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Resumo

Criado no Canadd em 1977 e implantado no Brasil em 2005, o Rugby em Cadeira de Rodas (RCR) ¢
um esporte popular entre individuos com tetraplegia. A modalidade proporciona a inclusio de pessoas
com lesao medular cervical, que dificilmente se enquadram nos fatores de classificacao esportiva de
outros esportes adaptados. Nesta revisao sistemdtica é possivel encontrar um planejamento estratégico de
identificagao de fatores de risco em atletas do RCR, para prevencio adequada, com consequente redugio
de lesoes e do afastamento do esporte. O objetivo deste estudo ¢ identificar principais fatores de risco
para o desenvolvimento das lesées, relacionadas com a preparagio fisica dos atletas do RCR. A revisao
sistemdtica foi feita por meio das seguintes bases de dados: MedLine (Pubmed), SciELO, LILACS,
PEDro, Cochrane e a Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A busca foi realizada entre agosto e dezembro
de 2021, sem utilizar limites de data ou idioma. Resultados mostram que os principais fatores de risco
para lesoes esportivas no RCR sdo: (1) sobrecarga de treinamento; (2) capacidade em desempenhar
atividades de vida didrias; (3) alteracio na cinemdtica do ombro; (4) técnica de toque e propulsio da
cadeira de rodas utilizada; (5) idade; (6) fungio tdtica do jogador; (7) nivel de lesio medular espinhal;
(8) desequilibrio de for¢a muscular do ombro e (9) incoordenacio escapulo umeral. A revisio identificou
caréncia de pesquisas epidemiolégicas que identifiquem fatores de riscos para lesoes em atletas de RCR,
para que estratégias possam ser implementadas na prevencio de lesdes e nas propostas de intervencdes.

Palavras-chave: Atividade Motora Adaptada. Rugby em Cadeira de Rodas. Lesoes. Treinamento. Fatores
de Risco.

Abstract
Created in Canada in 1977 and implemented in Brazil in 2005, Wheelchair Rugby (WR) is a popular
sport among individuals with quadriplegic. The modality provides the inclusion of people with cervical
spinal cord injury, who hardly fit into the judicious sport classification factors of other adapted sports.
In this systematic review, it is possible to establish a strategic plan for the identification of risk factors
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in WR athletes, for adequate preventive action, with a consequent reduction of injuries and withdrawal
from the sport. The aim of this study is to identify the main risk factors in the development of injuries
arising from wheelchair rugby related to the physical preparation of WR athletes. The systematic review
was carried out using the following databases: MedLine (Pubmed), SciELO, LILACS, PEDro, Cochrane
and the Virtual Health Library (VHL). The search was conducted between August and December
2021 and no date or language limits were used. The results show that the main risk factors for sports
injuries for WR athletes are: (1) overload training; (2) ability to perform activities of daily living; (3)
alteration in shoulder cinematics; (4) the wheelchair touch and propulsion technique used; (5) age; (6)
tactical function of the player; (7) level of spinal cord injury; (8) shoulder muscle strength imbalance;
and (9) scapulohumeral incoordination. In addition, the present review identified a lack of further
epidemiological research that identifies, through screening, risk factors for injuries in WR athletes, so
that strategies can be implemented to prevent injuries and propose interventions.

Keywords: Adapted Motor ACTIVITY. Wheelchair Rugby. Injuries. Training. Risk Factors.

1 Introdugao

Criado no Canadd em 1977 (WWR, 2022) e transformado em modalidade
paralimpica nos Jogos de Sidney em 2000 (VAILE; STEFANOVIC; ASKEW, 2016), o
Rugby em Cadeira de Rodas (RCR) ¢ uma prética bastante popular entre os individuos
com tetraplegia (BAZANELLA ez al., 2018). Os atletas com lesao medular espinhal
(LME) cervical foram os primeiros praticantes desta modalidade e, atualmente, existe
uma variedade de atletas com outras deficiéncias fisicas como a paralisia cerebral, md
formacio congénita e poliomielite que praticam o esporte (WWR, 2022).

O RCR chegou ao Brasil em 2005, pela realizagio dos Jogos Mundiais em
Cadeira de Rodas, e teve sua pratica oficializada em 2008, com a fundagio da Associagio
Brasileira de Rugby em Cadeira de Rodas (ABRC) (BAZANELLA ez al., 2018). De
acordo com a ABRC, existem atualmente 12 equipes de RCR, sendo 6 equipes na 12
divisdo e 6 equipes na 22 divisao. O nimero de atletas gira em torno de 140, sendo que
89% desses atletas possuem LME (tetraplegia) (ABRC, 2022).

A participagao no RCR permite a inclusdo de pessoas com LME cervical, que
dificilmente se enquadram nos criteriosos fatores de classificagio esportiva de outros
esportes paralimpicos (BAZANELLA et al., 2018), sendo este um dos fatores que
influenciaram diretamente em sua cria¢io. Anteriormente, dentro do Ambito da LME e
do contexto histérico do esporte paralimpico, havia mais possibilidades de elegibilidade
para pessoas com paraplegia, como por exemplo o basquete em cadeira de rodas, do que

a tetraplegia (PARSONS; WINCKLER, 2012, p. 04-05).

No ambito do esporte paralimpico, existe a classificacio funcional (CF), e esta
permite que os atletas sejam alocados em classes, de acordo com a funcionalidade e
potencialidades apresentadas. No RCR, a CF aloca cada um deles em uma das sete
classes esportivas que varia de 0.5 até 3.5. As classes mais altas destinam-se aos atletas
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que possuem menor comprometimento motor e maior fun¢io em quadra, enquanto
as classes mais baixas destinam-se a aqueles com maior comprometimento motor e
menor fungao (WWR, 2022). Na formagao tdtica, a soma dos pontos da CF de todos
os atletas nao pode exceder 8 pontos (WWR, 2022).

O RCR fornece beneficios para a satide como um todo, sendo os mais comumente
descritos na literatura como melhora da funcao cardiovascular (GRIFFIN ez al., 2021),
aumento da aceitagao da deficiéncia (AHN; LEE; SO, 2021), melhora das habilidades
funcionais (BAZANELLA et al., 2018), melhora da qualidade de vida (AHN; LEE;
SO, 2021), aumento da participagao social e até redu¢io da mortalidade (GRIFFIN ez
al., 2021).

A busca pelo RCR se tornou expressiva devido ao grande incentivo a prdtica,
sendo considerada atualmente uma das modalidades paralimpicas que mais cresce
no mundo (BAZANELLA et al., 2018) e que permite as pessoas com LME e outras
deficiéncias competir em nivel de elite (BAZANELLA et al., 2018). Dessa forma, o
aumento das cargas de treinamento e competicoes, cargas biomecanicas repetitivas e
agressividade no esporte (BAUERFEIND ez al., 2015), potencializam o risco de lesoes
esportivas, sejam elas ocasionadas com ou sem contato (FAGHER, 2020).

A maioria das lesoes estd relacionada ao uso excessivo da musculatura durante o
treinamento (BAZANELLA ez al., 2018; MASON etz al., 2018), e tais lesdes podem
ocasionar mudangas radicais e significativas no que diz respeito a funcionalidade na
pessoa com tetraplegia. Além disso, a lesdo esportiva gera maior dependéncia aos
atletas e desencadeia a necessidade de tratamento e interrup¢io dos treinamentos e
campeonatos. Isto enfatiza a necessidade de caracteriza¢io dos fatores de riscos como
parte do tratamento destes atletas pela equipe envolvida na reabilita¢io apés lesao.

Dentre os profissionais inseridos no esporte paralimpico, os fisioterapeutas
compdem a equipe multidisciplinar nos centros de treinamento e comissoes técnicas de
equipes de esporte paralimpico, seja esporte individual ou coletivo, sendo responsdveis
pela recepgao, preparagio e tratamento dos atletas. Neste Ambito esportivo, a avaliacao
comega com a recepgao inicial do atleta na modalidade e evolui para o tratamento

imediato de lesdes em competigdes e treinos (SILVA; VITAL; MELLO, 2016).

Além disso, o fisioterapeuta, junto ao profissional de educagio fisica, visa avaliar
possiveis fatores de risco na aquisicdo de novas lesdes ou de reincidéncia (SILVA;
VITAL; MELLO, 2016), desenvolvem estratégias para realizar a preparagio fisica e
preventiva dos atletas, com foco na temporada de competigoes das equipes. Desta
forma, o fisioterapeuta tem papel fundamental na implementagio de medidas capazes
de atuar na prevengao por meio da identificagio destes fatores de risco (GRIFFIN ez al.,
2021). A decisao que norteou este estudo teve como base a vivéncia pritica das autoras
no rugby em cadeira de rodas, motivando-as assim, na construcio de um estudo que
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pudesse fornecer dados a equipe multidisciplinar sobre os possiveis fatores de risco
presentes na pratica esportiva.

Diante do exposto, a presente revisao sistemdtica poderzi nortear os ﬁsioterapeutas
e os demais membros da equipe multidisciplinar em um planejamento estratégico de
identificagdo de fatores de risco em atletas do RCR, para atua¢io preventiva adequada e
com consequente redugdo de lesoes musculo esqueléticas e do afastamento do esporte.
Com base nisso, o objetivo deste estudo foi identificar os principais fatores de risco
envolvidos no desenvolvimento das lesdes decorrentes da prética esportiva, por meio
de levantamento bibliografico, que podem ser relacionados e/ou modificados por meio
da preparagio fisica dos atletas do RCR.

2 Método

O presente estudo se baseou na seguinte pergunta clinica: quais sao os fatores de
risco que contribuem para a ocorréncia das lesoes esportivas (incidéncia ou prevaléncia)
relacionadas com a preparagio fisica dos atletas do RCR.

Apés uma busca feita nas bases de dados MedLine (Pubmed), SciELO, LILACS,
PEDro, Cochrane e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) diante dos fatores de risco para
as lesoes, identificou-se uma limitagio de estudos que abordem os fatores de risco as
lesdes, somado ao conhecimento ainda restrito dos aspectos induzidos pelo RCR, o que
pode dificultar a determinacio de medidas preventivas quanto ao estabelecimento de
programas de treinamento adequados e tratamentos especificos.

Trata-se de uma revisao sistemdtica na qual a busca foi realizada por meio das
seguintes etapas: 1) Busca de artigos nas bases de dados utilizando os descritores
selecionados; 2) Identificacao dos artigos; 3) Rastreamento dos artigos a partir dos
critérios de inclusao; 4) Exclusao de artigos duplicados; 5) Avaliacao do texto completo

para elegibilidade.

2.1 Base de dados

A busca foi conduzida por meio da Comunidade Académica Federada (CAFe),
no Portal de Periédicos da CAPES, pelo acesso restrito da Pontificia Universidade
Catoélica de Minas Gerais, garantindo um maior acesso aos artigos com texto completo.
As bases eletronicas utilizadas foram MedLine (Pubmed), SciELO, LILACS, PEDro,
Cochrane e Biblioteca Virtual em Satdde (BVS). A busca foi realizada no periodo de
agosto de 2021 a dezembro de 2021 e nao foram utilizados limites de data ou idioma.
Além disso, também foi realizada uma busca manual de estudos cientificos através das
referéncias das revisoes sistemdticas encontradas nas bases de dados.
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2.2 Estratégia de busca

A estratégia de busca incluiu a combinagao dos seguintes termos DeCS e MeSH,
sendo eles “Wheelchair rugby”, “Injuries”, “Injuries and Wounds”, “Injuries Wounds”,
“Research-Related Injuries”, “Trauma”, “Wounds”, “Wounds Injury”, “Wounds and
Injury”, “Training”, “Risk Factors”. Jd os operadores booleanos AND e OR foram
empregados para a constitui¢ao das estratégias de busca nas diferentes bases de dados.
Para selecao dos estudos, quatro pesquisadores independentes avaliaram os titulos,
resumos e textos completos. Um quinto revisor resolveu quaisquer divergéncias entre
0s revisores.

Os estudos selecionados deveriam ter pelo menos uma das seguintes informacoes
descritivas: a) amostra ser composta por atletas do RCR (participante de algum nivel
de competicio com qualquer classificagio funcional); b) fatores de risco (fatores
relacionados a lesao); ¢) ocorréncia de lesdes musculo esqueléticas e tegumentares; d)
preparagao fisica, treinamento esportivo e prética esportiva.

Em contrapartida, como forma de buscar reduzir o risco de comprometimento
dos resultados desta revisao, foram empregados como critérios de exclusao os seguintes
topicos: a) estudos classificados como estudos de casos; b) estudos que abordavam a
prética do esporte como lazer; ¢) estudos com amostra envolvendo atletas com demais
deficiéncias (por exemplo: paralisia cerebral e md formagio congénita); d) estudos com
amostra envolvendo atletas que apresentavam outras lesdes (por exemplo: do sistema
génito urindrio); e) estudos que abordavam sobre o treinamento respiratério.

2.3 Qualidade dos estudos/risco de viés

Os estudos selecionados para esta revisao sistemdtica foram analisados por meio
dos critérios estabelecidos pelo checklist strobe. O resultado desta andlise poderd ser
encontrado nos resultados deste estudo.

3 Resultados
3.1 Fluxo de estudos

A estratégia de busca eletronica identificou, por meio dos descritores, 54 estudos
nas bases de dados selecionadas e 17 estudos por meio da busca manual (N=71), através
das referéncias das revisoes sistemdticas encontradas no tema. Apds a remogio das
duplicatas se mantiveram 62 estudos e ap6s a triagem de titulos, resumos e andlise dos
critérios de inclusio e exclusio, 42 estudos foram excluidos e 20 registros potencialmente
relevantes foram submetidos a revisao de texto completo.
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Desta forma, 16 estudos foram excluidos por nao abordarem sobre possiveis
fatores de risco para lesdes esportivas, permanecendo como incluidos nesta revisao
4 estudos. Vale ressaltar que uma 52 revisora com experiéncia na drea do esporte
paralimpico, realizou a releitura e conferéncia dos 61 artigos abordados nesta revisio
sistemdtica. O fluxograma dos estudos estd destacado no quadro 1.

3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Quanto ao tipo de estudo dos artigos, dos quatro estudos incluidos, um ¢é
estudo descritivo, um estudo transversal descritivo, um estudo piloto e um estudo
observacional, conforme descri¢io dos estudos no Quadro 1.

Os estudos foram incluidos apds apresentarem uma descrigao sobre os possiveis
fatores de risco decorrentes da prética esportiva, que relataram sobre a predisposi¢ao
a lesao (BAUERFEIND et al., 2015), potencial para estresse (MASON ez al., 2018)
e risco em desenvolver lesdes (MIYAHARA; SLEIVERT; GERRARD, 1998; SOO
HOO; LATZKA; HARRAST, 2019).

Os principais fatores de risco apontados estao relacionados com a sobrecarga de
treinamento pelas horas treinadas (BAUERFEIND ez a/., 2015), classificagao funcional
do atleta(BAUERFEIND ez al., 2015), desequilibrio dos musculos do ombro e regioes
proximais (MIYAHARA; SLEIVERT; GERRARD, 1998; MASON ez al., 2018) e
consequentes riscos advindos da pritica em cadeira de rodas (SOO HOO; LATZKA;
HARRAST, 2019).
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Quadro 1 - Fluxograma dos estudos

Registros adicionais
identificados por meio de
busca manual (n = 16)

Artigo Original

Remocédo de duplicatas
(n=9)

Total de estudos excluidos
por ndo apresentarem os
critéerios de inclusao nos
resumos (n = 40)

Artigos que relataram
a pratica do esporte como
lazer (n = 2)

Artigos que
apresentaram outras
deficiéncias (n = 4)

Artigos com acesso pago ao
texto completo (n = 2)

Total de artigos com texto
completo excluidos por
nido abordarem sobre
incidéncia e prevaléncia

risco (n = 15)

de lesdes e fatores de

o
'g Estudos identificados
£ atraves de pesquisas nas
_§ bases de dados (n = 54)
A
Total de estudos
analisados (n = 70)
h 4
£ Estudos que foram
o avaliados pela leitura dos
= resumos (n = 61)
(=
S
v
§ Artigos avaliados pelo
% texto completo para
e elegibilidade (n = 19)
17}
|
" Y
0
8 Estudos incluidos na revisao
§ sistematica (n = 4)
—_—

Fonte: elaboragio prépria
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Quadro 1- Caracteristicas dos estudos elegiveis

Autor (ano) Tipo de Estudo Amostra Lesio Fatores de Risco
.. .. Desequilibrio de
Prevaléncia: Regiao qu d
. for¢a muscular;
anterior do ombro. IR
disttrbio na coor-
8 jogadores . - denacio escapulo
. Tipo: Tendinite .
Miyahara Estudo Observa- de RCR com po: d . umeral; idade;
. g tendinose, sin- o
(1998) cional histérico de dor . tempo de pratica
drome do impacto ;
no ombro. esportiva;
do ombro, degen- . B
p : Classificagao fun-
eracio de tecidos . P
cional; técnica de
moles. p
propulsio.
. Prevaléncia: cintura
14 jogadores de ,
escapular, muasculo
RCR do sexo .
. supraespinhal, cos- RCR; Sobrecarga
masculino (9 p .
telas, brago e mio. de treinamento e
pontos altos e 5 , .
. . acumulo de micro
Bauerfeind Estudo pontos baixos); . 3 , -
. : Py Tipo: tensio mus- | les6es; Funcao dos
(2015) Piloto idade média de . p .
cular, distensdo, jogadores (defesa/
29,5 anos e ex- g g
T abrasio, sublux- ataque); atividades
periéncia média ~ ~ ! i
a¢do, contusodes e de vida didria.
de 6,08 anos no alteracoes degenera
RCR. rag %
tivas na coluna.
N Cinemdtica escapu-
Prevaléncia: Om- P
. lar e cargas altas de
10 jogadores bro. .
Mason .. . . treinamento;
Estudo Descritivo | internacionais de . .
(2018) . . Alta intensidade de
RCR. Tipo: Dor unilater- . .
. repeticoes da ativ-
al ou bilateral. ;
idade.
Prevaléncia: Mem-
ro superior, com
b
maior indice em
61 atletas de ombro (52,9%) e Aumento da par-
.. equipes locais de unho (52,9% ticipacio e do
Soo Hoo Estudo Descritivo qup p (52,9%) ic1pag
esporte adaptado nimero de horas
(2019) Transversal ! . _ .
(7 exclusiva- Tipo: Lesoes no de treinamento por
mente de RCR). | manguito rotador, semana.
entorse do punho,
fratura dos dedos e
concussio.

3.3 Qualidade dos estudos

Fonte: elaboragio prépria

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos nesta revisio foi analisada de

acordo com os critérios do checklist strobe, conforme mostra a Quadro 2.

Diante disso, as principais fontes de viésidentificadas nos estudos estao relacionadas

diretamente a descrigao de abordagem das fontes de viés (MIYAHARA; SLEIVERT;
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GERRARD, 1998; BAUERFEIND ez al., 2015; MASON et al., 2018; SOO HOO;
LATZKA; HARRAST, 2019); descrigio metodoldgica, analitica e estratégica de
amostragem (MIYAHARA; SLEIVERT; GERRARD, 1998; BAUERFEIND et 4l.,
2015); descri¢ao da sensibilidade e interacio (MIYAHARA; SLEIVERT; GERRARD,
1998; BAUERFEIND ez 4/., 2015; SOO HOO; MASON et al., 2018; LATZKA;
HARRAST, 2019); citagao da fonte de financiamento e papel do fundo explicito
(MIYAHARA; SLEIVERT; GERRARD, 1998; BAUERFEIND et 4/., 2015; MASON
et al., 2018; SOO HOO; LATZKA; HARRAST, 2019).

Quadro 2 - Checklist STROBE

Checklist Estudo
Critéri Miyahara | Bauerfeind Mason Soo Hoo
riterios (1998) (2015) (2018) (2019)

la - Indica o tempo do estud(? com v v v v
termo comumente usado no titulo
1b - Eomece um resumo informativo e % v v v
equilibrado
2 - Exphcal base cientifica e v v v v
investigagdo relatada
3- Declara F)bgetlvos especificos e v v v v
quaisquer hipdteses
fl -’Apresent.a elementos do projeto no % v v v
inicio do artigo
5 - Descri¢ao do local, cenario ou
dados que acompanhem a coleta de Y Y Y Y
dados
6 - Fornece critérios de elegibilidade e
fontes de selegdo de participantes Y Y Y Y
7 - Definicdo clara de todos os
resultados (modificadores de efeito da Y Y Y Y
intervencao)
8 - Dado.s' e m.etodos de avaliagdo para Y v v v
cada variavel interessante
9- D?scrlqao de abordagem das fontes N N N N
de viés
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10 - Explicagdo do tamanho do estudo

11 - Explicacdo das variaveis
quantitativas

12a - Descrigdo da metodologia
detalhada

12b - Descri¢do metodologica de
avaliagdo dos subgrupos detalhada

12¢ - Explicacdo de dados ausentes

12d - Descri¢ao de métodos analiticos
e estratégia de amostragem

12e - Descreve analise de sensibilidade

13a - Relata o nimero de individuos
em cada estagio do estudo

13b - Justificativa a ndo participagdo
em cada ctapa

13c¢ - Uso do fluxograma

14a - Fornece caracteristica dos
participantes dos estudos e possiveis
fatores de confusao

14b - Indica nimero de participantes
por dado faltante em cada variavel

15 - Relato dos resultados resumidos

16a - Estimativas ndo ajustadas

16b - Limites da categoria quando
variaveis continuas sdo categorizadas

16¢ - Tradugao das estimativas de
risco relativo em risco absoluto por
um periodo de tempo

17 - Outras analises feitas (analise de
sensibilidade e de interagdes)
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18 - Resumo dos principais resultados

. L Y Y Y Y
com referéncia aos objetivos
19 - Discussao das limitagdes do
estudo; direcdo de qualquer viés Y Y Y Y

potencial

20 - Interpretagdo geral dos resultados
com objetivo, limitagdes e outras Y Y Y Y
evidéncias relevantes

21 - Discusséao de generalizagao dos
resultados

22 - Fonte de financiamento e papel do

fundo explicito N N N N

Fonte: elaboracio prépria

Legenda: Y: yes/sim | N: no/nao

4 Discussao

Na presente revisao, o nimero de atletas analisados nos estudos elegiveis variou de
7 a 14 e todos abordam sobre a incidéncia e prevaléncia de lesdes do RCR. Por meio da
andlise dos artigos, este estudo identificou que os fatores de risco para lesoes esportivas
nos atletas de RCR sio: 1) sobrecarga de treinamento; 2) capacidade em desempenhar
atividades de vida didrias; 3) alteragao na cinemdtica do ombro; 4) técnica de toque
e propulsio da cadeira de rodas utilizada; 5) aumento da idade; 6) funcio tdtica do
jogador; 7) nivel de lesio medular espinhal; 8) desequilibrio de for¢a muscular do
ombro; e, 9) incoordenagio escapulo umeral.

No estudo publicado por Bauerfeind ez a/. (2015), a etiologia das lesoes esportivas
no RCR se d4 principalmente pelo acimulo de micro lesdes consequentes da sobrecarga
repetitiva durante a prética, podendo ser etiologicamente subdividida entre sobrecarga
muscular na mao e nas laterais do tronco (42%), abrasio (29%), tensées musculares
nos musculos do brago e cintura escapular (19%), contusao (8%) e subluxagao na mao
(2%); o que demonstra uma etiologia principalmente por lesées musculoesqueléticas
e possivelmente decorrentes ao uso da cadeira de rodas (BAZANELLA ez 4l., 2018).

Osatletas que praticam esportes em cadeira de rodas mostraram-se mais propensos
a lesdes nas extremidades superiores, consequente da sobrecarga de treinamento e o
acimulo de micro lesdes que se apresentam como os principais fatores de risco para

lesoes (BAUERFEIND et 4/., 2015). Além disso, Bauerfeind ez /. (2015) retratam

que a incidéncia de lesdes corresponde a 0,3 por jogador por dia de treino e os locais
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relatados foram: tensao do musculo supraespinhal, costelas e bursas. Os masculos da
cintura escapular e do brago foram os locais mais comuns das lesoes nao consultadas

pelo médico (BAUERFEIND ez 4l., 2015).

Apesar de ndo estar diretamente relacionado a prética esportiva, outro fator
de risco para lesdo pode estar relacionado a capacidade de desempenho do atleta nas
atividades de vida didria que envolvam a movimentagao, transferéncias da cadeira de
rodas e alcance, o que promove tensio cumulativa nos membros superiores e potencializa

a sobrecarga imposta principalmente nos ombros (BAUERFEIND ez /., 2015).

Diante do exposto, as lesoes e dores no ombro foram relatadas nos quatro artigos
selecionados, o que demonstra assim ser a estrutura mais acometida nos treinamentos
e na prdtica esportiva. Soo hoo, Latzka e Harrast (2019) discorrem sobre lesoes de
membro superior e as mais comumente apresentadas foram ombro (52,9%) e lesoes de
punho (52,9%). Os diagnésticos de lesao mais descritos incluiram lesio do manguito
rotador, entorse do punho, fratura de dedos e concussio (SOO HOO; LATZKA;
HARRAST, 2019).

Ainda no estudo de Soo Hoo, Latzka e Harrast (2019), os atletas amadores
apresentam horas de treinamento semelhantes aos atletas de elite, podendo manifestar
maiores riscos de desenvolver lesoes, se nao forem treinados adequadamente. Os autores
esclareceram, também, que a medida que os esportes se tornam mais competitivos
e populares, hd uma tendéncia no aumento das horas de treinamento dos atletas de
esportes adaptados. Para confirmar esta hipdtese, o estudo citou o achado por (CURTIS;
DILLON, 1985) no qual afirmam que as lesdes estavam associadas ao aumento da
participagio esportiva e a um grande niimero de horas de treinamento por semana.

Outro fator de risco identificado por meio do estudo de Mason e colaboradores
(2018) foiaalteragao cinemdtica como um importante fator relacionado a dor no ombro
(MASON et al., 2018). Os autores observaram que as assimetrias em uma populagao
de atletas em cadeira de rodas durante a propulsio podem comprometer a qualidade da
execugdo dos movimentos e causar maior sobrecarga repetitiva na articulagao.

Concomitantemente, foi observado por Miyahara, Sleivert e Gerrard (1998) a
importincia da articulagao glenoumeral na fun¢io de sustentacio de peso e, por isso,
ela é exposta ao uso excessivo e potencial quadro degenerativo. O estudo relata que
a técnica utilizada na condugio da cadeira de rodas cria um potencial para estresse
rotacional e quando associado ao aumento da idade do atleta precipita a degeneragao
dos tecidos moles e calcificacao dos tendoes (MIYAHARA; SLEIVERT; GERRARD,
1998).
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Também foi apresentado neste estudoa correlagio inversa entre o nivel funcional
e 0 tempo gasto no exercicio, ao declarar que atletas menos funcionais necessitam de
mais horas treinadas para alcangarem um melhor desempenho. Sendo assim, as varidveis
idade, horas gastas no esporte e classificagio funcional estao diretamente relacionados

com os sintomas clinicos, contribuindo como fatores de risco para lesaio (MIYAHARA;
SLEIVERT; GERRARD, 1998).

Outro fator de risco identificado na presente revisio foi a fun¢io titica do
jogador, ou seja, a posi¢ao utilizada pelo mesmo durante a prética do esporte. Segundo
Bauerfeind e colaboradores (2015), as lesdes sio 50% mais prevalentes entre os
jogadores de defesa quando comparados aos jogadores de ataque pela possibilidade
de existir um maior risco de exposi¢ao a tensao cumulativa associado a um menor

potencial regenerativo muscular (BAUERFEIND ez a/., 2015).

Uma vez que, os jogadores de defesa possuem limitagdo na ativagio de fibras
musculares devido ao nivel de LME, por isso, tendem a ter maior tensdo cumulativa
devido ao uso excessivo de determinados musculos para realizar os movimentos. Em
contrapartida, Molik e colaboradores (2011), mostraram que atletas com papéis mais
ofensivos estavam mais expostos a ferimentos (lesdes do sistema tegumentar) e maior

risco para lesdes por ser um jogador com maior aptidao funcional (MOLIK ez 4l.,
2011).

Independente da fungio titica dentro de uma equipe de RCR, o nivel de LME
também pode ser um determinante para colocar em risco de lesao este atleta. A fraqueza
muscular de rotadores internos e externos em grande parte sao resultados de disttrbios na
inervagao das raizes nervosas de C5 e C6 e do nivel da LME (MIYAHARA; SLEIVERT;
GERRARD, 1998), o que justifica os atletas tetraplégicos serem significativamente
mais fracos que atletas paraplégicos, com énfase em um déficit significativo na for¢a
adutora do ombro (MASON et 4l., 2018), colocando-os sob maior risco.

O estudo de Mason e colaboradores (2018) analisou a for¢a de rotagao externa do
ombro & 180° e identificou uma relagio inversamente proporcional a dor com rotagao
externa e diretamente proporcional a sensibilidade preservada ao longo da tuberosidade
maior do umero, e atrofia dos musculos escapulares (supra e infra espinhoso). Além
disso, os participantes deste estudo apresentaram hipersensibilidade sobre o tendao
bicipital e a articulagio acromioclavicular associada & dor em rotagao externa (MASON
et al., 2018).

Dessa forma, os desequilibrios musculares do ombro possuem relagio com a
inervacio intacta ou parcial dos rotadores e abdutores externos e internos, podendo
predispor assim, a dor e/ou sindrome do impacto do ombro em atletas tetraplégicos

(MIYAHARA; SLEIVERT; GERRARD, 1998). O desequilibrio entre os rotadores
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internos e externos da articulacio do ombro (rotadores internos mais fracos), em
conjunto com o desequilibrio entre os adutores e os abdutores do ombro (adutores
mais fracos), e abdutores e rotadores (rotadores mais fracos) foi relacionado a dor no

ombro e atrofia dos musculos escapulares (BURNHAM ez al., 1993).

Por meio da avaliagao isocinética, Miyahara e colaboradores (1998) identificaram
que a dor presente no ombro dos atletas ocorreu nas velocidades angulares acima de
180°. Em suma, observou-se que a dor no ombro em tetraplégicos estava relacionada
a fraqueza muscular adutora e do manguito rotador (particularmente os rotadores
internos), que nio estio relacionados com os atletas predispostos a sindrome do impacto

do ombro (MIYAHARA; SLEIVERT; GERRARD, 1998; BURNHAM ez al., 1993).

Segundo o estudo de Mason e colaboradores (2018), que foram responsédveis
por ponderar sobre a assimetria da orientac¢io e limitagao da velocidade cinemdtica
escapular dos atletas, observou que os atletas apresentavam dor unilateral e bilateral no
ombro. A posi¢io escapular menos girada superiormente e inclinada anteriormente foi
observada nos atletas com dor bilateral no ombro, e nenhuma diferenca significativa na
cinemdtica escapular foi revelada entre os lados dominante e nao dominante. Dado o
efeito limitado da velocidade na cinemadtica escapular, as relagdes com a dor no ombro

s6 foram exploradas na velocidade rdpida (6 km/h) (MASON ez al., 2018).

Ainda, os individuos sintomdticos com dor bilateral no ombro demonstraram
menos rotagdo superior, mas grande variabilidade interindividual na cinemdtica
escapular com relagoes limitadas e inconsistentes com a dor no ombro. Apesar do baixo
risco de lesdes devido a biomecanica da propulsio da cadeira de rodas, o risco pode se

tornar elevado devido ao alto ndmero de repetigoes com que esta atividade ¢é realizada
(MASON ez al., 2018).

Um fator importante desta presente revisio é que apesar de todos os jogadores
do RCR envolvidos nos 4 estudos apresentarem dor no ombro, este quadro nio
foi grave o suficiente para limitar a participagio esportiva. Além disso, a presente
revisdo bibliogrifica demonstrou que sobrecarga de treinamento, capacidade de
desempenhar atividades de vida didrias, alteragoes na cinemdtica do ombro, técnica de
toque e propulsio da cadeira de rodas utilizada, aumento da idade, fungao titica dos
jogadores, nivel de lesao medular espinhal, desequilibrio de for¢a muscular do ombro,
incoordenagao escdpulo-umeral s3o os fatores prioritirios que devem ser investigados.

Diante do exposto, a presente revisio poderd nortear os profissionais envolvidos
no treinamento e reabilitacio destes atletas e dos intimeros indicadores de lesao.
Entretanto, os artigos elegiveis trazem algumas observagoes na identificagio dos fatores
preponderantes que podem lesionar os atletas que limitam as interpretagdes, como: auto
relato de lesao sem identificagio por exames complementares; estudos retrospectivos
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que nao possibilitaram maiores investigagoes; avaliagio e acompanhamento da
evolucio das lesdes no periodo da prética esportiva; a identificagdo de sintomas, como
dor, e acompanhamento da piora clinica e funcional e andlises cinemdticas durante a
execucio de tarefas como atividade de vida didria e transferéncias.

Como possiveis limitagoes dos estudos elegiveis foram identificadas tamanho
de amostra utilizada reduzida e suas caracteristicas (SOO HOO; LATZKA;
HARRAST, 2019) e falta de monitorizagao das adaptagées individuais responsdveis
pelo desenvolvimento ou eliminagao de dor no ombro e assimetrias. Em contrapartida,
se fazem necessdrios na literatura cientifica estudos de alta qualidade metodolégica
na drea das lesoes esportivas, principalmente a respeito do RCR (BAUERFEIND ez
al., 2015; FAGHER; LEXELL, 2014) que analisem o histérico de dor unilateral ou
bilateral no ombro (MASON ez al., 2018) e também a cinemadtica escapular bilateral,
a fim de permitir uma configuragao da cadeira de rodas que seja capaz de aumentar o
desempenho em situagdes que necessitem de esforco méximo e adaptagoes na técnica

de propulsao (MIYAHARA; SLEIVERT; GERRARD, 1998).

5 Conclusao

Com base em todos os achados bibliograficos desta revisao, pode-se afirmar que
as lesoes mais prevalentes na prdtica esportiva do RCR estao ligadas principalmente
a sobrecarga de treinamento, capacidade de desempenhar atividades de vida didrias,
alteragoes na cinemdtica do ombro, técnica de toque e propulsio da cadeira de rodas
utilizada, aumento da idade, funcio tdtica dos jogadores, nivel de lesao medular
espinhal, desequilibrio de forga muscular do ombro e incoordenagio escidpulo-umeral.

Os profissionais envolvidos na preparagio fisica e prevengio de lesoes esportivas
dos atletas do RCR devem se atentar a esses achados, desenvolver estratégias para
minimizar as lesdes, sendo importante que os atletas recebam um acompanhamento
individualizado e especifico, que possa evitar o excesso de treinamento e/ou atividades
incorretas que possam acentuar ou desenvolver as deficiéncias de estrutura e fungao
corporais.

Além disso, todos os estudos incluidos abordaram também a caréncia e a
necessidade de pesquisas que investiguem os fatores de riscos para lesdes em atletas de
RCR com uma amostra significativa, descri¢ao do treinamento e prevencao de lesoes
como possivel intervencio.
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