo das
lesdes em grupos especificos de atletas (Magno e Silva, 2013). Esses fatores podem, por
exemplo, investigar se o nivel de treinamento, o sexo ou o ambiente esportivo estdo associados
ao aumento da incidéncia de lesdes em diferentes modalidades. Assim, a vigilancia
epidemioldgica das lesdes esportivas, aliada a esses estudos, constitui um componente essencial
nas estratégias voltadas a preservacao da saude do atleta (Bahr et al., 2020).

Para comunicar os riscos associados as lesdes, diversos métodos sdo utilizados. Alguns
desses conceitos sao fundamentais para a compreensao da ocorréncia das lesdes esportivas na
analise epidemiologica. Um conceito-chave ¢ o total de pessoas expostas, ou seja, a populagdo
em risco, que representa o numero de atletas suscetiveis ao desenvolvimento de uma lesdo
(Bonita; Beaglehole; Kjellstrom, 2010; Magno e Silva, 2013).

A prevaléncia ¢ definida como a propor¢ao entre o nimero de casos (novos ou
existentes) e o total da populacdo em risco, em um ponto especifico no tempo (Bahr et al., 2020;
Bonita; Beaglehole; Kjellstrom, 2010; Magno e Silva, 2013). Dessa forma, a prevaléncia pode

ser expressa da seguinte maneira:

o Numero de casos casos em uma populagao
Prevaléncia = — - — - x 100
Populacao total em risco durante o periodo considerado

A prevaléncia refere-se a um momento especifico, contudo, pode ser utilizada para
monitorar mudangas ao longo do tempo. Assim, torna-se possivel caracterizar a prevaléncia ao
longo de uma temporada, comparando-a, por exemplo, em diferentes fases desta (Bahr et al.,
2020).

Por sua vez, a incidéncia ¢ definida pelo nimero de novos casos em um determinado
periodo, dentro de uma populacao exposta ao risco (Bahr ef al., 2020; Bonita; Beaglehole;
Kjellstrom, 2010; Magno e Silva, 2013). Para calcular a incidéncia, divide-se o numero de
novos casos registrados durante o periodo pelo nimero total da populagdo em risco nesse

mesmo intervalo. A incidéncia pode ser expressa pela seguinte equagao:
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Numero de novos casos existente em uma populagao

Incidéncia = p - - -
Populacgdo total em risco durante um periodo considerado

O termo taxa de incidéncia descreve a frequéncia de novos casos em uma populacao
exposta ao risco durante um periodo de tempo especifico. Esta medida ¢ amplamente utilizada
em investigacdes epidemiologicas, fornecendo informagdes mais precisas sobre o impacto do
tempo de exposi¢do na ocorréncia das lesdes (Magno e Silva, 2013). Pode ser expressa pela

seguinte equacao, onde k representa a unidade de tempo (tempo de exposi¢ao):

Numero de novos casos existentes em uma populagao

Taxa de incidéncia = = - - -
Populagdo total em risco durante um periodo considerado x k

Em sintese, as pesquisas que exploram a prevaléncia e a incidéncia no contexto
esportivo ndo apenas proporcionam uma compreensdo abrangente sobre a magnitude e
distribuicdo das lesdes esportivas, como também reforcam a necessidade da implementagdo de
estratégias preventivas, embasadas em evidéncias obtidas por meio de estudos epidemiologicos
(Mechelen, Hlobil, Kemper, 1992). Esses dados sdo fundamentais para subsidiar a¢des que
visem reduzir o risco de lesdes, otimizar o desempenho esportivo e preservar a saide dos atletas

ao longo do tempo.

5.1 Descricao dos tipos de estudos e modelos de estudos epidemiolégicos no esporte

Os estudos epidemiologicos podem ser classificados em duas categorias distintas:
observacionais e experimentais. Nos estudos observacionais, o pesquisador limita-se a observar
e registrar os fenomenos, sem realizar qualquer tipo de intervengdo sobre as varidveis em
analise. Por outro lado, os estudos experimentais, também denominados estudos de intervencao,
envolvem a aplicagdo de acdes deliberadas com o intuito de modificar os determinantes de uma
condi¢do de saude, como a exposicdo a um fator de risco ou o comportamento, ou ainda
interferir na progressdo de uma doenca por meio de tratamentos ou intervengdes especificas
(Bonita; Beaglehole; Kjellstrom, 2010). Uma descricdo dos principais tipos de estudos

epidemioldgicos encontra-se apresentada na Tabela 3.

Tabela 3 - Tipos de estudos epidemioldgicos
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Tipo de estudo Nome alternativos

Estudos observacionais

Estudos descritivos Relato de caso

Série de caso

Estudos analiticos Transversal Prevaléncia
Casos e controles Caso-referéncia
Coorte Longitudinal (Follow-up)
Ecoldgico Correlagéo

Estudos experimentais Estudos de intervencéo
Ensaio clinico randomizado controlado Ensaios clinicos

Ensaio clinico randomizado controlado
com grupos (clusters)

Ensaios de Campo

Ensaios comunitérios Estudos de intervencdo na comunidade

Fonte: Adaptado de Bonita; Beaglehole, Kjellstrom (2010, p. 40)

Neste estudo, serd adotada a abordagem da epidemiologia descritiva. O principal
objetivo dos estudos descritivos ¢ quantificar a magnitude de problemas de saude especificos,
identificar subgrupos populacionais que possam apresentar taxas de incidéncia de doencas mais
elevadas e formular hipdteses sobre fatores especificos que possam ser determinantes da doenga

(Thomas; Nelson; Silverman, 2012).

5.2 Modelos de prevencio de lesdes no esporte paralimpico

A crescente popularidade dos Jogos Paralimpicos resultou no aumento do numero de
participantes com deficiéncia (Silva; Vital; Melo, 2016). Apesar do interesse crescente e do
risco potencial de lesdes associado a participacao esportiva, observa-se uma escassez de estudos
voltados as estratégias de prevencao de lesdes (Fagher et al., 2022; Fagher; Lexell, 2014).
Mesmo com os esfor¢os voltados ao desenvolvimento de medidas preventivas, verifica-se uma
tendéncia crescente de ocorréncia de lesdes e doencas em diversos esportes e populagdes,

incluindo os atletas paralimpicos (Fagher et al., 2022).
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Os poucos programas existentes para prevencdo de lesdes esportivas ndo foram
adaptados as especificidades dos atletas com deficiéncia. Quando uma lesdo ocorre em um
paratleta, pode apresentar maior complexidade devido a condi¢ao de deficiéncia preexistente
(Fagher et al., 2022). Dessa forma, embora a pratica esportiva proporcione inimeros beneficios
as pessoas com deficiéncia, ela também esta associada a riscos, o que evidencia a necessidade
de programas de prevenc¢ao de lesdes para garantir uma participagdo esportiva segura e saudavel
(Luijten et al., 2024b).

Os programas de prevengdo de lesdes esportivas buscam compreender as causas €
mecanismos que levam as lesdes, de modo a possibilitar a adogdo de medidas eficazes para
minimizar os riscos (Webborn, 2012). Para isso, torna-se fundamental reconhecer a
individualidade de cada atleta e as caracteristicas especificas de cada modalidade esportiva.

Segundo Storch (2016), o controle e a prevencdo de lesdes no esporte paralimpico visam
evitar o desenvolvimento de lesdes por meio da eliminagdo parcial ou total dos fatores de risco,
sejam eles intrinsecos (relacionados ao proprio atleta) ou extrinsecos (relacionados ao ambiente
esportivo). A implementagdo dessas medidas requer que sejam compreendidas como
intervengdes complexas, que envolvem multiplos niveis de atua¢do dentro de um sistema
esportivo hierarquico, incluindo atletas, treinadores e organizagdes esportivas (Fagher et al.,
2022).

Na década de 90, Mechelen, Hlobil, Kemper (1992), desenvolveram um modelo de
prevengao de lesdes esportivas. O modelo ¢ constituido de 4 etapas para a prevengdo de lesdes
que os autores denominaram de sequéncia de prevencdo: 1) estabelecer a extensao do problema
das lesdes esportivas: através da incidéncia e gravidade; 2) estabelecer a etiologia e os
mecanismos das lesdes esportivas; 3) introdu¢do de medidas preventivas que podem reduzir o
risco e/ou gravidade das lesdes esportivas; 4) avaliar os efeitos das medidas por meio da
repeticao da primeira etapa.

Mais tarde, Finch (2006) apontou limitagdes importantes no modelo de Mechelen,
especialmente no que diz respeito a auséncia de etapas relacionadas a implementacao pratica
das medidas preventivas. Segundo o autor, mesmo que as intervengdes sejam comprovadamente
eficazes, elas precisam ser aceitas e aplicadas por atletas, treinadores e instituigdes esportivas
para que sejam bem-sucedidas.

Com base nisso, Finch (2006) propés um novo modelo, o TRIPP (7ranslating Research
into Injury Prevention Practice), estruturado em seis etapas (Figura 17), com o objetivo de

traduzir evidéncias cientificas em ac¢des praticas de prevenc¢do de lesdes.
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Por fim, destaca-se a importancia de uma representagdo esquematica da categorizacao
diagnostica sugerida e sua relagdo com as deficiéncias elegiveis ao Comité Paralimpico
Internacional, que pode servir como base para programas de vigilancia e monitoramento de

doengas e lesdes no esporte paralimpico.

Figura 17 - Modelo de estudo epidemioldgico proposto por Finch (2006) para a prevengdo de lesdes
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Fonte: Elaborado por Magno e Silva (p. 34, 2013)

O modelo de Finch (2006) facilita o direcionamento de esforcos cientificos para o
desenvolvimento e a implementacdo de estratégias preventivas especificas, contribuindo
significativamente para a redu¢do da incidéncia de lesdes no contexto esportivo.

Mais recentemente, Fagher ef al. (2022) introduziram o projeto Safe and Healthy Sport
(SHAPE), com o objetivo de desenvolver uma plataforma web acessivel, baseada em eHealth,
voltada para atletas paralimpicos e seus treinadores. O projeto avalia se a plataforma pode
reduzir a ocorréncia de lesdes e doengas esportivas em atletas paralimpicos de elite, a0 mesmo
tempo em que busca melhorar parametros gerais de satde, como qualidade do sono,
alimentacdo e saude mental. Além disso, pretende promover maior alfabetizagdo em satude e
incentivar mudancas de comportamento entre os atletas com deficiéncia.

A estratégia adotada pelo SHAPE consiste em prevenir problemas de saide por meio
da promocao do bem-estar dos atletas. Assim, o fornecimento de aconselhamento preventivo
fundamentado em relatérios sobre o estado de saude dos atletas configura-se como uma
estratégia promissora para atender as necessidades de uma populagdo esportiva diversa,

maximizando os beneficios do monitoramento da saude (Luijten et al., 2024a).
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No contexto do esporte paralimpico, a eficidcia dos programas de prevengdo ¢
potencializada quando se expande o conhecimento dos técnicos sobre as deficiéncias dos
atletas, aprimora-se a organizagao de eventos esportivos € se assegura uma estrutura de apoio
segura. No entanto, a efetivagao da prevencao exige um redirecionamento das pesquisas, com
foco na compreensdo especifica dos contextos das modalidades e das caracteristicas dos
participantes, visando ao desenvolvimento de estratégias mais direcionadas e eficazes. Portanto,
um aspecto essencial dessa abordagem preventiva ¢ considerar o contexto esportivo e as
especificidades individuais dos atletas, favorecendo estratégias personalizadas (Bolling et al.,

2018).

5.3 Organizacao e categorizacao das deficiéncias elegiveis para programas de vigilincia

e monitoramento de lesdes no esporte paralimpico

A organizagdo e categorizagdo dos diagnodsticos das deficiéncias nos programas de
vigilancia no paradesporto sdo fundamentais para garantir que os resultados obtidos sejam
representativos, Uteis e comparaveis, contribuindo para o planejamento de estratégias
preventivas eficazes. Segundo Derman et al. (2021), embora haja uma grande variedade de
diagnosticos possiveis no paradesporto, ¢ essencial que esses sejam agrupados de maneira
pragmatica, possibilitando sua aplicacdo em diferentes contextos esportivos ao redor do mundo.
Essa abordagem permite uma avaliagdo mais precisa dos riscos e a formulagio de estratégias
especificas, evitando generalizagdes que podem comprometer a efetividade das acdes
preventivas.

Os paratletas apresentam uma ampla diversidade de deficiéncias — fisicas, visuais e
intelectuais — frequentemente associadas a diagnodsticos subjacentes distintos. Conforme
destacado por Derman et al. (2021), subdivisdes excessivamente especificas podem reduzir o
poder estatistico das anélises e comprometer a confidencialidade dos individuos, especialmente
em casos de diagndsticos raros, como condigdes genéticas especificas.

Nesse contexto, Bahr ef al. (2021) propuseram uma recomendacado para a defini¢do e o
registro de categorias diagnosticas gerais nos programas de vigilancia de lesdes e doengas no
paradesporto. Os autores sugerem a utilizacao de trés categorias principais: Deficiéncia visual,
Deficiéncia fisica e Deficiéncia intelectual

Como neste estudo os paratletas de paraesgrima sdo caracterizados por apresentarem

deficiéncia fisica, a Figura 18 ilustra a abordagem esquematica recomendada por
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Bahr et al. (2021) para categorizagdo diagnostica, aplicada aos programas de vigilancia e

monitoramento da saude no esporte paralimpico.



Figura 18 — Esquema da categorizag@o diagndstica e relagdo com a deficiéncia elegiveis no esporte paralimpico
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6 AS PESQUISAS SOBRE LESOES EM ATLETAS DE PARAESGRIMA

No estudo desenvolvido por Reynolds et al. (1994) com a equipe do Reino Unido, nos
Jogos Paralimpicos de Barcelona de 1992, apresentou que 71% dos paratletas de Paraesgrima
sofreram algum tipo de lesdo. Em outro estudo, Ferrara e Peterson (2000), conduziram uma
revisdo de literatura, e segundo os autores, a Paraesgrima ¢ considerada um esporte de baixo
risco de lesdo.

Chung et al. (2012) conduziram um estudo de coorte prospectivo de 3 anos com 10
esgrimistas de elite sem deficiéncia e 14 esgrimistas de cadeira de rodas da equipe nacional de
Hong Kong. Os autores observaram que os paratletas de Paraesgrima apresentaram taxas mais
elevadas de incidéncia de lesodes (3,9/1.000 horas) em comparagdo com os esgrimistas de elite
sem deficiéncia (2,4/1.000 horas). Os Paraesgrimistas com controle inadequado do tronco eram
mais suscetiveis a lesdes (4,9/1.000 horas) do que aqueles com bom controle do tronco
(3,0/1.000 horas). Entre os paraesgrimistas, as lesdes predominaram nos membros superiores
(73,8%), sendo o cotovelo (32,6%) e ombros (32,6%) as lesdes mais comuns. Por outro lado,
entre os esgrimistas sem deficiéncia, as lesdes nos membros superiores foram mais frequentes
(69,4%), com distensao muscular (22,6%) e entorse (14,5%) sendo os tipos de lesdes mais
comuns. Os autores destacam a necessidade de estudos epidemiologicos e biomecanicos em
larga escala para compreender as lesdes na esgrima, visando desenvolver medidas de prevencao
e reabilitacao.

Em um estudo sobre lesdes na equipe polonesa nos Jogos de Pequim e Londres,
Gawronski, Sobiecka e Malesza (2013) avaliaram as lesdes em paratletas. Embora tenham
identificado 7 participantes da Paraesgrima em Pequim e 10 em Londres, o estudo ndo
especificou as lesoes por modalidade esportiva, abordando apenas as relacionadas a deficiéncia.

Storch (2016), realizou um estudo com 10 atletas de Paraesgrima convocados para
representar a delegacao brasileira em competi¢des internacionais entre os anos de 2013 a 2015.
A pesquisadora constatou que a categoria B apresentou maior prevaléncia de lesdes em
competi¢des, especialmente na Copa do Mundo de 2014 realizada em Hong Kong, na China,
com uma taxa de prevaléncia (P =0,5 lesdes) e prevaléncia de lesoes (Plesdes = 0,66). O estudo
identificou um total de 28 lesdes durante as competi¢des, com a maioria delas 15 (53,6%)
ocorrendo na categoria A e as demais 13 (46,4%) na categoria B. Quanto ao diagnostico, a
maioria foi tendinite 14 (50%) seguida de contratura 9 (32,1%). O segmento corporal mais

afetado por lesdes durante as competi¢cdes foram os membros superiores 20 (71,5%), a regido
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mais acometida por lesdes durante as competigdes foi o cotovelo 11 (29,8%) seguida da regido
lombar 7 (18,9%).

Os Jogos Paralimpicos de Londres 2012 marcaram o primeiro grande estudo dedicado
a analise e relato das taxas de lesdes esportivas em atletas paralimpicos. Nesta edi¢cdo, a
Paraesgrima ocupou a 4* posi¢do entre as modalidades com as maiores taxas de incidéncia.
Estudos subsequentes, como os realizados nos Jogos Paralimpicos Rio 2016 e Toquio 2021,
também investigaram a epidemiologia de lesdes em atletas com deficiéncia. Nos Jogos Rio
2016, a Paraesgrima apresentou a 2* maior taxa de incidéncia entre as modalidades verificadas.

O Quadro 3 sintetiza os resultados desses estudos nas trés edi¢cdes dos Jogos Paralimpicos.

Quadro 3 - Estudos epidemioldgicos nos Jogos Paralimpicos na modalidade paraesgrima.

Edicao gos :Jogos Numero total Nt]meroNtotaI el:ltlI]eT:sr(c)oﬁ Prevaléncia | Taxa de incidér!cia
Paralimpicos de atletas de lesGes lesio (%) (1.000 atletas-dias)
Londres 2012 95 24 - - 18,05

Rio 2016 72 16 13 18,06 15,87
Toquio 2021 96 6 5 521 40,17

Fonte: Willick ef al. (2013); Derman et al. (2018); Derman et al. (2022)

No estudo de Macedo et al. (2019), que teve como objetivo caracterizar os servicos de
fisioterapia prestados na Policlinica durante os Jogos Paralimpicos Rio 2016, foi identificado
que a paraesgrima foi a quinta modalidade com maior procura por atendimento, contabilizando
22 atendimentos (2,9% do total).

No presente estudo, a hipotese levantada ¢ que as taxas de incidéncia de lesdes em
paratletas de paraesgrima estdo diretamente relacionadas ao esforgo repetitivo e a sobrecarga
biomecanica imposta pelos movimentos exigidos durante os combates, especialmente nos

ombros.
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6.1 Lacunas nas pesquisas sobre lesdes em paratletas de paraesgrima oportunidades para

contribuicdes significativas

Os estudos realizados com os paratletas de paraesgrima apresentam lacunas que
merecem aten¢do. Entre as principais, destaca-se a falta de pesquisas com informagdes
realizadas sobre os segmentos corporais mais frequentemente afetados, os mecanismos
especificos de ocorréncia das lesdes e os fatores de risco associados ao tipo ou a origem da
deficiéncia.

Além disso, observa-se uma caréncia de estudos que aprofundem o diagndstico das
lesdes mais recorrentes, a gravidade e os impactos funcionais dessas lesdes, bem como o
desenvolvimento de programas de prevencdo e reabilitacdo adaptados as especificidades da
modalidade e do perfil dos paratletas.

Outra lacuna identificada ¢ a auséncia de pesquisas longitudinais que acompanhem os
paratletas ao longo de véarias temporadas, permitindo compreender a etiologia, frequéncia e a
evolugao das lesdes ao longo do tempo. Soma-se a isso a falta de estudos que analisem a carga
de treinamento e sua influéncia na ocorréncia de lesdes, aspecto fundamental para a elaboragao

de estratégias eficazes de prevencao.
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7 OBJETIVO

7.1 Geral

Analisar a epidemiologia das lesdes esportivas em paratletas brasileiros de paraesgrima

durante os campeonatos nacionais da temporada 2024.

7.2 Especificos

e Identificar o perfil de treinamento dos paratletas de paraesgrima;

e Determinar as medidas de prevaléncia, incidéncia e taxa de incidéncia de lesdes
esportivas por eventos esportivos da temporada nacional 2024 estratificadas por: sexo,
faixa etaria, tipo de deficiéncia fisica;

e Calcular a taxa média de incidéncia de lesdes esportivas durante os eventos esportivos
da temporada nacional 2024 por dias de competi¢ao individual e por nimero de entradas
na competi¢ao;

o Identificar quais as caracteristicas de tipo, mecanismo por localizacao e fatores de lesdes

sdo mais frequentes nos paratletas de paraesgrima.
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8 MATERIAIS E METODOS

8.1 Caracterizaciao do Estudo

O estudo caracteriza-se como epidemioldgico descritivo, sendo uma pesquisa
observacional, uma vez que nao houve intervencao do pesquisador na amostra do estudo. Além
disso, ¢ transversal, pois o pesquisador ndo acompanha os mesmos atletas durante os eventos
esportivos e de natureza quantitativa (Thomas; Nelson; Silverman, 2012).

Este estudo esta em conformidade com a atual declaragdo de consenso do Comité
Olimpico Internacional (COI) sobre estudos de vigilancia de lesdes e doengas no esporte,
publicado por Bahr ef al. (2020) com o checklist do STROBE — SIIS (Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology — Sports Injury and Illness Surveillance)
(ANEXO A).

8.2 Projeto Piloto

A realizacao de um estudo piloto ¢ recomendada em pesquisas de qualquer natureza. A
conducao do estudo piloto possibilita identificar eventuais inadequagdes nas formulagdes das
perguntas e com isso proceder com as reformulagdes necessarias a fim de atingir os objetivos
propostos (Thomas; Nelson; Silverman, 2012).

Dessa maneira, um estudo piloto foi realizado com 50 atletas de paraesgrima, de ambos
os sexos, durante a realizacdo do Campeonato Brasileiro de Paraesgrima, realizado no Centro

de Treinamento Paralimpico Brasileiro (CTPB), na cidade de Sao Paulo, em novembro de 2023.

8.3 Participantes

A pesquisa foi realizada com atletas brasileiros de paraesgrima, de ambos os sexos, com
deficiéncia fisica, classificados nas categorias funcionais A, B ou C. Os atletas sdo
representantes de Entidades de Praticas Desportivas (EPD) nacionais, inscritos na
Confederacdo Brasileira de Esgrima (CBE), e que participaram dos eventos esportivos da

Temporada Nacional de Paraesgrima 2024.
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Utilizou-se, para este estudo, o método de amostragem por conveniéncia nao
probabilistica, no qual os atletas foram selecionados com base em sua acessibilidade e

disponibilidade, sem seguir um critério aleatorio.

8.4 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do Instituto
de Ciéncias da Saade (ICS), da Universidade Federal do Para (UFPA), CAAE
(60806322.3.0000.0018), aprovado pelo parecer n® 5.630.784, aprovado em 08 de setembro de
2022. A Confederacdao Brasileira de Esgrima (CBE) concedeu autorizagdo formal para a

realizacdo do estudo, permitindo a coleta de dados junto aos paratletas da paraesgrima.

8.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os critérios de inclusdo da amostra foram: 1) atletas de ambos os sexos, vinculados a
Entidades de Praticas Desportivas (EPD) nacionais; 2) Apresentar classificacdo funcional
definida. Foram excluidos dos estudos: 1) atletas menores de 18 anos; 2) atletas com menos de
2 meses de pratica na modalidade; 3) atletas que relataram algum tipo de lesdo ao departamento

médico, porém, ndo foi possivel coletar os dados do perfil do atleta.

8.6 Local da Pesquisa

A coleta de dados foi realizada no Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro
(CTPB), em Sao Paulo, e na Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), em Campinas,
durante a Temporada Nacional de Paraesgrima 2024, abrangendo os seguintes eventos

esportivos:
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Tabela 4 - Calendario dos eventos esportivos da temporada nacional de paraesgrima 2024

Evento esportivo Local Periodo

Centro de Treinamento Paralimpico

Brasileiro (CTPB) 19/03/2024 a 21/03/2024

12 Copa Brasil de Paraesgrima

Campeonato Brasileiro de Centro de Treinamento Paralimpico

Paraesgrima Brasileiro (CTPB) 25/06/2024 a 27/06/2024

Universidade Estadual de Campinas

(UNICAMP) 08/11/2024 a 10/11/2024

22 Copa Brasil de Paraesgrima

Fonte: Confederagdo Brasileira de Esgrima (2024)

O estudo foi realizado pelo Laboratério de Atividade Fisica Adaptada (LAFA) da
Universidade Federal do Pard (UFPA), em parceria com o programa de extensdo universitaria

UFPA Paralimpica.

8.7 Instrumentos

8.7.1 Protocolo de Lesdes Esportivas no Esporte Paralimpico (PLEEP)

O Protocolo de Lesdes Esportivas no Esporte Paralimpico (PLEEP), desenvolvido por
Magno e Silva (2013), ¢ um método amplamente consolidado para diversas modalidades
paralimpicas e grupos de deficiéncia. Tem como objetivo principal coletar dados padronizados
sobre lesdes esportivas. Além disso, o protocolo permite registrar o tempo de exposi¢do por
participagcdo (numero de sessdes de treinamento ou competi¢des) € o tempo de exposi¢ao
especifico (minutos dedicados ao treinamento e a competicdo), fornecendo informagdes
importantes para a tomada de decisdes no contexto do esporte paralimpico. Dessa forma, para
atender aos objetivos deste estudo, algumas perguntas foram adaptadas, resultando em dois

formularios distintos.

8.7.2 Formulario do Perfil do Atleta de Paraesgrima

O formulario de perfil do atleta de paraesgrima (Apéndice A), apresenta 20 perguntas
abertas e fechadas e a sua aplicagdo foi realizada pelo pesquisador responsavel que aplicou de

forma continua durante todo o periodo dos eventos esportivos, permitindo que o formulario
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fosse preenchido a qualquer momento. O tempo médio de aplicagdo era de 4 minutos e esta
estruturado em quatro segoes:

Secao 1 - Dados do atleta: Nome do atleta; sexo; idade; e-mail; telefone de contato.

Secao 2 - Dados da deficiéncia: Tipo de deficiéncia; diagnostico clinico da deficiéncia;
origem da deficiéncia.

Secio 3 - Dados da modalidade: Equipamento para tecnologia assistiva; entidade de
pratica esportiva (EDP); ano de inicio da modalidade; adaptagdes na cadeira de rodas de
combate e/ou no brago armado; categoria e classe funcional da modalidade; tipos de armas
utilizada nos combates; braco dominante durante combate.

Secio 4 - Dados do treinamento: Frequéncia semanal do treinamento especifico da
modalidade; duragdo média das sessdes de treinamento especifico da modalidade; pratica de
atividades fisicas complementares, como treinamento de condicionamento fisico e outras

modalidades esportivas.

8.7.3 Formulario das Lesdes Esportivas nos Atletas da Paraesgrima

O Formulédrio de Registro de Lesdes em Atletas da Paraesgrima (Apéndice B) ¢
composto por 12 questdes, entre abertas e fechadas. Sua aplicacdo foi realizada pelo
pesquisador responsavel, diretamente no departamento meédico, por meio da analise dos
prontudrios médicos. A verificagdo das informacdes ocorreu diariamente, durante todos os dias
de competi¢do. O tempo médio para preenchimento do formulério foi de aproximadamente 3
minutos. O instrumento esta estruturado em duas secoes:

Secao 1 - Dados do atleta: Nome do atleta; entidade de pratica esportiva

Secdo 2- Dados e mecanismos sobre as lesdes esportivas na paraesgrima: momento da
ocorréncia da lesdo; a lesdo estd relacionada com a préatica ou ndo da modalidade; uso de
equipamentos de seguranca; o tipo de lesdo; diagndstico da lesdo; fatores de riscos; mecanismo
das lesoes; regido corporal lesionada; houve afastamento da pratica da modalidade; lado
corporal acometido pela lesao.

Para este estudo, os formularios foram elaborados em formato online, hospedados no
Google Forms®, e os dados coletados foram armazenados em planilhas na nuvem para

posterior analise dos resultados coletados.
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8.8 Procedimentos

As coletas de dados foram realizadas em 3 eventos esportivos durante a Temporada
Nacional da Paraesgrima 2024 (Figura 19). Primeiramente, foi solicitado autorizagdo para a
Confederacdo Brasileira de Esgrima (CBE), permitindo a coleta de dados junto aos atletas
participantes durante os eventos esportivos.

Nos periodos antes da competi¢do, uma semana antes do inicio de cada evento esportivo,
foi realizada a divulgacdo através de cartdo informativo no grupo de Whatsapp® dos atletas de
paraesgrima (Apéndice D). O objetivo era incentivar a participacdo dos atletas na pesquisa. No
dia que antecede o primeiro dia das competi¢cdes, ocorre a reunido do congresso técnico, ao
final da reunido foi realizado o convite para a participagdo junto aos técnicos das entidades de
pratica desportivas (EDP), sobre a coleta durante os dias de competi¢ao e foram apresentados
os objetivos e relevancia deste estudo.

No periodo das competicoes, os atletas de forma individual eram convidados a participar
da pesquisa. Neste momento, era explicado os objetivos e a importancia deste estudo e se o
atleta aceitasse participar era solicitado para ler e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C). Em seguida era aplicado pelo pesquisador responsavel o
formulario de perfil do atleta de paraesgrima. Esta fase ocorria durante todos os dias de evento
esportivo. Os dados relacionados as lesdes esportivas foram obtidos no departamento médico
localizado nas instalagdes das competigdes. O pesquisador responsavel realizou a coleta dessas

informacdes de forma  sistematica ao longo dos dias de competicao

Figura 19- Desenho experimental das fases do estudo
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8.9 Definicio de termos

Neste estudo, utilizou-se o conceito de lesdo como qualquer dano tecidual ou disturbio
da funcao fisica normal decorrente da participacdo em esportes, resultante da transferéncia
rapida ou repetitiva de energia cinética (Bahr et al., 2020).

Iremos citar alguns diagnosticos de lesdes musculares que ocorreram durante a
temporada nacional. No entanto, os diagno6sticos mencionados nao englobam todas as possiveis
lesdes que podem acontecer no ambiente esportivo.

e Distirbio muscular induzido pelo esforco: E caracterizado pelo aumento longitudinal
circunscrito do tonus muscular, devido a esfor¢o excessivo, mudanca de superficie de
jogo ou mudangas nos padrdes de treinamento. Os sintomas sdo a firmeza muscular
dolorosa que aumenta com a atividade continua. Podendo provocar dor durante ou apos
a atividade (Mueller-Wohlfahrt et al., 2013).

e Contusao: Trauma muscular direto causado por for¢a externa contundente. Leva a um
hematoma difuso ou circunscrito no musculo causando dor e perda de movimento. Os
sintomas sao dor no momento da lesdo, possivelmente aumentando devido ao aumento
do hematoma. O atleta geralmente relata um mecanismo externo definido (Mueller-
Wohlfahrt et al., 2013).

e Escoriagdo: Essas lesdes ocorrem devido a remogao parcial da epiderme ou da derme,
apresentando pouco sangramento. Geralmente, sdo causadas pelo atrito e podem ter
dimensdes variadas, conforme o mecanismo envolvido (Booher, Thibodeau, 2000 apud
Magno e Silva, 2013).

e Bolha: Essa lesdo ocorre entre as camadas da epiderme, resultando no actimulo de
fluido, proveniente de pequenos vasos sanguineos. Caso esses vasos sejam rompidos
pela fric¢do, o fluido pode adquirir uma coloragao avermelhada. Fatores como umidade,
atrito, calgados inadequados e meias ndo absorventes estdo frequentemente associados

a sua ocorréncia (Booher, Thibodeau, 2000 apud Magno e Silva, 2013).

8.10 Analise dos Dados

Foram realizadas analises estatisticas descritivas para calcular a frequéncia, a média e o
desvio padrao, com o objetivo de delinear o perfil e de treinamento dos atletas, bem como

identificar as caracteristicas mais comuns relacionadas ao tipo, mecanismo e localizagdo das
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lesdes esportivas ocorridas durante os eventos esportivos da temporada nacional de
paraesgrima.

Para os resultados epidemioldgicos das lesdes esportivas, foram calculados a
prevaléncia, a incidéncia e a taxa de incidéncia, por evento esportivo, sexo dos atletas
(masculino ou feminino), faixa etaria (18-25 anos, 26-35 anos e 36 - 75 anos) e pelo tipo de
deficiéncia fisica (neurologica ou musculoesquelética), conforme o conceito proposto por Bahr
et al., (2020). Os resultados das taxas de incidéncias foram relatados com os intervalos de
confianga de 95% (IC 95%).

O calculo dos intervalos de confianga foi realizado no R Studio (Versao 2024.12.0+467),
utilizando a fungdo ‘pois.exact’. A escolha dessa funcdo justifica-se pela natureza discreta da
variavel “numero de lesdes”. Além disso, a fungdo se baseia na distribui¢ao de Poisson, que €
a mais adequada para modelar a contagem de eventos raros, como as das lesdes esportivas,
fornecendo intervalos de confianga mais precisos.

Neste estudo, adotaremos como métrica de 1.000 atleta-dias como padrao para as taxas
de incidéncia. Além disso, o tempo de exposicao sera expresso considerando o nimero de dias
de cada evento esportivo, o nimero de dias individuais que cada paratleta participou, € o

numero de entradas em combate.
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9 RESULTADOS

9.1 Perfil dos participantes

Durante a temporada nacional de paraesgrima de 2024, 86 paratletas'® participaram dos
trés eventos esportivos, sendo que 74 (86,04%) integraram este estudo. Destes, 44 (59,46%)
paratletas do sexo masculino, a idade média dos paratletas foi de 34,37 (£10,87) anos. A faixa
etaria predominante foi de 36 a 75 anos, abrangendo 33 (44,59%) paratletas. As regidoes Sul e
Sudeste apresentaram as maiores participagdes, cada uma com 25 (33,78%) paratletas. Em
relacdo a categoria funcional, 48 (64,86%) paratletas pertencem a categoria funcional A. As

Tabela 5 e 6 apresentam maior detalhamento do perfil da amostra.

10 A participagdo de cada atleta foi contabilizada apenas uma vez, mesmo que ele tenha participado em mais de
um evento esportivo.



Tabela 5 - Caracterizag@o dos participantes (n= 74)
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Faixa etaria (anos)

Regibes do Brasil

15-25 26-35 36-75 Sul Sudeste Nordeste Norte
Total (%) 21 (28,38%) 20 (40,54%) 33 (44,59%) 25 (33,78%) 25 (33,78%) 16 21,62%) 8 (10,81%)
Fonte: Dados do pesquisador (2024)
Tabela 6 - Dados sobre a categoria funcional e sexo (n = 74)
Categoria Funcional Sexo Total (%)
Masculino Feminino

Categoria A 25 (33,79%) 23 (31,08%) 48 (64,86%)

Categoria B 19 (25,67%) 7 (9,45%) 26 (35,12%)

Total (%) 44 (59,46%) 30 (40,54%) 74 (100%)

Fonte: Dados do pesquisador (2024)
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Em relagdo a origem da deficiéncia, 45 (60,81%) dos paratletas apresentaram
deficiéncia adquirida (Figura 20). O tempo médio da deficiéncia adquirida foi de 15,30 (+
10,67) anos. A Figura 21 apresenta a distribuicdo da origem da deficiéncia, estratificada por

categoria funcional.

Figura 20 - Dados sobre a origem da deficiéncia (n=74)
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Fonte: Dados do pesquisador (2024).

Figura 21 - Dados sobre a origem da deficiéncia por categoria funcional (n=74)
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Fonte: Dados do pesquisador (2024)
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Em relagdo ao tipo de deficiéncia, 53 (71,62%) paratletas apresentaram deficiéncia de

origem neuroldgica (Figura 22).

Figura 22 - Dados sobre o tipo de deficiéncia (n=74)
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Neurolégica Musculoesquelética

Fonte: Dados do pesquisador (2024).

Quanto ao diagnodstico clinico da deficiéncia, entre os paratletas com deficiéncia
neurologica das categorias funcionais A e B, os principais diagnostico foram distarbio
relacionado a medula espinhal com 15 (20,27%) casos na categoria A e 22 (29,73%) casos na
categoria B, respectivamente. Para os paratletas com a deficiéncia musculoesquelética, o
principal diagndstico foi a deficiéncia de membro, com 19 (25,68%) casos. A Tabela 7 apresenta

os resultados completos dos diagnosticos clinicos.



Tabela 7 - Diagnostico clinico da deficiéncia de acordo com a categoria funcional (n = 74)

Deficiéncia fisica Categoria funcional Diagnéstico clinico Total %
Distdrbios relacionados a medula espinhal 15 28,30%
A Disturbios neuromusculares 10 18,87%
Distlrbios cerebrais 2 3,77%
Neurolégica

Disturbios relacionados a medula espinhal 22 41,51%
B Disturbios neuromusculares 2 3,77%
Disturbios cerebrais 2 3,77%
Total 53 71,62%
Deficiéncia de membro 19 90,48%

A
Musculoesquelética Deficiéncia no comprimento das pernas 1 4,76%
Amplitude passiva do movimento 1 4,76%
Total 21 28,38%

Fonte: Dados do pesquisador (2024).

74
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As causas da deficiéncia adquirida estdo detalhadas na Figura 23, com destaque para os
acidentes de transito, que representaram a principal causa, com 18 (40%) dos casos, seguido

por acidentes com arma de fogo com 9 (20%) casos.

Figura 23 - Dados das causas da deficiéncia adquirida (n= 45)

Acidente de transito | 18 (40%)
Acidente por arma de fogo 9 (20%)
Sequelas de poliomelite 3 (6,67%)
Acidente de trabalho 2 (4,44%)

Tumor =1 2 (4,44%)

Pratica de esportes i 2 (4,44%)
Acidente por trauma* 1(2,22%)
Esclerose multipla 1(2,22%)
Angioma medular 1(2,22%)

Diabetes 1(2,22%)

Doenga neurolégica "] 1(2,22%)
Dermatopoliomiosite I 1(2,22%)
Mielite transversa ] 1(2,22%)

F
Sindromde de Behget 1(2,22%)
Fratura nos MI i 1(2,22%)
Total 45 (60,80%)
I
0 10 20 30 40 50

Fonte: Dados do pesquisador (2024).

* Acidente por trauma causado por queda (ndo especificada).
Legenda: MI - Membros inferiores.

No que se refere aos equipamentos de tecnologia assistiva utilizados para locomog¢ao
nas atividades de vida diaria (AVDs), 69 (93,24%) paratletas relataram o uso de algum tipo de
equipamento, enquanto 5 (6,75%) nao utilizam nenhum. A cadeira de rodas foi o recurso mais
utilizado, sendo mencionada por 44 (59,46%) paratletas.

Ressalta-se que alguns paratletas relataram o uso combinado de dois ou mais dispositivo
de locomocgao nas AVDs. A Tabela 8 apresenta os tipos de tecnologia assistiva em detalhes,

estratificados por categoria funcional.



Tabela 8 - Dados dos equipamentos para locomog&o por categoria funcional (n=74)

Tecnologia assistiva nas AVD Categoria funcional Total %
A B
Cadeira de rodas 21 23 44 59,46%
Protese 9 - 9 12,16%
Muleta 6 1 7 9,46%
Cadeira de rodas e Muleta 4 - 4 5,41%
Ortese 1 - 1 1,35%
Andador 1 - 1 1,35%
Cadeira de rodas e andador 1 1 2 2,70%
Prétese e Muleta 1 - 1 1,35%
N&o utilizam nenhuma tecnologia nas AVD 4 1 5 6,76%
Total 48 26 74 100%

Fonte: Dados do pesquisador (2024)
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Quanto as adaptagdes na cadeira de rodas de combate e/ou no brago armado, 58
(78,40%) paratletas relataram o uso algum tipo de adaptacdo, como faixas e/ou cintos para pés
e/ou pernas, enquanto 16 (21,60%) ndo utilizam qualquer tipo de adaptacdo. A adaptacdo mais
frequente foi o uso de faixas para as pernas por 25 (43,10%) paratletas, seguida pelo uso
combinado de faixas para pernas e pés 10 (17,24%) dos registros. Ressalta-se que alguns
paratletas relataram o uso de multiplas adaptagdes durante os combates.

Quanto ao tipo de arma utilizada (espada, florete e sabre), todos os paratletas
empregaram a espada nas competi¢des analisadas, embora possam utilizar as trés armas. Em
relacdo ao brago armado, 62 (83,80%) paratletas utilizam o brago direito, enquanto 12 (16,20%)
utilizam o brago esquerdo. A Tabela 9 apresenta de forma detalhada a utilizacdo das armas,

organizada por categoria funcional.



Tabela 9 — Armas (Espada, Florete e Sabre) utilizadas durante os eventos estratificadas por categoria funcional (n=74)
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Armas utilizadas em combate Categoria funcional Total %
A B
Espada 20 7 27 36,49%
Espada e Florete 10 6 16 21,62%
Espada e Sabre 2 2 4 5,40%
Espada, Florete e Sabre 15 12 27 36,49%
Total 47 27 74 100%

Fonte: Dados do pesquisador (2024)
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O tempo médio de pratica dos paratletas na paraesgrima foi de 5,56 (£6,09) anos. O
volume de treinamento especifico da modalidade foi avaliado com base na frequéncia semanal
e na duracao das sessdes. A frequéncia média semanal foi de 2,78 (+1,01) vezes por semana, €
a duracdo média das sessoes foi de 2,22 (+0,80) horas.

Em relagdo a pratica do treinamento fisico e/ou outras modalidades esportivas, 56
(75,68%) dos paratletas relataram realizacdo dessas atividades, enquanto 18 (24,32%) nao as
praticam. A frequéncia média semanal dessas praticas foi de 2,96 (£1,32) vezes por semana,
com uma dura¢do média de 1,46 (+0,64) horas por sessao. A maioria dos paratletas (33,93%)

relatou realizar treinamento fisico quanto outras praticas corporais (Figura 24).

Figura 24 - Dados de outras praticas corporais (n=56)

Treinamento fisico 19 (33,93%)

Modalidade esportiva 19 (33,93%)

Musculacdo

12 (21,43%)

Modalidade esportiva e Muscula¢io 2 (3,57%)

Treinamento fisico e Fisioterapia 2 (3,57%)

Fisioterapia 2 (3,57)

Total 56 (75,68%)

‘,

Fonte: Dados do pesquisador (2024)
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9.2 Lesoes esportivas em paratletas de paraesgrima na temporada nacional de 2024

Durante a temporada nacional de paraesgrima, foram realizados trés eventos esportivos,
com uma média de 51,67 (£6,65) paratletas por evento. Ao longo da temporada, a média de
lesdes registradas foide 17,33 (£4,51) por evento. A Tabela 10 apresenta o numero de paratletas

participantes e o total de lesdes registradas em cada um dos eventos esportivos.



Tabela 10- Dados sobre os eventos esportivos da Temporada Nacional 2024

Evento esportivo Local

Ba T NuUmero total de

NUmero total

paratletas de lesbes
12 Copa Brasil de Paraesgrima Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro ~ 19/03/2024 a 21/03/2024 44 17
Campeonato Brasileiro de . o -
Paraesgrima Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro ~ 25/06/2024 a 27/06/2024 55 22
22 Copa Brasil de Paraesgrima Universidade Estadual de Campinas 08/11/2024 a 10/11/2024 56 13
Temporada Nacional de 51,67 (6,65) 17,33 (+4,51)

Paraesgrima 2024

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

* Para os resultados de prevaléncia, incidéncia e taxa de incidéncia da temporada nacional foram consideradas as médias dos eventos esportivos.

81
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Os resultados a seguir sdo apresentados em termos de prevaléncia, incidéncia e taxas de
incidéncia das lesdes esportivas registradas durante os eventos da temporada nacional de

paraesgrima 2024, estratificado por evento esportivo, sexo, faixa etaria e tipo de deficiéncia.

9.2.1 A prevaléncia, incidéncia e taxa de incidéncia de lesdes esportivas por eventos esportivos

A maior prevaléncia de lesdes foi observada durante a 1* Copa Brasil de Paraesgrima
(31,82%), superando os demais eventos da temporada. Por outro lado, a maior taxa de
incidéncia foi registrada no Campeonato Brasileiro de Paraesgrima, alcangando 133,33 por
1.000 atleta-dias. Os dados detalhados estdo apresentados na Tabela 11, organizados por evento

esportivo.
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Tabela 11 — Somatoria total de paratletas, lesdes e dados epidemiolégicos por evento esportivo

Taxa de incidéncia de lesoes:

. NuUmero total de atletas  NUmero total Numero de atletas Dias de Prevaléncia A , ~
Evento esportivo na competico de lesdes com lesdo eXDOSICAO (%) Incidéncia namero de lesdes/ 1.000
petic POSIG atleta-dias (95% de IC)
. .
1? Copa Brasil de 44 17 14 3 31,82 0,39 128,79 (75,02 - 206,20)
Paraesgrima
Campeonato
Brasileiro de 55 22 15 3 27,27 0,4 133,33 (83,55 - 201,86)
Paraesgrima
. .
2 §°pa Brasil de 56 13 11 3 19,64 0,23 77,38 (41,20 - 132,32)
araesgrima
Temporada 155 52 40 3 26,24 0,34 11317
Nacional

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

* Para os resultados de prevaléncia, incidéncia e taxa de incidéncia da temporada nacional foram consideradas as médias dos eventos esportivos
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9.2.2 A prevaléncia, incidéncia e taxa de incidéncia de lesdes esportivas por sexo

Observa-se que, durante a 1* Copa Brasil de Paraesgrima, os maiores valores de
prevaléncia e incidéncia de leses foram registradas entre os paratletas do sexo masculino, com
prevaléncia de 37,04% e taxa de incidéncia de 160,49 lesdes por 1.000 atleta-dias. Esses valores
representam os mais elevados de toda a temporada nacional. A Tabela 12 apresenta os resultados
de prevaléncia e taxa de incidéncia, estratificados por sexo, nos eventos esportivos da

temporada nacional de 2024.



85

Tabela 12 — Estratificacdo por sexo, do nimero de paratletas, lesdes e dados epidemiolégicos durante a temporada nacional 2024

Ndmero total de Incidéncia de les0es:

. NUmero total NUmero de Diasde  Prevaléncia S . -
Evento esportivo Sexo atletas na de lesdes atletas com lesdo  exposicio (%) Incidéncia  numero de les6es/1.000
competicdo POsIG 0 atleta-dias (95% IC)
Masculino 27 13 10 3 37,04 0,48 160,49 (85,45 - 274,44)
12 Copa Brasil de
Paraesgrima
Feminino 17 4 4 3 23,53 0,24 78,43 (21,37 - 200,81)
Campeonato Masculino 30 13 9 3 30 0,43 144,44 (73,91 - 247)
Brasileiro de
Paraesgrima Feminino 25 9 6 3 24 0,36 120 (54,87 - 227,79)
Masculino 32 7 6 3 18,75 0,22 72,92 (29,31 - 150,23)
22 Copa Brasil de
Paraesgrima
Feminino 24 6 5 3 20,83 0,25 83,33 (30,58 - 50,23)
Masculino 89 33 25 3 28,6 0,38 125,95
Temporada
Nacional
Feminino 66 19 15 3 22,79 0,28 93,92

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

* Para os resultados de prevaléncia, incidéncia e taxa de incidéncia da temporada nacional foram consideradas as médias dos eventos esportivos



86

9.2.3 A prevaléncia, incidéncia e taxa de incidéncia de lesdes esportivas por faixa etaria

Verificou-se que, durante a 12 Copa Brasil de Paraesgrima, a faixa etéria de 26 a 35 anos
apresentou 0s maiores valores de prevaléncia e taxa de incidéncia de lesdes de toda a temporada,
com uma prevaléncia de 50% e taxa de incidéncia de 233,33 lesbes por 1.000 atleta-dias. A
Tabela 13 apresenta os resultados de prevaléncia e taxa de incidéncia de lesGes esportivas,

estratificados por faixa etaria, ao longo da temporada nacional.



Tabela 13- Estratificacdo por faixa etaria, do nimero de paratletas, lesdes e dados epidemioldgicos durante a temporada nacional 2024
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Nuamero total de

Incidéncia de lesoes:

. . L. NUmero total de NUmero de Diasde Prevaléncia A , -
Evento esportivo Faixa etaria atletas na lesdes atletas com lesdo  exposicio (%) Incidéncia namero de lesdes/1.000
competicdo POSIG . atleta-dias (95% IC)
15-25 13 4 4 3 30,77 0,31 102,56 (27,94 - 262,60)
a .
1* Copa Brasil de 26-35 10 7 5 3 50 0,7 233,33 (93,81 - 480,75)
Paraesgrima
35-75 21 6 5 3 23,81 0,29 95,24 (34,95 - 207,29)
15-25 14 4 3 3 21,43 0,29 95,24 (25,94 - 243,84)
Campeonato
Brasileiro de 26-35 15 7 4 3 26,67 0,47 155,56 (62,54 - 320,50)
Paraesgrima
35-75 26 11 8 3 30,77 0,42 141,03 (70,39 - 252,33)
15-25 16 4 2 3 12,5 0,25 83,33 (22,70 - 213,36)
a .
24 Copa Brasil de 26-35 13 4 3 3 23,08 031 102,56 (27,95- 262,60)
Paraesgrima
35-75 27 5 5 3 18,52 0,19 61,73 (20,04 - 144,05)
15-25 43 12 9 3 21,57 0,28 93,71
Temporada 26-35 38 18 12 3 33,25 0,49 163,82
Nacional
35-75 74 22 18 3 24,37 0,3 99,33

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

* Para os resultados de prevaléncia, incidéncia e taxa de incidéncia da Temporada Nacional foram consideradas as médias dos eventos esportivos.
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9.2.4 A prevaléncia, incidéncia e taxa de incidéncia de lesdes esportivas por tipo de deficiéncia

fisica

Observou-se que a prevaléncia de lesdes entre paratletas com deficiéncia fisico-
musculoesquelética durante o Campeonato Brasileiro de Paraesgrima foi de 41,18%, com uma
taxa de incidéncia de 196,08 lesdes por 1.000 atleta-dias — os maiores indices registrados entre
0s eventos da temporada. A Tabela 14 apresenta os dados de prevaléncia e taxa de incidéncia

estratificados por tipo de deficiéncia ao longo da temporada nacional.
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Tabela 14 - Estratificacdo por deficiéncia, do nimero de paratletas, lesdes e dados epidemioldgicos durante a temporada nacional 2024

Namero total de NGmero total NUmero de Diasde Prevaléncia Incidéncia de lesdes:
Evento esportivo Deficiéncia fisica atletas em de lesdes atletas com eXDOSICAO (%) Incidéncia numero de lesdes/1.000
competicdo leséo POsIG g atleta-dias (95% IC)
. Neuroldgica 36 14 11 3 30,56 0,39 129,63 (70,87 a 217,49)
12 Copa Brasil de
Paraesgrima .
Musculoesquelética 8 3 3 3 38 0,38 125 (28,78 a 365,30)
Campeonato Neurolégica 38 12 8 3 21,05 0,32 105,26 (54,39 a 183,87)
Brasileiro de
Paraesgrima Musculoesquelética 17 10 7 3 41,18 0,59 196,08 (94,02 a 360,59)
. Neurolégica 36 10 8 3 22,22 0,28 92,59 (44,40 a 170,28)
22 Copa Brasil de
Paraesgrima .
Musculoesquelética 20 3 3 3 15 0,15 50 (10,31 a 146,12)
Neurolégica 110 36 27 3 24,61 0,33 109,16
Temporada
Nacional .
Musculoesquelética 45 16 13 3 31,23 0,37 123,69

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

* Para os resultados das medidas epidemioldgicas (prevaléncia, incidéncia e taxa de incidéncia), considerou-se como resultado a média dos eventos esportivos.
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9.2.5 Taxa média de incidéncia de lesdes esportivas pelo tempo de exposi¢ao: por competi¢ao,

dias individuais e por nimero de entradas para competir.

Além disso, ao analisar as taxas médias de incidéncia considerando apenas os dias
efetivos de competicdo de cada paratleta, observa-se que esses valores sdo superiores em
comparacao a andlise baseada na durag&o total do evento (trés dias). A Tabela 15 apresenta as

taxas médias de incidéncia por evento esportivo ao longo da temporada.



Tabela 15 — Estratificacdo por tempo de exposicdo, taxas médias de incidéncia por evento esportivo

. e . - A Taxa média de incidéncia . A .
Taxa média de incidénciada  Taxa média de incidéncia Taxa média de incidéncia

competicao (3 dias de competicéo) (d'acsc:r?]%;/tlggi;s it (ndmero de entradas)

Evento esportivo

12 Copa Brasil de

Paraesgrima 0,39 (+0,62) 013 (+0,21) 0,22 (+0,41) 0,03 (+0,06)
Campeonato Br_asnelro 0,40 (x0,71) 0,13 (20,24) 0,31 (x0,57) 0,04 (+0,07)
de Paraesgrima
. .
22 Copa Brasil de 0,23 (x0,50) 0,08 (x0,17) 0,11 (+0,24) 0,01 (+0,03)

Paraesgrima

Fonte: Dados do pesquisador (2024)
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9.2.6 Perfil epidemiologico das lesdes em paratletas de paraesgrima na temporada nacional de
2024

As lesdes registradas durante os eventos esportivos da temporada nacional de
paraesgrima foram diretamente associadas a pratica da modalidade. Todos os paratletas
relataram o uso dos equipamentos de seguranca obrigatdrios, como madscaras, jaquetas, meia
manga e luvas, no momento da ocorréncia da lesao.

Em relacdo ao tipo de lesdo, a maioria delas foi classificada como novas lesdes durante
a temporada nacional (Tabela 16). Entre os paratletas lesionados, 38 (97,43%) nao
interromperam suas atividades e continuaram participando das competi¢cdes, enquanto 1

(2,57%) paratleta precisou se afastar, ndo conseguindo concluir sua participagdo no evento.



Tabela 16 - Os tipos de lesBes por evento esportivo (n=52)
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Evento esportivo Tipo de lesdo Total %

12 Copa Brasil de Paraesgrima Nova lesdo 17 32,69%

Nova lesdo 17 32,69%
Campeonato Brasileiro de Paraesgrima

Recorrente 5 9,62%

22 Copa Brasil de Paraesgrima Nova lesdo 13 25%
Nova lesédo 15,67 90,38%

Temporada Nacional

Recorrente 5 9,62%

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

* Para os resultados dos tipos de lesdes da Temporada Nacional foram consideradas as médias dos eventos esportivos
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Durante a Temporada Nacional, os principais diagnodsticos das lesdes esportivas foram
o disturbio muscular induzido pelo esforco, com 21 (53,85%) dos casos, seguidos pelas
contusdes com 12 (30,77%) dos casos. A tabela 17, apresenta os resultados dos diagnosticos

das lesdes que registradas ao longo da Temporada Nacional.



Tabela 17 - Os diagndsticos das lesdes esportivas durante a Temporada Nacional (n=52)

Evento esportivo Diagnadstico Clinico Total %

Distarbio muscular induzido pelo esfor¢o 8 47,06%
12 Copa Brasil de Paraesgrima Contusdo 7 41,18%
Bolha 2 11,76%

Total 17
Distlrbio muscular induzido pelo esforco 13 59,09%
o ) Contusao 5 22,73%

Campeonato Brasileiro de Paraesgrima

Bolha 3 13,64%
Escoriagdo 1 4 55%

Total 22
Disturbio muscular induzido pelo esforco 7 53,85%
) ) Contusao 3 23,08%

22 Copa Brasil de Paraesgrima

Bolha 2 15,38%
Escoriagdo 1 7,69%

Total 13
Distarbio muscular induzido pelo esforco 9,33 53,86%
] Contusdo 5 28,85%

Temporada Nacional

Bolha 2,33 13,46%
Escoriacdo 1 577%

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

* Para os resultados dos diagnoésticos das lesdes da Temporada Nacional foram consideradas as médias dos eventos esportivos
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Quanto a regido corporal, os membros superiores foram os mais afetados, com 44
(84,62%) lesdes, seguidas pelo tronco, com 6 (11,54%). Em relagdo a localizacdo das lesoes,
observou-se que, durante a temporada de 2024, a area do ombro foi a mais acometida, com um
total de 20 (38,46%) dos casos, seguida pelas maos, com 11 (21,15%) dos casos. A Tabela 18
apresenta os dados conforme a recomendagdo de Bahr ef al. (2020), que orienta a categorizacao

das lesdes esportivas por regido corporal, drea anatdmica e diagnostico clinico.



Tabela 18 - Dados sobre o diagndstico das lesdes esportivas por regido corporal e area do corpo (n=52)

97

- Cabeca e
Regiéo DEscogo MMSS Tronco MMII
Total %
Area Pescogo Mao | Ombro | Cotovelo | Brago | Punho | Antebraco [ Lombossacral | Escapulas | Esterno | Coxa
Distarbio muscular
induzido pelo esforgo 19 1 4 2 2 28 | 53,85%
Contuséo 1 2 1 5 2 1 1 1 1 15 |28,85%
Diagndstico
clinico
Bolha 7 7 113,46%
Escoriagdo 2 2 3,85%
1 11 20 1 5 6 1 3 2 1 1
Total 52 | 100%
1 44 6 1
1,92% |[21,15% |38,46% | 1,92% [9,62% |11,54% | 1,92% 5,77% 3,85% | 1,92% |1,92%
% 100%
1,92% 84,62% 11,54% 1,92%

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

Legenda: Membros superiores (MMSS); Membros inferiores (MMII)
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As figuras 25 e 26 representam as areas do corpo com as taxas de incidéncia de lesbes

durante a temporada nacional de paraesgrima 2024.

Figura 25 - Area das regiGes com a incidéncia de leses

4 Esterno Ombro ]
1.92% 38.46%
.
4 Mios Bracos
21,15% 9,62%
A
Punho Cotovelo
11,54% 1.92%
Coxa Antebraco
1,92% 1,92%

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

Figura 26 - Area das regiGes com a incidéncia de leses

Pescoco
1,92%
Escapulas
3,85%

Lombossacral
5,77%

)

Fonte: Dados do pesquisador (2024)
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Em relagdo aos fatores de risco associados as lesbes esportivas (Tabela 19), observou-
se gque a execucdo de movimentos repetitivos com o bragco armado durante os combates foi o
fator mais frequentemente mencionado pelos paratletas ao longo da temporada nacional. A
Tabela 19 apresenta de forma detalhada os diagnosticos clinicos das lesbes esportivas e 0s

respectivos fatores de risco associados, conforme relatado pelos paratletas.



Tabela 19 - Comparacdo dos diagnosticos com os fatores de riscos (n=52)
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Evento esportivo Diagnostico da lesao esportiva Fatores de risco relacionada ao diagndstico da lesdo esportiva Total %
L ) ] Realizando movimentos repetitivos com o brago armado durante o combate 7 41,18%
Disturbio muscular induzido pelo esforgo ) ) . ) )
Realizando movimentos especificos da modalidade (Ex: afundo; golpe direto) 1 5,88%
a .
1# Copa Brgsn de Golpes com a ponta da arma ou com a lamina 6 35,29%
Paraesgrima Contusio
Falha no equipamento de seguranca da plataforma 1 5,88%
Bolha Uso de equipamento de seguranga (Luva) 2 11,76%
Total 17
) ) ] ] Realizando movimentos repetitivos com o brago armado durante o combate 12 54,55%
Distdrbio muscular induzido pelo esforgo
Realizando movimentos especificos da modalidade (Ex: afundo; golpe direto) 1 4,55%
Campeonato Br_asnelro Golpes com a ponta da arma ou com a lamina 4 18,18%
de Paraesgrima Contus3o
Impacto durante o combate na cadeira de combate 1 4,55%
n Uso de equipamento de seguranga (Luva) 2 9,09%
Bolha
Uso da cadeira de combate (ao segurar a barra de apoio) 1 4,55%
Escoriagdo Uso de equipamento de seguranca (luva) 1 4,55%
Total 22
) ) ] ] Realizando movimentos repetitivos com o brago armado durante o combate 5 38,46%
Distirbio muscular induzido pelo esforgo ) ) ) ) )
Realizando movimentos especificos da modalidade (Ex: afundo; golpe direto) 2 15,38%
. .
2 F(?opa Br:flS'I de Contuséo Golpes com a ponta da arma ou com a lamina 3 23,08%
araesgrima
Bolha Uso de equipamento de seguranga (Luva) 2 15,38%
Escoriagdo Golpe da Iamina (sabre) 1 7,69%
Total 13
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Evento esportivo Diagnéstico da lesdo esportiva Fatores de risco relacionada ao diagnoéstico da lesdo esportiva Total %
) ) ) ) Realizando movimentos repetitivos com o brago armado durante o combate 8 44,73%
Distarbio muscular induzido pelo esforgo ] ] ) _
Realizando movimentos especificos da modalidade (Ex: afundo; golpe direto) 1,33 8,6%
Golpes com a ponta da arma ou com a lamina 4,33 25,52%
Contuséo Falha no equipamento de seguranca da plataforma 1 5,88%
Temporada Nacional Impacto durante o combate na cadeira de combate 4,55%
n Uso de equipamento de seguranga (Luva) 2 12,08%
Bolha
Uso da cadeira de combate (ao segurar a barra de apoio) 1 4,55%
) Uso de equipamento de seguranca (luva) 1 4,55%
Escoriagdo )
Golpe da lamina (sabre) 1 7,69%

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

* Para os resultados dos diagndsticos das les6es da Temporada Nacional foram consideradas as medias dos eventos esportivos.
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Quanto ao mecanismo das lesbes esportivas registradas durante os eventos da
Temporada Nacional de Paraesgrima, verificou-se que os tipos mais comuns foram as lesoes
repetitivas de inicio subito e lesdes agudas de inicio subito. A Figura 27 apresenta a distribuicéo

dos mecanismos de lesdo, estratificados por evento esportivo ao longo da temporada.

Figura 27 - Dados sobre os mecanismos das lesdes nos eventos esportivos (n=52)

7(41,18%
12 Copa Brasil de _ 7{41:18"23

i 21(11,76%
Paraesgrima T (5.00%) )

Campeonato 5(22,713%)
Brasileiro de

Paraesgrima

22 Copa Brasil de
Paraesgrima

e
Temporada Nacional 16(30,77%)

8'(15,38%)
0 5 10 15 20 25

[ Repetitivo - Inicio stbito - Sem contato [ Agudo - Inicio stbito - Com contato direto
Repetitivo - Inicio subito - Com contato direto [ Agudo - Inicio sbito - Sem contato

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

Concluida a apresentacdo dos resultados referentes ao perfil dos paratletas de
paraesgrima e as lesdes esportivas registradas ao longo da Temporada Nacional de 2024, a
proxima secdo deste estudo serd dedicada a andlise e discussdo dos principais achados. Essa
discussdo sera fundamentada na literatura cientifica atual, com o objetivo de interpretar os
dados obtidos, identificar tendéncias, possiveis fatores associados e refletir sobre as implicacbes

para a pratica da paraesgrima.
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10 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a epidemiologia de lesdes em paratletas
brasileiros de paraesgrima durante os campeonatos nacionais da temporada 2024. Os resultados
apontaram uma alta prevaléncia de lesoes, bem como elevadas taxas de incidéncia ao longo dos
eventos esportivos da temporada. Paratletas de paraesgrima com mais de 25 anos apresentaram
as maiores taxas de incidéncia de lesdes esportivas. Em relacdo ao tipo de deficiéncia fisica, os
paratletas com deficiéncia musculoesquelética apresentaram uma taxa de incidéncia mais
elevada quando comparados aqueles com deficiéncia neuroldgica.

Em relagdo ao sexo, observou-se que a prevaléncia e a taxa de incidéncia foram
semelhantes ao longo da temporada nacional, com valores ligeiramente maiores entre os
paratletas de paraesgrima do sexo masculino (prevaléncia 22,79% e taxa de incidéncia de
125,95 por 1000 atleta-dias). Esses achados estio em concordancia com estudos nos Jogos
Paralimpicos (Adam et al., 2024; Derman et al., 2018; Derman et al., 2013; Willick et al.,
2013), os quais apontam a auséncia de diferencas significativas entre os sexos quanto a
prevaléncia e a taxa de incidéncia de lesdes esportivas.

Em um estudo epidemioldgico realizado por Storch (2016) com 10 paratletas da selecao
brasileira de paraesgrima (6 do sexo masculino e 4 do sexo feminino) observou-se que os atletas
do sexo masculino foram os mais acometidos por lesdes, tanto em competi¢cdes quanto durante
os treinamentos.

Para investigar a relacdo entre idade e lesdes, os paratletas deste estudo foram
organizados em trés faixas etdrias: 15 a 25 anos, 26 a 35 anos e 36 a 75 anos. A faixa etaria de
26 a 35 anos apresentou os maiores indices, com prevaléncia de 36,84% e taxa de incidéncia de
166,67 por 1.000 atleta-dias. Esses valores foram consistentes ao longo de todos os eventos da
temporada nacional, com destaque para a 1* Copa Brasil de Paraesgrima, na qual a prevaléncia
atingiu 60% e a taxa de incidéncia foi de 266,67 por 1.000 atleta-dias.

Esses achados sdo semelhantes aos relatados por Willick et al. (2013) e Adam et al.
(2024), que identificaram as maiores taxas de incidéncia de lesdes em atletas paralimpicos na
faixa etaria de 26 a 34 anos. O aumento da prevaléncia e da taxa de incidéncia nessa faixa etaria
reforca a necessidade de estudos adicionais que explorem varidveis relacionadas ao risco de
lesoes.

No presente estudo, os paratletas de paraesgrima com idades entre 26 e 35 anos

apresentaram um tempo médio de pratica na modalidade de 2,89 (+3,31) anos, valor inferior a
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média geral da amostra, que foi de 5,56 (£6,09) anos. Esse achado pode servir de base para
futuras investigagdes que considerem o menor tempo de pratica como um possivel fator de risco
para a ocorréncia de lesdes esportivas nessa populagao.

Considerando o modelo multifatorial de causalidade das lesdes, tanto fatores intrinsecos
quanto extrinsecos desempenham um papel determinante no risco de lesdes esportivas em
paratletas de paraesgrima. Entre os fatores intrinsecos, destaca-se o menor tempo de pratica da
modalidade, que pode contribuir significativamente para o aumento da incidéncia de lesoes.
Paratletas com menor experiéncia tendem a apresentar menor dominio técnico e biomecanico
dos gestos especificos da modalidade, o que pode resultar na execugdo inadequada dos
movimentos e, consequentemente, em sobrecargas articulares e musculares. Além disso,
caracteristicas individuais como o tipo de deficiéncia, forca muscular, flexibilidade e
mobilidade funcional também influenciam diretamente a suscetibilidade a lesdes esportivas.

Por sua vez, os fatores extrinsecos englobam as exigé€ncias fisicas especificas da
modalidade, como a realizagdo repetitiva de ataques e defesas, mudangas rapidas de diregdo e
0 uso intenso de membros superiores, que podem contribuir para o surgimento de lesdes,
especialmente por distirbio muscular induzido pelo esforco. As condigdes de competi¢dao
também se mostram relevantes. Durante os eventos esportivos, os paratletas frequentemente
participam de multiplos combates em um unico dia, muitas vezes em mais de uma arma, sem
tempo adequado de recuperagdo. Essa sobreposicdo de esforgos, associada a auséncia de
periodos adequados de, pode comprometer a recuperagdo muscular.

De acordo com Bird, Black e Newton (1997), a recuperagdo inadequada dos tecidos
musculares pode resultar no desenvolvimento de lesdes por uso excessivo, uma vez que oS
danos acumulados ndo sao completamente reparados entre os esforcos sucessivos, elevando o
risco de lesdes subsequentes. No presente estudo, verificou-se que 63,51% dos paratletas
utilizaram duas ou trés armas durante as competi¢des, o que potencializa a sobrecarga muscular
e articular, especialmente em contextos de alta demanda competitiva e intervalos reduzidos de
recuperagdo. Essa constatagdao reforca que a combinacao de fatores intrinsecos e extrinsecos
pode aumentar significativamente a probabilidade de ocorréncia de traumas e microtraumas em
atletas com deficiéncia (Vital et al., 2007).

O presente estudo ¢ pioneiro ao analisar competi¢cdes esportivas em paratletas de
paraesgrima considerando o tipo de deficiéncia. Durante a temporada nacional, os paratletas
com deficiéncia musculoesquelética apresentaram as maiores médias de prevaléncia (31,23%)
e taxa de incidéncia (123,69 por 1.000 atleta-dias), em comparagdo com paratletas com

deficiéncia neurologica, que registraram prevaléncia de (24,61%) e taxa de incidéncia de
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(109,16 por 1.000 atleta-dias). Apesar disso, os paratletas com deficiéncia neuroldgica
concentraram o maior nimero de lesdes durante a temporada (69,23%).

No estudo de Gawronski, Sobiecka e Malesza (2013), que analisou lesdes e doengas em
atletas paralimpicos da equipe polonesa em dois Jogos Paralimpicos consecutivos (Pequim
2008 e Londres 2012), com 91 atletas em Pequim e 100 em Londres, observou-se que os
paratletas com distarbios relacionados a medula espinhal (equivalentes a deficiéncia
neurologica) apresentaram as maiores taxas de incidéncia: 12 por 1.000 atleta-dias em Pequim
e 4,4 por 1.000 atleta-dias em Londres. Ja os paratletas amputados (equivalentes a deficiéncia
musculoesquelética) apresentaram taxas de 5,8 por 1.000 atleta-dias em Pequim e 3,8 por 1.000
atleta-dias em Londres.

Embora os contextos esportivos sejam distintos, ambos os estudos indicam que as taxas
de incidéncia variam significativamente conforme o tipo de deficiéncia. Cada deficiéncia esta
associada a disfun¢des biomecanicas, fisioldgicas ou anatdmicas especificas, contribuindo para
a predisposi¢do a determinados tipos de lesdes e doengas (Medina, 2015; Gawronski, Sobiecka
e Malesza, 2013).

Os achados do presente estudo demonstraram maior prevaléncia (31,23%) e taxa de
incidéncia  (123,69/1.000 atleta-dias) de lesdes em paratletas com deficiéncia
musculoesquelética, resultado que corrobora parcialmente Fagher er al. (2019), que
identificaram prevaléncia de 40% nesse grupo. Ambos os achados sugerem que paratletas com
deficiéncia musculoesquelética estdo mais suscetiveis a lesdes, possivelmente devido a
sobrecarga funcional e a biomecénica compensatoria. A diferenca nos valores pode estar
relacionada ao tipo de competi¢cdo, a metodologia e ao sistema de notificacdo adotado

Em estudo recente, Adam et al. (2024) analisaram a relagdo entre o tipo de deficiéncia
e a incidéncia de lesdes nos Jogos Paralimpicos de Londres e Rio, destacando que as
modalidades com maiores taxas de incidéncia foram o futebol de cegos, a paraesgrima e o judo.
Cabe destacar que os paratletas do judd e do futebol de cego sdo disputados, quase
exclusivamente por paratletas com defici€éncia visual, grupo que apresentou a maior taxa de
incidéncia (13,7/1.000 atleta-dias). Na paraesgrima, composta majoritariamente por paratletas
com deficiéncia fisica, os indices também foram elevados (17,1/1.000 atleta-dias), o que reforca
os achados do presente estudo, que identificou maior prevaléncia e incidéncia entre paratletas
com deficiéncia musculoesquelética. Essa convergéncia evidencia que as diferentes categorias
de deficiéncia fisica podem atuar como fatores de risco, influenciando também a gravidade

percebida das lesdes (Fagher et al., 2016).
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Em relagdo a regido corporal, neste estudo observou-se que as extremidades superiores
foram as mais afetadas (84,62%), com maior frequéncia no ombro (38,46%), mao (21,15%) e
punho (11,54%). Em um estudo de Ferrara e Davis (1990), com 19 atletas da National
Wheelchair Athletic Association (NWAA), mostrou que 58% das lesdes ocorreram nas
extremidades superiores, principalmente no ombro (27,60%) e punho (20,70%). Outro estudo
de Ferrara et al. (1991), com 426 atletas com deficiéncia, revelou que 44,30% das lesdes foram
nas extremidades superiores, sendo que 25,80% dos paratletas usudrios de cadeira de rodas
sofreram pelo menos uma lesdo. Entre esses, 57% das lesdes ocorreram no ombro, braco e
cotovelo.

Chung et al. (2012) conduziram um estudo piloto com 14 atletas de paraesgrima (7 da
categoria A e 7 da B), e verificaram que 73,80% das lesdes ocorreram nas extremidades
superiores. Ja a revisdo sistematica com metandlise de Pinheiro et al. (2021), que analisou 18
estudos, destacou o ombro como a regido mais afetada, especialmente em modalidades como
basquete, rugbi e paraesgrima.

Em um estudo de coorte retrospectivo realizado por Medina (2015), comparou 10 atletas
de rugbi em cadeira de rodas com lesdo medular e 10 individuos tetraplégicos sedentarios. A
autora identificou alta prevaléncia de lesdes no manguito rotador e tendinopatia do
supraespinal. Como explica, o ombro ¢ uma articulagdo de mobilidade e ndo de estabilidade.
Em usuérios de cadeira de rodas, os ombros atuam como articulagdes de carga — nas
transferéncias, propulsdo e alivio de pressao — o que aumenta o risco de lesdes por sobrecarga.

Esse fator pode explicar a alta incidéncia de lesdes nos ombros entre os paratletas de
paraesgrima. No presente estudo, 74,33% dos atletas utilizam cadeira de rodas e/ou muletas nas
atividades de vida diaria. Além disso, € comum a transferéncia da cadeira de rodas de uso diario
para a cadeira de combate e vice-versa durante os treinamentos e competi¢cdes. Outro aspecto
relevante ¢ o peso das armas. A espada, por exemplo, pesa aproximadamente 770 gramas, e seu
manejo continuo durante os combates, aliado aos movimentos repetitivos de ataque e defesa,
pode intensificar a sobrecarga na regido dos ombros.

Soma-se a isso a carga de treinamentos. Os paratletas de paraesgrima realizavam, em
média, 2,78 (£1,01) sessdes por semana, com duragdo média de 2,22 (+0,80) horas. Além disso,
75,68% praticavam outra modalidade esportiva ou realizavam treinamento fisico
complementar, sendo que 33,93% se dedicavam a outra modalidade além da paraesgrima.

Segundo Bird, Black e Newton (1997), um programa de treinamento deve considerar
fatores como duracao, intensidade e frequéncia, pois o excesso pode aumentar o risco de lesdes

por uso excessivo. Os resultados neste estudo podem indicar que a sobrecarga exercida pelos
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treinamentos especificos, somada com a pratica de outras atividades fisicas podem contribuir
para o aumento e os riscos de lesdes na regido dos ombros.

Luijten et al. (2024a) identificaram que o ombro foi a regido mais afetada por lesdes em
atletas com deficiéncia fisica, com excecdo dos atletas com deficiéncia de membros. Em
usuarios de cadeira de rodas, as extremidades superiores sao as mais acometidas. Estudos em
Jogos Paralimpicos também relataram alta incidéncia nessa regido (Reynolds et al, 1992;
Willick et al., 2013; Derman et al., 2018, 2023; Adam et al., 2024).

Assim, ¢ essencial implementar medidas e programas de prevencdo com foco na
articulagdo do ombro. As lesdes em paratletas podem comprometer ndo apenas o desempenho
esportivo, mas também atividades de vida diaria como transferéncias, uso de muletas e
locomocgdo com cadeira de rodas — agdes que, somadas as exigéncias esportivas, aumentam o
risco de lesdo (Luijten ef al., 2024b).

Até o momento, ndo foram identificados estudos na paraesgrima que comparam as taxas
de lesdes segundo o tipo de arma utilizada. Entretanto, Kim e Park (2023), ao analisarem
esgrimistas de elite sem deficiéncia, observaram que o sabre teve a maior taxa de lesdes (3,94
por 1.000 horas), seguido pela espada (3,10 por 1.000 horas). Considerando a leveza do sabre
(500g) e sua velocidade de uso, esse padrao pode se repetir na paraesgrima, pois 0s golpes com
ponta e lamina aumentam a variedade e a intensidade dos movimentos.

Na temporada nacional, as lesdes mais frequentes foram as novas lesdes (30,73%),
seguidas pelas recorrentes (9,62%). Tal diferenga pode ser explicada pela subnotificagdo de
lesdes anteriores, j4& que muitos paratletas omitem ou ndo percebem sintomas como
agravamento de lesdes pré-existentes o que pode subestimar as taxas de novas lesoes.

Durante os eventos, foi observado que alguns paratletas continuaram competindo apds
receberem atendimento emergencial na pista, sem notificar o departamento médico. Tal
comportamento, comum entre atletas experientes, pode levar a negligéncia de lesdes, agravando
o quadro clinico.

Outro aspecto refere-se a forma de registro das lesdes nas competigdes nacionais, que
ainda ¢ feita manualmente. Isso dificulta o armazenamento e o acesso aos dados, especialmente
em casos de lesdes ocorridas no inicio da competicdo. Um sistema informatizado permitiria o
acompanhamento do historico dos atletas e facilitaria o planejamento de medidas preventivas.

Quanto aos diagnosticos de lesdes ocorridas na temporada nacional, os mais frequentes
foram: disturbio muscular induzido pelo esfor¢o (53,86%), contusdo (28,85%), bolha (13,46%)
e escoriacao (5,17%). Quando comparamos alguns diagndsticos das lesdes esportivas com os

fatores de riscos, observamos que o disturbio muscular induzido pelo esfor¢o esta relacionado
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a propria caracteristica da modalidade. Por exemplo, movimentos repetitivos com o brago
armado durante os combates e aos movimentos especificos da modalidade (afundo, golpe
direto) o que pode gerar uma sobrecarga nas regioes dos membros superiores como ombros,
cotovelo e punho.

Este resultado ¢ semelhante ao encontrado no estudo com paratletas paraesgrima feito
por Ferrara e Davis (1990), no qual 48% das lesdes foram distensdo. No estudo de Chung et al.
(2012), a frequéncia de distensdes musculares no cotovelo foi de 32,6% e no ombro 15,8%. De
acordo com Storch (2016), o uso excessivo dos musculos extensores do punho pode causar dor
cronica, dor durante o movimento de preensao palmar e desconforto ao realizar movimentos.

Conforme descrito na literatura, esportes repetitivos de alto risco que envolvem o uso
da cadeira de rodas apresentam padroes consistentes de lesdes em tecidos moles, como bolhas,
escoriagdes e laceragdes nas maos e bragos, além de fraqueza e dorméncia nas maos. Tais
manifestagdes sdo indicativas de um fendmeno de uso excessivo, decorrente do uso continuo
dos membros superiores para a locomog¢ao ¢ manuseio da cadeira de rodas (Curtis e Dillon,
1985).

No presente estudo, os fatores de risco associados as contusdes estiveram relacionados
principalmente aos golpes com a ponta ou a lamina da espada, falhas nos equipamentos de
seguranca da plataforma de fixacao da cadeira de combate e impactos entre as cadeiras de rodas
durante os combates. Observou-se que a maioria das contusdes ocorreu devido ao impacto
direto da arma nas regides corporais, sendo os bragos, maos e punhos os locais mais acometidos.
Destaca-se, ainda que em menor propor¢do, a ocorréncia de contusdes decorrentes de falhas
estruturais no equipamento de seguranga e colisdes entre cadeiras durante o combate. Um
desses episodios resultou no afastamento de um atleta, impossibilitando a conclusao do evento
esportivo.

O diagnostico de bolhas esteve associado principalmente ao uso dos equipamentos de
protecao — especialmente as luvas — e ao contato repetido com a barra de apoio da cadeira de
combate. A regido mais acometida por esse tipo de lesdo foi a mao. Esses achados estdo em
consonancia com a literatura, que indica a ocorréncia frequente de bolhas em paratletas usuarios
de cadeira de rodas (Curtis e Dillon, 1985; Ferrara e Davis, 1990, Patatoukas et al., 2011). De
acordo com Patatoukas et al. (2011), as bolhas sdo particularmente relevantes em esportes
realizados com cadeira de rodas devido ao cisalhamento e a irritagdo causados pelo contato
repetitivo com superficies e objetos. Além disso, o uso continuo da cadeira de rodas nas
atividades de vida didria pode ser um fator determinante adicional no desencadeamento desse

tipo de lesao.
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Durante os eventos da temporada nacional de paraesgrima, os mecanismos mais comuns
foram lesdes do tipo repetitivo com inicio subito (63,46%) e lesdes agudas de inicio subito
(36,54%). Esses achados sdo consistentes com os resultados de Derman et al. (2023) nos Jogos
Paralimpicos de Téquio, onde as lesdes agudas de inicio sibito representaram 66,3% e as lesdes
repetitivas de inicio stubito, 22%.

Pinheiro et al. (2021) também identificaram resultados semelhantes ao do presente
estudo, apontando que lesdes com mecanismo de inicio subito sdo mais frequentes do que
aquelas de inicio gradual. Segundo os autores, essa predominancia pode estar relacionada a
subnotificagdo das lesdes por uso excessivo, uma vez que muitas definigdes epidemiologicas
sdo baseadas em critérios como perda de tempo de treino ou necessidade de atendimento
médico. Nesse contexto, a auséncia de estudos com acompanhamento longitudinal limita a
detecgdo e o registro de lesdes de inicio gradual.

Em consonancia com esse cenario, Derman et al. (2018) relataram que, nos Jogos
Paralimpicos do Rio 2016, as lesdes agudas foram mais frequentes (51,8%) do que as lesdes
cronicas por uso excessivo (34,5%). No entanto, os achados de Willick ef al. (2013) apontam
em outra dire¢do, entre os paratletas de paraesgrima, 58% das lesdes foram classificadas como
cronicas, com uma razao de 1,4 lesdo cronica para cada lesao aguda. Esses dados indicam que
a predominancia do tipo de lesdo pode variar conforme a modalidade esportiva e suas demandas
especificas. No presente estudo, atribui-se os resultados as repeti¢des frequentes de movimentos
do brago dominante, essenciais para ataque e defesa, evidenciando a necessidade de estratégias
preventivas adaptadas a modalidade.

Entre os principais achados deste estudo, destacam-se as prevaléncias e taxas de
incidéncia de lesdes registradas ao longo dos eventos da temporada nacional. Embora a
literatura cientifica ja aborde a epidemiologia de lesdes no esporte paralimpico (Willick et al.,
2013; Derman et al., 2018; Derman et al., 2023; Adam et al., 2024), grande parte desses estudos
foi realizada em competicoes de grande porte e carater multiesportivo, como os Jogos
Paralimpicos.

Os resultados deste estudo indicam altas taxas de incidéncia e prevaléncia de lesdes nos
eventos esportivos de paraesgrima realizados durante a temporada nacional. Esses achados
contrastam com os dados obtidos em analises dos Jogos Paralimpicos, que apresentaram valores
inferiores tanto de prevaléncia quanto de incidéncia de lesoes (Quadro 4). Essa discrepancia
pode ser explicada pelo fato de que a maioria das investigacdes se concentra em grandes

eventos, como os Jogos Paralimpicos, um contexto que, devido as suas caracteristicas



110

especificas pode ndo refletir a realidade completa das taxas de lesdes entre os paratletas com
deficiéncia em outros eventos esportivos (Pinheiro et al., 2021).

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de ampliar as investigagdes para diferentes
contextos esportivos, a fim de compreender melhor os fatores associados a ocorréncia de lesdes
em atletas com deficiéncia. Tal abordagem podera subsidiar o desenvolvimento de estratégias
de prevencdo mais eficazes e condizentes com a realidade enfrentada pelos paratletas em

distintas competigoes.



Quadro 4 - Resultados de prevaléncia e taxa de incidéncia durante os jogos paralimpicos
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Edicéo dos Jogos Numero total de | NUmero total de | NUmero de paratletas com Dias de Prevaléncia Taxa de incidéncia
Paralimpicos paratletas lesGes leséo exposicao (%) (1.000 atletas-dias)
14 18,05
Londres 2012 95 24 - -
5* 50,53
. 14 15,87
Rio 2016 72 16 13 18,06
5* 44,44
) 15 4,17
Toquio 2021 96 6 5 521
5* 10,42
Resultados da temporada nacional de paraesgrima 2024
Eventos Esportivos Numero total de | Numero total de | NuUmero de atletas com Dias de Prevaléncia Taxa de incidéncia
P atletas lesGes leséo exposicao (%) (1.000 atletas-dias)
a .
1% Copa Brasil de 44 17 14 3 31,82 128,79
Paraesgrima
Campeonato Br_asnelro 55 29 15 3 27.27 13333
de Paraesgrima
. .
2¢ Copa Brasil de 56 13 11 3 19,64 77,38
Paraesgrima

Fonte: Autor da pesquisa (2024)

* Considerando apenas os dias de jogos da paraesgrima durante os Jogos Paralimpicos
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A paraesgrima ¢ caracterizada como uma modalidade esportiva com elevada prevaléncia
e taxa de incidéncia de lesdes. Nos Jogos Paralimpicos de Londres (2012) e Rio (2016), a
modalidade ocupou a 4* e a 2* posicao, respectivamente, no ranking de esportes com maiores
taxas de incidéncia de lesdes. Segundo Adam et al. (2024), ao se combinar os dados de ambas
as edic¢des dos Jogos, a paraesgrima consolidou-se como a 2* modalidade com a maior taxa de
incidéncia, alcangando um indice de 17,01 lesdes por 1.000 atleta-dias. Esse resultado pode
estar associado a natureza repetitiva e explosiva dos movimentos caracteristicos da modalidade,
que torna os paraesgrimistas mais suscetiveis a uma ampla gama de lesdes musculoesqueléticas,
reforcando, assim, a importancia de intervencdes preventivas especificas para esses atletas
(Chung et al., 2012).

Derman ef al. (2018) destacam a necessidade urgente de implementagdo de programas
de prevengdo de lesdes na paraesgrima, os quais devem incluir objetivos, métodos e resultados
claramente definidos, com o intuito de avaliar se as taxas de lesdes podem ser efetivamente
reduzidas na modalidade. Neste estudo, observou-se que a maior prevaléncia de lesdes ocorreu
durante a 1* Copa Brasil de Paraesgrima, enquanto a maior taxa de incidéncia foi registrada no
Campeonato Brasileiro de Paraesgrima. Esse fato pode estar associado a participa¢do de novos
paratletas, ainda com pouco tempo de pratica e menor adaptacdo as exigéncias fisicas da
modalidade.

Ao comparar as medidas de prevaléncia e taxa de incidéncia encontradas no presente
estudo com os dados referentes aos Jogos Paralimpicos de Londres, Rio e Toquio, observa-se
que os indices registrados durante a temporada nacional de paraesgrima de 2024 foram
significativamente superior aos valores epidemiologicos observados na modalidade durante
essas edigoes dos Jogos. Reynolds et al. (1994), em estudo com a equipe do Reino Unido,
durante os Jogos Paralimpicos de Barcelona em 1992, verificaram que durante a fase de treino
e competicdo, 71% dos atletas de paraesgrima sofreram algum tipo de lesdo esportiva. Embora
esse estudo tenha abordado apenas a proporc¢ao de atletas que sofreram lesdes, comparado ao
nosso estudo verificamos elevadas taxas de propor¢ao de atletas que sofreram algum tipo de
lesdo durante o evento.

Outros fatores que podem explicar essas diferencas podem estar relacionados: ao nivel
de preparacao fisica dos atletas; ao tempo de pratica na modalidade; e a disponibilidade de
suporte de equipes de saude. Além disso, ¢ possivel que as condi¢des competitivas e estruturais
da etapa nacional também tenham contribuido para esses resultados, destacando a necessidade
de estratégias especificas de prevencdo e manejo de lesdes em diferentes contextos

competitivos.
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Adicionalmente, ¢ pertinente levantar a discussao sobre o tempo de exposi¢do como um
fator relevante na andlise das taxas de incidéncia. Nos Jogos Paralimpicos, o tempo de
exposicao ¢ frequentemente determinado com base no periodo total do evento (periodo pré-
competitivo e periodo competitivo), geralmente de 14 dias, e ndo no tempo especifico de
competicdo de cada modalidade. No Quadro 4, apresentamos um comparativo utilizando o
calculo da taxa de incidéncia considerando os 14 dias do evento. No entanto, ao ajustar o tempo
de exposi¢do para os 5 dias efetivos de competi¢ao da paraesgrima, observou-se que a taxa de
incidéncia mais que dobrou. Esse ajuste evidencia a importancia de considerar o tempo real de
exposicdo ao risco ao interpretar dados epidemiolodgicos, uma vez que o uso de periodos
inadequados pode subestimar significativamente a magnitude das taxas de lesdes,
comprometendo a comparagdo entre diferentes contextos competitivos e modalidades.

Outro aspecto relevante para a variacao dos resultados refere-se a metodologia de coleta
de dados. Na temporada nacional de 2024, a populagdo de paratletas foi menor, o que
possibilitou uma coleta de dados mais direta e controlada, realizada in loco pelo pesquisador.
Esse cendrio facilitou a reducdo de barreiras, como a linguagem e a perda de informagdes, o
que pode ter contribuido para maior precisao nos dados obtidos, cenério diferente encontrado
durante os Jogos Paralimpicos. Esse diferencial metodoldgico sugere a obtengdo de dados mais
precisos durante a temporada nacional.

Além disso, ¢ importante considerar que podem existir diferencas no registro de lesoes
entre os Jogos Paralimpicos e as competi¢des nacionais. Em um estudo de Storch (2016) com
10 atletas da delegacdo brasileira de paraesgrima, que participaram de campeonatos
internacionais, mostrou como as taxas de prevaléncia mudam de acordo com os eventos
esportivos, sexo e classificacdo esportiva. No estudo, a pesquisadora observou que paratletas
da categoria B, apresentavam resultados elevados de prevaléncia, com destaque para Copa do
Mundo/2014, em Hong Kong, com uma taxa de prevaléncia de 0,5 e uma prevaléncia de lesdes
de 0,66.

Essas discrepancias podem estar associadas ao fato de que algumas delegacdes optam
por ndo registrar todas as lesdes nos departamentos médicos oficiais do evento, uma vez que
contam com suas proprias equipes de saude. Essa pratica pode resultar em subnotificacdo dos
casos, comprometendo a qualidade e a confiabilidade dos dados epidemiologicos coletados
durante os Jogos Paralimpicos. Em contrapartida, na temporada nacional de 2024, as lesdes
eram reportadas diretamente ao departamento médico no local do evento, o que pode levar a

um maior numero de registros e, consequentemente, influenciar as taxas de incidéncia
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observadas. Essas diferencas metodoldgicas devem ser levadas em consideragdo ao comparar
os dados entre os diferentes contextos.

Neste estudo investigamos o tempo de exposicao dos paratletas considerando a taxa
média de incidéncia da competicdo em 3 dias de competigdo, os dias individuais de combate
(1, 2 ou 3 dias) e o numero de entradas para competir (total de vezes que o atleta entrou para
competir durante toda a competicdo). Ao comparar as taxas médias de incidéncia entre os 3 dias
de competi¢do e os dias individuais em que cada paratleta competiu, observou-se um pequeno
aumento nas taxas médias para os dias individuais. Isso pode estar relacionado ao fato que a
taxa média de incidéncia de lesdes ao longo dos 3 dias de competi¢do pode ser distribuida entre
os participantes, resultando em uma taxa de incidéncia geral menor em comparagao com os dias
especificos de combate, onde a exposicao ao risco ¢ mais concentrada.

Considerando o numero de total de entradas para competir, verificamos as menores taxas
médias de incidéncia, com destaque para a taxa média de incidéncia por poules de 0,01 (£0,03)
registrada na 2* Copa Brasil de Paraesgrima. Esse resultado pode estar relacionado ao fato de
que uma grande parte dos atletas, aproximadamente 63,51%, utiliza apenas uma ou duas armas
e compete em um ou dois dias de competi¢do. Esse fato pode impactar diretamente no total de
numero de entradas para competir, 0 que, por sua vez, pode ter influenciado as menores taxas
de incidéncia observadas durante os eventos esportivos.

Outro fator que pode estar relacionado as diferengas nos resultados de prevaléncia e taxa
de incidéncia ¢ o perfil do paratleta. Nos Jogos Paralimpicos, encontramos paratletas de alto
rendimento, que geralmente tém melhores condi¢des de treinamento e acesso a estratégias
eficazes de prevengdo de lesdes, o que pode resultar em taxas de lesdes mais baixas. Em
contrapartida, nas competi¢des nacionais, os atletas podem ter niveis técnicos e de treinamento
mais variados, o que pode implicar em uma maior heterogeneidade nas condigdes fisicas e
preparatorias. Isso pode levar a um aumento nas taxas de incidéncia de lesdes, uma vez que
paratletas com menos experiéncia ou acesso a recursos de prevengdo podem estar mais
suscetiveis a lesdes durante as competigdes.

Este estudo ndo explorou a relagdo entre a classificagdo funcional na paraesgrima e a
incidéncia de lesdes. No entanto, acredita-se que essa varidvel possa oferecer resultados
relevantes para a epidemiologia de lesdes em atletas de paraesgrima. O estudo piloto de Chung
et al. (2012) exemplifica essa possibilidade ao investigar os padrdes de lesdes em atletas de
esgrima convencional e paraesgrima. Segundo os autores, os atletas classificados na categoria
B registraram uma taxa de incidéncia ainda maior de 4,9 por 1.000 horas em comparacao aos

da categoria A que foi de 3 por 1.000 horas.
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Esses achados, aliados aos resultados obtidos no presente estudo, indicam que as taxas
de prevaléncia e incidéncia de lesdes ndo sdo homogéneas e podem ser influenciadas por
diversos fatores. Como apontado por Derman et al. (2018), variaveis como classificagdo
funcional, nivel de experiéncia, tipo de deficiéncia e caracteristicas do treinamento devem ser
consideradas nas andlises das taxas de prevaléncia e incidéncia. Dessa forma, a inclusdo de tais
fatores em futuros estudos ¢ fundamental para compreender melhor os padrdes de lesdes na
modalidade e propor intervengdes mais eficazes.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a escassez de estudos na literatura que
abordem a epidemiologia de lesdes na paraesgrima, o que dificulta a compara¢do dos dados
obtidos. Outra limitagdo refere-se a auséncia de informagdes sobre o tempo de exposicao
durante os combates, dado que seria essencial para o calculo mais preciso das taxas de
incidéncia entre os paratletas, contribuindo para uma andlise epidemioldgica mais robusta.

Estudos futuros na paraesgrima devem explorar o impacto da origem da deficiéncia
sobre a incidéncia de lesdes esportivas, buscando identificar como diferentes condigdes podem
influenciar a predisposi¢do a essas ocorréncias. Pesquisas longitudinais sdo essenciais para
compreender a etiologia das lesdes e os fatores de risco ao longo do tempo. Além disso, ¢
importante investigar o impacto da carga de treinamento sobre os paratletas, analisando como
a intensidade, frequéncia e volume das sessdes podem contribuir para o desenvolvimento de
lesdes, a fim de estabelecer estratégias de prevencdo mais eficazes e especificas para a

modalidade.
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11 CONCLUSAO

O presente estudo revelou que durante a temporada nacional de paraesgrima de 2024,
os paratletas apresentaram elevadas taxas de incidéncia e prevaléncia de lesdes esportivas. Além
disso, paratletas com mais de 26 anos e aqueles com deficiéncia musculoesquelética
apresentaram as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia. Verificou-se também um alto
acometimento de lesdes nos ombros, cujo principal diagnostico foi do distarbio induzido pela
fadiga, associado as caracteristicas especificas da modalidade, como os movimentos repetitivos
de ataque e defesa.

Dessa forma, medidas de prevencao em diferentes niveis (primario, secundario, terciario
e quaternario) precisam ser implementadas. Entre elas, destacam-se o monitoramento da carga
de treinamento, a aplicacdo de programas de exercicios preventivos e a orientacdo sobre a
importancia do uso de equipamentos de protecdo individual, como jaqueta, protetor de seios
para mulheres, mascara e luvas. Portanto, essas medidas devem ser aplicadas de forma
hierarquica, envolvendo o atleta, o treinador, a equipe e as entidades desportivas nacionais e
internacionais. Tais acdes sdo fundamentais para reduzir os riscos de lesdes e promover um

ambiente esportivo mais seguro e saudavel.
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APENDICE A — Formulario do Perfil do Paratleta

280172025, 02:37 PERFIL DOS ATLETAS DA PARAESGRIMA,

1.

3

PERFIL DOS ATLETAS DA PARAESGRIMA

Prezado(a) Atleta,

Este & um convite para voceé participar de uma pesquisa intitulada "Epidemiologia de
lesbes esportivas na paraesgrima durante uma temporada nacional”. Este estudo esta
sendo conduzido pelo pesquisador Carlos Aguiar Ferreira da Silva Meto, sob a orientagao
da Profa. Dra. Marilia Passos Magno e Silva. O objetivo deste estudo é analisar a
epidemiologia das lesdes esportivas em atletas brasileiros de paraesgrima durante os
campeonatos nacionais da temporada 2024 . Sua participacao envolve o preenchimento
deste formulario, que é dividido em quatro secies: Dados do Atleta, Dados da
Deficiéncia, Dados da Modalidade @ Dados do Treinamento. Por favor, note que sua
participacdo e voluntaria e todas as questdies s&o obrigatdorias. No entanto, voce tem a
liberdade de ndo responder a qualguer guestdo com a qual néo se sinta confortavel.
Antes de decidir participar, pedimos que leia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) gue sera fomecido pelo pesquisador responséavel.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA), com o
numere CAAE 60806322 3.0000.0018 e parecer n® 5.630.784, datado de 08 de setembro
de 2022,

DADOS DO(A) ATLETA

1. Nome Completo

2. Sexo

Marcar apenas uma oval.

/ Masculino

! Feminino

3. Idade

hips:Mdocs. geogle comTormes'd' | DdFEBZOURCY m2IgLACIP-DET_MGyFCYCA5v93unkT doledil 1T
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28/01/2025, 02:22 PERFIL DOS ATLETAS DA PARAESGRIMA
3. 3.ldade
4. 4 E-mail

5. 5. Telefone para contato com DDD (preferencialmente nimero do WhatsApp)

DADOS DA DEFICIENCIA

6. 6. Qual o diagnéstico clinico da sua deficiéncia? (Ex: amputacdo, lesdo medular,
paralisia cerebral - Em caso de amputagdo, lesdo medular e mal formacgédo
congénita informar o nivel)

7. 7.Qual a origem da deficiéncia? Em caso de ADQUIRIDA, informar a DATA e a
CAUSA em OUTROS.

Marque todas que se aplicam.
L] Congeénita
L] Adquirida

__|Outro:

hitps:fidocs. geogle comforms/dl 1 0dFBZOURCYIW2IGLACIP-0GT_MGYFCYC4Sva3unk7 daledit 28
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28/01/2025, 02:22 PERFIL DOS ATLETAS DA PARAESGRIMA

8. 8. Vocé apresenta alguma queixa ou incomodo associada a sua deficiéncia? Em
caso de SIM, em OUTROS, informar qual e/ou quais doenca(s). (Ex: Bexiga
neurogénica, Ulcera de pressdo; infecgdo urindria).

Marque todas que se aplicam.

I Nao

.. Sim

__|Outro:

DADOS DA MODALIDADE

9. 9. Voce utiliza algum tipo de equipamento para a sua locomogao durante suas
atividades de vida diaria? Em caso de SIM, informar em OUTROS o que é utilizado
(Ex: Cadeira de rodas, Muletas, Préteses/Orteses).

Marque todas que se aplicam.

higs:fidocs. google. comformsid 1 0dFBZOURC YW2IGLACIP-0GT_MGyFCYC4Svalunk7doledit as
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28012025, 02:32 PERFIL DOS ATLETAS D PARAESGRIMA

10. 10. Qual a associagio que vocé representa?

Marcar apenas uma oval.

() NAURU
___JGNU
__JECP
() Ana
() ADFP
__JRGE
) scMm
() ADFPA,
_ cap
) apop
() ADESUL
) Outra:

11.  11. Ha quanto tempo vocé pratica paraesgrima?

12, 12 Vocé utiliza algum tipo de adaptacdo na sua cadeira de rodas de combate
e/ou no brago armado? (Em caso de SIM, informar em OUTROS o que &
utilizado (Ex: Faixas para os pés, para as méos).

Margque todas gue se aplicam.

L
| sim

—| Outra:

hitps:docs. geogle comfarmeid'1 0dFBZOURC Y hw2lgLACIP-0GET _MGyFCY A4S0 3unk Tdoledil 4B



280172025, 02:32 PERFIL DS ATLETAS DA PARAESGRIMA

13.  13.Qual a sua Categoria e Classe?
Marcar apenas uma oval,
) Categoria A
f_ _,' Categoria B

] Categoria C

14.  14.Qual a sua classe?
Marcar apenas uma oval.
__:' Classe 3
::: Classe 4

() Classe?

) Classe 1A
_,:' Classe 1B

() Nio sabe

15. 15 Qual o tipo de arma vocé utiliza nos combates de paraesgrima?

Margue todas gue se aplicam.

:Espada

: Florete

| Sabre

16.  16. Qual o seu brago dominante durante o combate da paraesgrima?

Marcar apenas uma oval,

) Esquerdo
) Direito

(j;' Posszo utilizar tanto o Esquerdo ou Direito

DADOS DO TREINAMENTO

hips-Vdocs. geogle comforms'd 1 0dFBZOURCY w2lgLACIP-0GT_MGyFCYC45w93unk T dojedil
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28012025, 02:32 PERFIL DS ATLETAS DA PARAESGRIMA

17, 17.Quantas vezes na semana voceé realiza APENAS o treino da paraesgrima?
Marcar apenas uma oval,

oy
.1 vez por semana

'
./ 2 vezes por semana

Yy

.
/3 vezes por semana
e
/4 vezes por semana
oy
./ Svezes por semana

i~
./ bvezes por semana

iy

-
7 vezes por semana

18.  19. Qual a dura¢do média (minutos) por dia do seu treino ESPECIFICO de
paraesgrima?

Marcar apenas uma oval.

T

/30

_J&D
_ Jan
T 120

P )

150
180

J 710
o

240

) outre:

hitps:idocs. geogle.com farmstd' | 0dFBZOURCY m2IgLACIP-DET_MGyFCYC48v03unk T doledil -]



280152025, 02:32 PERFIL DOS ATLETAS D PARAESGRIMA

19.  20. Vocé realiza TREINAMENTO FISICO e/ou outra MODALIDADE
ESPORTIVA? Ern caso de SIM, infarmar em OUTROS Qual(is)? Quantas vezes
na semana? Qual a duragdo média por dia? (Ex: musculagdo - 3x semana - 1h).

Margue todas que se aplicam.

 INao
: |5im

| outre:

Este conteldo nBo foi crisdo nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hips-#docs. google comforme!d'| JdFBZOURCY Iw2IgLACIP=0GT_MGEyFCYCA3v8 dunk Tdoledil

TR
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APENDICE B — Formulario de Lesdes em Paratletas da Paraesgrima

280172025, 02:41 LESOES EM ATLETAS NA PARAESGRIMA

LESOES EM ATLETAS NA
PARAESGRIMA

Prezado(a) Atleta,

Este & um convite para voceé participar de uma pesquisa intitulada "Epidemiologia de
lesbes esportivas na paraesgrima durante uma temporada nacional”. Este estudo esta
sendo conduzido pelo pesguisador Carlos Aguiar Ferreira da Silva Meto, sob a orientagao
da Profa. Dra. Marilia Passos Magno e Silva. O objetivo deste estudo é analisar a
epidemiologia das lesoes esportivas em atletas brasileiros de paraesgrima durante os
campeonatos nacionais da temporada 2024 . Sua participacao envolve o preenchimento
deste formuldrio, que é dividido em gquatro se¢des: Dados do Atleta, Dados da
Deficiéncia, Dados da Medalidade e Dados do Treinamento. Por favor, note gue sua
participagao & voluntaria e todas as questdes 550 obrigatorias. Mo entanto, vocé tem a
liberdade de ndo responder a qualguer questdo com a qual néo se sinta confortavel.
Antes de decidir participar, pedimos que leia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que serd fomecido pelo pesquisador responsével.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Cieéncias da Salde (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA), com o
numers CAAE 60806322.3.0000.0018 e parecer n® 5.630.784, datado de 08 de setembro
de 2022

DADOS DO(A) ATLETA

1. 1.Mome Completo

hitps:docs. google.comifarms'd' | GOCH] TIBIEmph-CPuyomwoHisPs_ GWR2ShTgEGelyBEiedil i
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07/02/2024, 11:26 LESOES EMATLETAS DAESGRIMA EM CADEIRA DE RODAS

2. 2. Qual a associagao que vocé representa?

Marcar apenas uma oval.

' NAURU
) GNU
__JECP
() AAA
) ADFP
) RGE
) sCM
() ADFPA
__)CAP
) APOP
) ADESUL

() Outro:

DADOS E MECANISMOS SOBRE A LESAO ESPORTIVA NA ESGRIMA EM
CADEIRA DE RODAS

3. 3. Alesao ocorreu em que momento?

Marcar apenas uma oval.

) Antes da competi¢ao

) Durante a competigao

4. 4. Aleséo esportiva esta relacionada?

Marcar apenas uma oval.

) Relacionada diretamente com a pratica da modalidade

) Relacionada com a préatica de condicionamento fisico

' Nao estd relacionada com o esporte , mas interfere na minha pratica esportiva

https.//docs.google.com/forms/d/1T3Am_ISpl8iFPvryEceewze0S2zX—-zgE2BbVygN3AE/edil 27
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07/02/2024, 11:26 LESOES EMATLETAS DAESGRIMA EM CADEIRA DE RODAS

5. 5. Se marcou a opgéo Diretamente com a pratica da modalidade, vocé fazia
uso de todos os equipamentos de seguranga da esgrima em cadeira de rodas?
(Em Outros especifique qual(is) nao estava sendo usando)

Marque todas que se aplicam.
| Sim
Nao

[ | outro:

6. 6.Alesao é:

Marcar apenas uma oval.

) Nova leséo
) Subsequente
) Recorrente
() Relesdo
) Exacerbagao
(") Desconhecida ou néo especificada

) Qutro

7. 7.Qual o possivel diagnodstico da lesao?

https.//docs.google.com/forms/d/1T3Am_ISpl8iFPvryEceewze0S2zX—-zgE2BbVygN3AE/edil 3i7
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07/02/2024, 11:26 LESOES EMATLETAS DAESGRIMA EM CADEIRA DE RODAS

8. 8. Aquais fatores de risco esse problema de saude pode esta relacionada?

9. 9. Qual o mecanismo da lesao?

Marcar apenas uma oval.

- agudo-inicio subito-sem contato
- agudo-inicio subito - com contato-direto
) agudo-inicio subito - com contato-indireto

) repetitivo - inicio subito - sem contato
(__) repetitivo - inicio stbito - com contato direto

) repetitivo - inicio subito - com contato indireto
& repetitivo - inicio gradual - com contato direto

) repetitivo- inicio gradual - com contato indireto

() outro:

https.//docs.google.com/forms/d/1T3Am_ISpl8iFPvryEceewze0S2zX—-zgE2BbVygN3AE/edil 477
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10. 10. Qual a regiao corporal lesionada?

Marque todas que se aplicam.

[] Cabega/Face

|| Pescogo/Coluna Cervical
| Térax

|| Coluna Toraxica (parte superior das costas)
|| Coluna lombar-sacral (nadegas)
| Abdémen
_ Ombro

| Brago

|| Cotovelo
|| Antebraco
|| Pulso

‘ Maos

" | Quadril/virilha
|| Coxa

| Joelho
| Tornozelo
I pes

|| Outro:

11.  11. Essa lesao afastou vocé das atividades esportivas da esgrima em cadeira de
rodas? Se vocé marcou por quanto tempo (Caso marque a op¢ao SIM,
responda em OUTROS por quanto tempo vocé ficou afastado).

Marque todas que se aplicam.

|Sim

Nao

| | Outro:

hitps./{docs.google.com/forms/d/ 1 T3Am_|Spl8iF PvryEceewze052zX-zgE2BbVygN3AE/edit

57
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07/02/2024, 11:26 LESOES EMATLETAS DAESGRIMA EM CADEIRA DE RODAS

12. 12. Lado corporal acometido pela lesdo esportiva?
Marcar apenas uma oval.
() Direito
@) Esquerdo
() Ambos

(__) N&o se aplica

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

hitps.//docs.google.com/forms/d/1T3Am_ISpl8iFPvryEceewze0S2zX—-zgE2BbVygN3AE/edil 6/7
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Atleta,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario da pesquisa intitulada:
Lesoes Esportivas em Paratletas Brasileiros de Paraesgrima: Estudo Epidemioldgico
Durante um Campeonato no Brasil, desenvolvida pelo pesquisador responsavel Carlos
Aguiar Ferreira da Silva Neto, sob a orientagdo da pesquisadora Profa. Dra. Marilia Passos
Magno e Silva, do Programa de Pods-gradua¢do em Ciéncias do Movimento Humano
(PPGCMH) da Universidade Federal do Para (UFPA).

O objetivo da pesquisa ¢ analisar a epidemiologia de lesdes em paratletas brasileiros de
paraesgrima durante os campeonatos nacionais da temporada 2024.

Solicitamos a sua colaboracdo para participar do preenchimento do formulério online
via Google forms. O primeiro trata do perfil do paratleta de paraesgrima na qual ¢ dividido em
quatro segoes: dados do paratleta, dados da deficiéncia, dados da modalidade e dados do
treinamento. O segundo trata de dados das lesdes esportivas na paraesgrima.

Os principais riscos inerentes a sua participa¢do na pesquisa sdo: o vazamento de dados
coletados durante a pesquisa e serdo reduzidos com os seguintes procedimentos: 0s
pesquisadores envolvidos neste estudo comprometem-se com a confidencialidade e anonimato
dos dados coletados, e afirmam que todas as informagdes fornecidas serdo utilizadas
exclusivamente para fins de pesquisa cientifica. Além disso, pode haver algum desconforto ao
responder a algumas das questdes propostas no formuldrio. Ressaltamos que vocé possui total
liberdade para optar para ndo responder a determinadas perguntas ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer tipo de prejuizo.

Os beneficios relacionados a sua participacdo permitirdo compreender e avaliar a
incidéncia e a prevaléncia de lesdes na paraesgrima e desta forma propor alternativas a fim de
prevenir as lesdes na paraesgrima.

Todos os dados e informagdes que vocé nos fornece serdo guardados de forma sigilosa.
Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos dados e das informagdes. Todas as
informagdes que vocé nos fornece ou que sejam conseguidas por esta pesquisa, serdo utilizadas
somente para esta finalidade

Ressaltamos que sua participacdo ndo ¢ obrigatoria sendo que, a qualquer momento da
pesquisa, voce poderd desistir e retirar o consentimento. Contudo, ela ¢ muito importante para
a execucdo da pesquisa. Se vocé decidir retirar esse consentimento, vocé ndo terd nenhum
prejuizo para sua relagdo com o pesquisador.

A sua participacdo nesta pesquisa ¢ voluntaria, ndo havendo nenhum custo para voce,
nem qualquer forma de remuneracgdo financeira pela sua participacao.

Adicionalmente, pedimos a sua autorizagdo para que possamos apresentar os resultados
deste estudo em eventos relacionados a area da saude e publicd-los em revistas cientificas
nacionais e/ou internacionais. Asseguramos que, durante a divulgagdo dos resultados, a sua
identidade serd mantida em estrito sigilo.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa vocé poderd entrar em contato com o
responsavel pela pesquisa: Carlos Aguiar Ferreira da Silva Neto, que pode ser localizado no
Laboratodrio de Atividade Fisica Adaptada (LAFA) da Universidade Federal do Para ou através
do e-mail:carlos.aguiar@ics.ufpa.br. Podera também entrar em contato com a Profa. Dra.
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Marilia Passos Magno e Silva, que pode ser localizada no Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para ou através do email:mariliamagno@ufpa.br.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Instituto de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA), com o nimero
CAAE 60806322.3.0000.0018 e parecer n° 5.630.784, datado de 08 de setembro de 2022.

Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou
ou que vocé estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para, através das informagdes abaixo:

Enderego: Cidade Universitaria Professor José da Silveira Netto, Rua Augusto Corréa, n° 1
Bairro do Guama, Belém - PA, 66075-110,

Telefone: (91) 3201-7735

E-mail: cepccs@ufpa.br

Este termo sera formalizado por meio de duas copias assinadas, uma das quais sera retida por
vocé e a outra pelo pesquisador.

Assinatura do Pesquisador

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo: “Lesdes
Esportivas em Paratletas Brasileiros de Paraesgrima: Estudo Epidemiolégico Durante um
Campeonato no Brasil, de como serd a minha participagdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como
também concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento e
que terei acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado.

Assinatura do Participante

Sdo Paulo, / /2024

Esta pesquisa passou por uma analise dos aspectos éticos envolvendo seres humanos,
conduzida pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade Federal do Para (UFPA). O Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) é uma entidade cuja principal fungéo é salvaguardar os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, contribuindo assim para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos estabelecidos.
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APENDICE D — Cartoes Informativos sobre a Coleta de Dados
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APENDICE E — Tabela Geral da taxa média de Incidéncia

Quadro 5 - Dados da taxa média de incidéncia por competicdo, dias de competicdo (total e individual) - 1* Copa Brasil de Paraesgrima
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Nimero de taxa de taxa de
, . E
A . Nimero Dias de R ]?las . entradas ntrad.as por Total de T .taAX a fie . | incidéncia/ dia |incidéncia/
tletas | Categoria | total de . - individuais de A e equipes Incidéncia | incidéncia/dia | ., .. .
lesdes competi¢cio competicdo entradas competicdo individual de | nimero de
m Sab* competicio entradas
1 B 0 3 2 6 4 4 0 0 0 14 0 0 0 0
2 B 0 3 2 7 5 5 0 0 0 17 0 0 0 0
3 B 1 3 1 6 0 0 0 0 0 6 1 0,33 1 0,17
4 B 0 3 2 7 5 5 0 0 0 17 0 0 0 0
5 B 0 3 1 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
6 A 0 3 2 9 5 8 0 0 0 22 0 0 0 0
7 A 1 3 2 7 6 0 0 0 0 13 1 0,33 0,50 0,08
8 A 0 3 2 8 6 0 0 0 0 14 0 0 0 0
9 A 0 3 1 9 0 7 0 0 0 16 0 0 0 0
10 A 0 3 1 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
11 A 0 3 1 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
12 A 0 3 1 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
13 A 0 3 2 9 8 9 0 0 0 26 0 0 0 0
14 A 1 3 1 7 0 7 0 0 0 14 1 0,33 1 0,07
15 A 0 3 1 8 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0
16 A 0 3 2 9 7 7 0 0 0 23 0 0 0 0
17 A 1 3 2 7 7 9 0 0 0 23 1 0,33 0,50 0,04
18 B 0 3 1 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0
19 B 1 3 3 6 5 7 0 3 0 18 1 0,33 0,33 0,06
20 B 1 3 3 5 5 9 0 3 0 19 1 0,33 0,33 0,05
21 B 0 3 3 7 6 8 0 6 0 21 0 0 0 0
22 B 0 3 1 6 0 7 0 0 0 13 0 0 0 0
23 B 0 3 1 8 0 7 0 0 0 15 0 0 0 0
24 B 1 3 2 7 4 8 0 0 0 19 1 0,33 0,50 0,05
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Atl . Numero Dias de A l?ias . Nel:g'i‘r‘;);:e Entra(!as por Total de s aA e . .taAX a fle . inci:lzléflt;:l(; dia ini?(};Zn(icia/
etas | Categoria t(l)::;e(:e competi¢ao mc((i)l::g;?;;ge individuais CAUIPEs entradas Incidéncia mcc(:::le;:tlizgta individual de | nimero de
Jim : Sab* competicio entradas
25 B 0 3 2 6 4 0 0 0 0 10 0 0 0 0
26 B 2 3 2 5 4 8 0 0 0 17 2 0,67 1 0,12
27 B 0 3 2 6 6 0 0 0 0 12 0 0 0 0
28 B 1 3 2 7 4 0 0 0 0 11 1 0,33 0,50 0
29 A 0 3 3 8 8 6 0 3 0 22 0 0 0 0
30 A 0 3 1 6 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0
31 A 2 3 3 7 8 8 0 3 0 23 2 0,67 0,67 0,09
32 A 0 3 3 8 8 8 0 3 0 24 0 0 0 0
33 A 1 3 2 9 8 5 0 0 0 22 1 0,33 0,50 0,05
34 A 0 3 2 6 7 0 0 0 0 13 0 0 0 0
35 A 1 3 3 9 8 7 0 6 0 24 1 0,33 0,33 0,04
36 A 0 3 2 7 6 0 0 0 0 13 0 0 0 0
37 A 0 3 2 6 6 0 0 0 0 12 0 0 0 0
38 A 0 3 1 7 0 6 0 0 0 13 0 0 0 0
39 A 0 3 2 6 6 0 0 0 0 12 0 0 0 0
40 A 0 3 1 7 0 6 0 0 0 13 0 0 0 0
41 A 2 3 1 6 0 0 0 0 0 6 2 0,67 2 0,33
42 A 1 3 3 7 8 8 0 6 0 23 1 0,33 0,33 0,04
43 A 0 3 2 6 8 6 0 0 0 20 0 0 0 0
44 A 0 3 2 6 6 7 0 0 0 19 0 0 0 0
Total 17
Média 0,39 6,95|4,05 (4,14 0,75 15,14 0,39 0,13 0,22 0,03
Desvio 0,62 1,1213,17(3,63 1,73 6,02 | 0,62 0,21 0,41 0,06
Padrao

Fonte: Dados do pesquisador (2024)

Legenda: Esp: Espada; Flor: Florete; Sab: Sabre

* Nao aconteceu combates por equipes




Quadro 6 - Dados da taxa média de incidéncia por competicio

dias de competigdo (total e individual) - Campeonato Brasileiro de Paraesgrima
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i Numero de entradas 5
Atletas Categoria 11‘::;3(;’: Dias (.1e~ indR;?lilais individuais Frradas por cqtipes Total de Incidéncia incit(;léxl?c?ae/dia i?Ci:.iaé’.;acgj dia infc?ﬁndceia/
lesdes competi¢cio de . JW Sab* entradas competicdo 1nleldu.al~de numero de
competi¢ao competi¢ao entradas
1 Categoria A 0 3 1 0 0 0 0 11 0 0 0 0
2 Categoria A 0 3 1 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
3 Categoria A 0 3 1 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
4 Categoria A 0 3 1 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
5 Categoria B 0 3 1 5 0 0 3 0 0 8 0 0 0 0
6 Categoria A 0 3 1 8 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0
7 Categoria A 0 3 2 9 7 0 0 0 0 16 0 0 0 0
8 Categoria B 0 3 1 6 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0
9 Categoria A 2 3 1 6 0 0 0 0 0 6 2 0,67 2 0,33
10 Categoria B 0 3 2 6 4 0 6 0 0 16 0 0 0 0
11 Categoria A 0 3 2 8 5 0 6 0 0 19 0 0 0 0
12 Categoria B 0 3 2 7 9 8 3 0 0 27 0 0 0 0
13 Categoria A 2 3 2 10 0 6 6 0 0 22 2 0,67 1 0,09
14 Categoria A 2 3 1 8 0 0 0 0 0 8 2 0,67 2 0,25
15 Categoria A 0 3 2 7 6 0 3 0 0 16 0 0 0 0
16 Categoria A 1 3 1 7 0 0 0 0 0 7 1 0,33 1 0,14
17 Categoria A 1 3 1 7 0 0 0 0 0 7 1 0,33 1 0,14
18 Categoria A 2 3 1 7 0 0 0 0 0 7 2 0,67 2 0,29
19 Categoria A 0 3 1 5 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0
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20 Categoria B 5 0 11 0,33 0,5 0,09
21 Categoria B 0 8 14 0 0 0
22 Categoria B 0 10 22 0 0 0
23 Categoria B 9 8 27 0 0 0
24 Categoria B 11 8 30 0 0 0
25 Categoria B 9 9 34 1 1,5 0,09
26 Categoria B 10 0 16 0 0 0
27 Categoria B 9 0 18 0,33 1 0,06
28 Categoria B 10 8 24 0,33 0,5 0,04
29 Categoria B 11 10 21 0 0 0
30 Categoria B 5 9 20 0 0 0
31 Categoria B 4 0 12 0 0 0
32 Categoria B 0 0 5 0 0 0
33 Categoria A 5 6 25 0 0 0
34 Categoria A 6 8 29 0 0 0
35 Categoria A 6 6 30 0 0 0
36 Categoria A 7 6 21 0 0 0
37 Categoria A 5 6 21 0,33 0,5 0,05
38 Categoria A 5 0 15 0 0 0
39 Categoria A 8 8 26 0,33 0,5 0,04
40 Categoria A 5 7 22 0 0 0
41 Categoria A 0 5 14 0 0 0
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42 Categoria A 1 3 1 7 0 0 9 16 1 0,33 1 0,06
43 Categoria A 0 3 2 7 5 6 6 24 0 0 0 0
44 Categoria A 0 3 2 8 0 6 3 17 0 0 0 0
45 Categoria A 0 3 1 9 0 0 0 9 0 0 0 0
46 Categoria A 0 3 2 10 6 9 3 28 0 0 0 0
47 Categoria A 0 3 2 10 8 0 0 18 0 0 0 0
48 Categoria A 0 3 2 9 6 10 0 25 0 0 0 0
49 Categoria A 0 3 2 8 7 8 0 23 0 0 0 0
50 Categoria A 1 3 2 8 7 10 0 25 1 0,33 0,5 0,04
51 Categoria A 1 3 1 8 0 0 0 8 1 0,33 1 0,125
52 Categoria A 0 3 2 8 7 8 0 23 0 0 0 0
53 Categoria A 0 3 2 7 0 8 3 18 0 0 0 0
54 Categoria A 0 3 1 7 0 0 3 10 0 0 0 0
55 Categoria A 1 3 1 7 0 0 0 7 1 0,33 1 0,14

Média 0,40 3 1,64 6,98 | 3,76 | 3,65 | 2,29 16,69 0,40 0,13 0,31 0,04

Desvio

i 0,71 0,00 0,49 1,84 | 3,78 | 4,02 | 2,83 8,00 0,71 0,24 0,57 0,07

Fonte: Dados do pesquisador (2024)
Legenda: Esp: Espada; Flor: Florete; Sab: Sabre

* Néo aconteceu combates por equipes



Quadro 7 - Dados da taxa média de incidéncia por competi¢do, dias de competicdo (total e individual) -2* Copa Brasil de Paraesgrima
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< q Numero de Entradas por NP taxa de
Atletas |Categoria Toligie(;: Dias (.le~ indiv]igzssiis de ilf(lilitjiil(i:;sis equipes Total de Incidéncia incit:éxlilc?:/dia till’i(: :::111310(11(3;11131:/ G CGEY
g ~ competicao g entradas . . numero de
lesoes competi¢ao JJ Sab competi¢ao competi¢ao entradas
1 A 0 3 3 7 6 7 0 6 0 26 0 0 0 0
2 A 0 3 2 6 7 0 0 0 0 13 0 0 0 0
3 A 0 3 1 7 0 0 0 0 0 7 0 0 0 0
4 A 0 3 1 6 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0
5 A 0 3 3 6 6 0 0 6 0 18 0 0 0 0
6 A 0 3 3 6 8 0 0 6 0 20 0 0 0 0
7 A 1 3 2 8 8 0 0 0 0 16 1 0,33 0,50 0,06
8 A 1 3 1 7 0 0 0 0 0 7 1 0,33 1 0,14
9 A 0 3 1 6 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0
10 A 0 3 1 7 0 0 0 6 0 13 0 0 0 0
11 A 0 3 3 10 8 9 0 6 0 33 0 0 0 0
12 A 0 3 1 6 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0
13 A 0 3 2 7 7 0 0 0 0 14 0 0 0 0
14 A 0 3 2 6 7 7 0 0 0 20 0 0 0 0
15 A 1 3 3 9 9 8 0 6 0 32 1 0,33 0,33 0,03
16 A 0 3 2 8 7 0 0 6 0 21 0 0 0 0
17 A 0 3 2 7 8 8 0 6 0 29 0 0 0 0
18 A 0 3 2 8 8 8 0 0 0 24 0 0 0 0
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0,11

0,06

0,08

0,08

0,04

0,67

0,50

0,50

0,33

0,67

0,33

0,33

0,67

0,33

18

17

24

24

10

12

19

26

14

19

28

17

17

13

27

26

29

12

23

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
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41 1 3 3 716 | 5|0 ]o]o9 27 1 0,33 0,33 0,04
42 0 3 2 6| 1 loflo]o]o 7 0 0 0 0
43 0 3 2 6| 6| s |o]o]o 17 0 0 0 0
44 0 3 2 710 7101 ]0]o0 14 0 0 0 0
45 0 3 3 6| o |60 ]o]es 18 0 0 0 0
46 0 3 2 716 | 0|0 ]o]o 13 0 0 0 0
47 0 3 2 s | 7160 ]o0o]o 18 0 0 0 0
48 0 3 3 9| 9 | s |o]o]e 29 0 0 0 0
49 0 3 2 717100 ]o]o 14 0 0 0 0
50 0 3 2 g8 | 8| 710 ]o0]o0 23 0 0 0 0
51 1 3 3 s 16 | s |o]o]o 25 1 0,33 0,33 0,04
52 0 3 1 s 1o lolo]o]o 5 0 0 0 0
53 1 3 2 s 1ol s ]o]o]3 13 1 0,33 0,50 0,08
54 0 3 2 ol 7 6] 0 ]0]6 19 0 0 0 0
55 0 3 1 ol 8|6 ] o0 o0]o0 14 0 0 0 0

Média 0,23 3,00 2,07 6,34 | 482 13,34 (0,00 | 1,18|1,55 17,23 0,23 0,08 0,11 0,01

11,):3:;‘; 0,50 0,00 0,71 1,90 | 3,39 | 3,27 | 0,00 | 2,41 |2,86| 7,80 0,50 0,17 0,24 0,03

Fonte: Dados do pesquisador (2024)
Legenda: Esp: Espada; Flor: Florete; Sab: Sabre

* Néo aconteceu combates por equipe
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ANEXO A - STROBE-SIIS (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology - Sports Injury and Illness Surveillance)

The Orthopaedic Journal of Sports Medicine Injury/ lliness Surveillance Methods 29

APPENDIX 3
Strobe-SIIS (Sports Injury and lliness Surveillance) Statement 1.0

Checklist of Ttems for Reporting Observational Studies on Injury and Tllness in Sports®

Item

Recommendation From

STROBE Statement STROBE-SIIS Extension

Source of Rationale for Item From
Consensus Statement and Where to
Find Further Details

(1) Title and abstract

Introduction
(2) Background/rationale

(3) Objectives

Methods
(4) Study design

(5) Setting

(a) Indicate the study’s design
with a commonly used term in
the title or abstract

(b) Provide in the abstract an
informative and balanced
summary of what was done
and what was found

SIIS 1.1: Include information on the
sport, athlete population (sex,
age, geographic region), and level
of competition

SIIS 1.2: Include the duration of
observation (eg, 1 season, 1 year,
multiple years)

Explain the scientific
background and rationale for
the investigation being
reported

State specific objectives,
including any prespecified
hypotheses

SIIS 3.1: State whether study was
registered. Identifytheregistration
number and database used

SIIS 3.2: State the specific purpose
of the study (eg, to describe the
injury burden associated with
Olympic-level rowing)

SIIS 4.1: Clearly specify which
health problems are being
observed

SIIS 4.2: State explicitly which
approach was used to record the
health problem data, including
all outcome measures or tools

SIIS 4.3: State explicitly which
coding system was used to
classify the health problems (eg,
OSIICS, SMDCS, ICD, etc)

SIIS 4.4: Where relevant, clearly
describe how athletes were
categorized. Variables to consider
could include the type of athlete
and/or sport, environment in
which the sport occurs (eg, type of
course or playing area), the
typical duration of the sport, the
degree of physical contact
permitted in the sport, and the
equipment permitted

SIIS 5.1: Describe the location, level
of play, dates of observation, and
data collection methods (ie, who,
what, where)

SIIS 5.2: Specify the dates of the
surveillance period and how
the data were handled when
the study covered more than 1
season/calendar year

SIIS 5.3: Define whether the health
problem data were collected
prospectively or retrospectively

Present key elements of study
design early in the paper

Describe the setting, locations,
and relevant dates, including
periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data
collection

SIIS 1.1: “Study population
characteristics”

SIIS 1.2: “Capturing and reporting
athlete-exposure”

SIIS 3.1: “Reporting guidelines:
STROBE Sports Injury and
Ilness Surveillance (STROBE-
SIIS)”

SIIS 3.2: Throughout consensus
statement

SIIS 4.1: “Defining and classifying
health problems”

SIIS 4.2: “Data collection methods”

SIIS 4.3: “Classifying sports injury
and illness diagnoses”

SIIS 4.4: “Study population
characteristics”

SIIS 5.1: “Study population
characteristics”

SIIS 5.2: “Capturing and reporting
athlete-exposure”

SIIS 5.3: “Capturing and reporting
athlete-exposure” and “Data
collection methods”

(continued)
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(continued)
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Item

Recommendation From

STROBE Statement STROBE-SIIS Extension

Source of Rationale for Item From
Consensus Statement and Where to
Find Further Details

(6) Participants

(7) Variables

(8) Data sources/
measurement”

(a) Cohort study: give the
eligibility criteria and the
sources and methods of
selection of participants.
Describe the methods of
follow-up

Case-control study: give the
eligibility criteria and the
sources and methods of case
ascertainment and control
selection. Give the rationale
for the choice of cases and
controls

Cross-sectional study: give the
eligibility criteria and the
sources and methods of
selection of participants

SIIS 6.1: Define the population of
athletes as well as describe how
they were selected and recruited

studies, give matching criteria
and the number of exposed
and unexposed participants

Case-control study: for matched
studies, give matching
criteria and the number of
controls per case

Clearly define all outcomes,
exposures, predictors,
potential confounders, and
effect modifiers. Give the
diagnostic criteria, if
applicable

SIIS 7.1: Justify why you measured
your primary and secondary
outcomes of interest in the
specific way chosen

SIIS 7.2: Describe the method for
identifying the health problem
outcome of interest

SIIS 8.1: Specify who collected/
reported the data for the study

For each variable of interest,
give sources of data and

details of methods of and their qualifications (eg,
assessment (measurement). qualified doctor, data analyst, etc)
Describe comparability of SIIS 8.2: Specify who coded the data

assessment methods if there is
more than 1 group

for the study and their
qualifications (eg, qualified
doctor, data analyst, etc; in many
instances, this will not be the
same as in SIIS 8.1)

SIIS 8.3: Specify the direct methods
used to collect the data and the
use of physical documents or
electronic tools (if extracting
information from existing
sources, specify the data source)

SIIS 8.4: Specify the timing of and
window for data collection (eg,
day health problem occurred or
following day). Specify the
frequency of data collection (eg,
daily, weekly, monthly)

SIIS 8.5: Report the duration of
surveillance (eg, tournament,
season, whole year, playing
career)

SIIS 6.1: “Data collection methods™
and “Study population
characteristics”

SIIS 7.1: “Defining and classifying
health problems”

SIIS 7.2: “Defining and classifying
health problems”

SIIS 8.1: “Classifying sports injury
and illness diagnoses” and “Data
collection methods”

SIIS 8.2: “Classifying sports injury
and illness diagnoses”

SIIS 8.3: “Data collection methods”

SIIS 8.4: “Relationship to sports
activity” and “Capturing and
reporting athlete-exposure”

SIIS 8.5: “Relationship to sports
activity” and “Capturing and
reporting athlete-exposure”

(continued)
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(continued)

Item

Recommendation From
STROBE Statement

STROBE-SIIS Extension

Source of Rationale for Item From
Consensus Statement and Where to
Find Further Details

(9) Bias

(10) Study size

(11) Quantitative variables

(12) Statistical methods

Describe any efforts to address
potential sources of bias

Explain how the study size was
arrived at

Explain how quantitative
variables were handled in the
analyses. If applicable,
describe which groupings
were chosen and why

(a) Describe all the statistical
methods, including those used
to control for confounding

(b) Deseribe any methods used to
examine subgroups and
interactions

(c) Explain how missing data
were addressed

(d) Cohort study: if applicable,
explain how loss to follow-up
was addressed

Case-control study: if applicable,
explain how matching of cases
and controls was addressed

Cross-sectional study: if
applicable, deseribe analytical
methods taking account of
sampling strategy

(e) Describe any sensitivity
analyses

SIIS 9.1: Clearly report any
validation or reliability
assessment of the data collection
tools

SIIS 9.2: Formally acknowledge any
potential biases associated with
the data collection method (eg,
self-report, recall bias, reporting
by nonmedically trained staff, etc)

SIIS 11.1: Explain in detail how
multiple injuries/illness episodes
are handled both in individual
athletes and across athletes/
surveillance periods

SIIS 11.2: Specify how injury
severity was calculated

SIIS 12.1: Specify how the exposure
to risk has been adjusted for and
specify units (eg, per participant,
per athlete-exposure, etc)

SIIS 12.2: Specify how relevant risk
measures (incidence, prevalence,
ete) were calculated

SIIS 12.3: When relevantto the study
aim, specify how the injury burden
was calculated and analyzed

SIIS 12.4: For studies reporting
multiple health problems, state
clearly how these were handled
(eg, time to the first injury only,
ignoring subsequent return to
play and reinjuries, or modeling
of all injuries)

SIIS 12.5: Explain how/if athletes
not included at outset (eg, those
already injured) were handled in
the analyses

SIIS 12.6: In longitudinal studies, it
is particularly important to
explain how athlete follow-up has
been managed. For example, what
happened if a player was
trasferred to another team or has
been censored (for thosenolonger
part of the study due to removal
during the observation period).
Censoring can occur when
athletes are removed due to
transfer out of the teamy/study,
injury/illness, or due to study
design|)

SIIS 9.1: “Data collection methods”™
SIIS 9.2: “Data collection methods”

SIIS 11.1: “Multiple events and
health problems” and
“Subsequent, recurrent, and/or
exacerbation of health problems”

SIS 11.2: “Severity of health
problems”

SIIS 12.1: “Capturing and reporting
athlete-exposure”

SIIS 12.2: “Expressing risk”

SIIS 12.3: “Burden of health
problems”

SIIS 12.4: “Multiple health
problems” and “Subsequent,
recurrent, and/or exacerbation of
injury/illness”

SIIS 12.5: “Capturing and reporting
athlete-exposure”

SIIS 12.6: “Capturing and reporting
athlete-exposure”

(continued)
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Recommendation From

Item STROBE Statement

STROBE-SIIS Extension

Source of Rationale for Item From
Consensus Statement and Where to

Find Further Details

Results

(13) Participants” (a) Report numbers of
individuals at each stage of
study (eg, numbers
potentially eligible, examined
for eligibility, confirmed
eligible, included in the study,
completing follow-up, and
analyzed)

(b) Give the reasons for
nonparticipation at each stage

(a) Give the characteristics of
study participants (eg,
demographic, clinical, social)
and information on exposures
and potential confounders

(b) Indicate number of
participants with missing
data for each variable of
interest

(¢) Cohort study: summarize
follow-up time (eg, average
and total amount)

(14) Descriptive data”

(15) Outcome data”
outcome events or summary
measures over time

Case-control study: report
numbers in each exposure
category or summary
measures of exposure

Cross-sectional study: report
numbers of outcome events or
summary measures

of athletes who were followed up,
the number (and percentage) of
those with the health problem,
and the number of problems
reported among them (a median
number of problems per affected
athlete could be useful)

SIIS 13.2: For studies over multiple

seasons/years, report the total
number of health problems for
each year and number common to
each period

SIIS 13.3: Report how athletes who

were removed (eg, because of the
transfer of teams or timeout due
to an injury or illness) impact the
data at key data collection/
reporting points, ideally with a
flow diagram

SIIS 14.1: Include details on the

level of competition being
observed (eg, by age level, skill
level, sex, etc)

Cohort study: report numbers of SIIS 15.1: In observational studies,

individuals will sustain more
than one health problem over the
surveillance period. Take care to
ensure that descriptive data
represent both the number of
health problems and the number
of athletes affected. It is
important to represent effectively
both the analysis and reporting of
correct units for frequency data
(ie, the percentage of affected
athletes or percentage of injuries,
body regions, etc)

SIIS 13.1: Clearly state the number SIIS 13.1: “Multiple health

problems”

SIIS 13.2: “Multiple health

problems” and “Expressing risk”

SIIS 13.3: Throughout the

consensus statement

SIIS 14.1: “Study population

characteristics”

SIIS 15.1: “Multiple health

problems” and “Subsequent,
recurrent, and/or exacerbation of
injury/illness”

(continued)
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