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Resumo

O rugby em cadeira de rodas (RCR) ¢ um esporte paralimpico de impacto com alta incidéncia de
leses esportivas. O objetivo do presente estudo foi identificar e analisar as lesdes esportivas, e descrever,
de forma geral, os tipos de tratamentos indicados, adotado por uma equipe de RCR durante o XIII
Campeonato Brasileiro de RCR. Trata-se de um estudo transversal com abordagem descritiva, realizado
com 12 atletas do sexo masculino de uma equipe de RCR durante o campeonato brasileiro de 2021. Ao
final do campeonato, foi aplicado um questiondrio semiestruturado em ambiente virtual utilizando o
Google Forms®. A andlise estatistica e descritiva do perfil da amostra, lesoes e tratamentos fisioterapéuticos
realizados foi feita por meio do Microsoft Excel 2023. Durante o campeonato, 67,0% dos atletas tiveram
algum tipo de lesdo, sendo 45,0% lesoes no sistema musculoesquelético € 55,0% no sistema tegumentar.
Em relacio 2 incidéncia de lesdes por classe funcional, 40,2% das lesoes foram em atletas de classe alta
e 26,8% em atletas de classe baixa. O tratamento adotado pela fisioterapeuta da equipe, foi baseado
na identificagio da lesdo e nos recursos terapéuticos disponiveis, como o ultrassom terapéutico ¢ a
crioterapia. As intervenc¢des da fisioterapia no tratamento das lesoes esportivas durante a competicio
foram resolutivas e possibilitaram o breve retorno do atleta ao jogo, de maneira a cumprir com o seu
papel técnico e tdtico em quadra.

Palavras-chave: Atividade Motora Adaptada. Rugby em Cadeira de Rodas. Fisioterapia. Lesao Esportiva.

Abstract
Wheelchair rugby (WR) is an impact Paralympic sport with a high incidence of sports injuries. The
objective of the present study was to identify and analyze sports injuries, and describe, in general, the
types of treatments indicated, adopted by a RCR team during the XIII Brazilian WR Championship.
This is a cross-sectional study with a descriptive approach, carried out with 12 male athletes from a
WR team during the 2021 Brazilian championship. At the end of the championship, a semi-structured
questionnaire was administered in a virtual environment using Google Forms®. The statistical and
descriptive analysis of the sample profile, injuries and physiotherapeutic treatments performed was
carried out using Microsoft Excel 2023. During the championship, 67.0% of the athletes had some type
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of injury, 45.0% of which were injuries to the musculoskeletal system and 55.0% in the integumentary
system. Regarding the incidence of injuries by functional class, 40.2% of injuries were in high class
athletes and 26.8% in low class athletes. The treatment adopted by the team’s physiotherapist was based
on the identification of the injury and the therapeutic resources available, such as therapeutic ultrasound
and cryotherapy. Physiotherapy interventions in the treatment of sports injuries during the competition
were decisive and allowed the athlete to quickly return to the game, in order to fulfill his technical and
tactical role on the court.

Keywords: Adapted Motor Activity. Wheelchair Rugby. Physiotherapy. Sports Injury.

1 Introdugao

O rugby em cadeira de rodas (RCR) é uma modalidade que demanda alto esfor¢o
dos membros superiores devido a sua especificidade técnica e elegibilidade dos atletas
(Quintino; Reis, 2021). Assim, os atletas praticantes de esportes em cadeira de rodas

apresentam maior prevaléncia de lesdes na regiao dos membros superiores (Fagher ez
al., 2020; Fagher; Lexell, 2014).

Em um estudo publicado por Bauerfeind ez a/. (2015), foi identificado e analisado
a etiologia e os principais locais de lesao em atletas de RCR de um time polonés.
Segundo os autores, cerca de 42.0% das lesoes foram devido a sobrecarga muscular
nas regioes de maos e ombros, 29.0% devido a lesdes por abrasao, 19.0% por tensoes
musculares nos musculos do brago e cintura escapular, 8.0% causado por contusio e
2.0% por subluxagao na mao (Bauerfeind ez 4/, 2015).

A difusao da pritica do RCR ao redor do mundo aumentou expressivamente a
demanda das equipes de treinamento, o que possibilitou a estruturagio de melhorias
nas intervengoes e atuagoes frente aos atletas, como a preparagio fisica (Quintino; Reis,
2021; Szeliga et al., 2022).

A preparagio fisica dos atletas comega no periodo pré-temporada, no qual é
realizada uma estruturagao multidisciplinar do treinamento desportivo e prevengio
de lesdes. A avaliacao fisica ¢ uma importante etapa no treinamento esportivo, uma
vez que nela é possivel identificar quais parAmetros de treinamento serdo adotados nos
ciclos de preparagio e competi¢ao (Campos et al., 2013; Silva; Vital; Mello, 2016).

O trabalho de preparacao fisica e prevengao de lesoes esportivas ¢ recente e ainda
estd em processo de desenvolvimento nas equipes de RCR do Brasil (Bazanella ez 4/,
2018; Campos ez al., 2013; Quintino; Reis, 2021). Compreender sobre os fatores de
risco, incidéncia das lesbes e caracteristicas esportivas pode nortear os profissionais a

desenvolver um planejamento baseado no contexto da modalidade e na especificidade
dos atletas (Fagher; Lexell, 2014).

Apesar da disponibilidade de informagées relacionadas a epidemiologia de
leses no RCR, ainda siao escassos estudos relacionados a incidéncia de lesdes durante
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competigdes e s intervengdes fisioterapéuticas utilizadas pelas equipes de satide. Frente
a isso, o objetivo do presente estudo foi identificar e analisar as lesdes esportivas, e

descrever, de forma geral, os tipos de tratamentos indicados, adotado por uma equipe
de RCR durante o XIII Campeonato Brasileiro de RCR.

2 Métodos

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional transversal com
abordagem descritiva, efetivada de acordo com a Resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Satide (Brasil) para coletas com seres humanos, e aprovado pelo Comité de

ética da Universidade Estadual de Minas Gerais (CAAE n°: 40522020.4.0000.5525).

2.1 Amostra

A amostra foi composta por 12 atletas do sexo masculino, maiores de 18 anos
de uma equipe de RCR da cidade de Belo Horizonte (BR). Todos os atletas aceitaram
participar da pesquisa, foram informados quanto aos procedimentos e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.2 Instrumentos e procedimentos

A coleta de dados foi realizada durante o XIII Campeonato Brasileiro de Rugby
em Cadeira de Rodas no periodo de 30 de outubro a 6 de novembro de 2021, em
Sao Paulo, no Centro de Treinamento do Comité Paralimpico Brasileiro. Para coletar
as informagdes sobre a ocorréncia de lesdes durante o campeonato, foi utilizado um
questiondrio semiestruturado desenvolvido pelos pesquisadores e baseado nos tépicos
do Sports-Related Injuries and Illnesses in Paralympic Sport Study (SRIIPSS) (Fagher ez
al., 2016). O SRIIPSS ¢ um protocolo de levantamento de dados sobre a epidemiologia
das lesdes no esporte paralimpico, jd utilizado e validado com atletas de RCR (Fagher
et al., 2016).

No questiondrio, foram incluidas questoes sobre dados demogréficos, aspectos
clinicos e esportivos sobre a ocorréncia de lesao durante o campeonato. O questiondrio
foi desenvolvido na versio autoaplicdvel e foi disponibilizado para os atletas em
ambiente virtual por meio da plataforma Google Forms®, sendo aplicado no dia 05 de
novembro de 2021, dltimo dia de competigao.

Adicionalmente, para coletar as informagoes sobre os tratamentos adotados pela
fisioterapeuta da equipe, foi realizado um levantamento quantitativo e descritivo dos
atendimentos por meio de registro em um didrio de campo, com base no contexto de
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cada intervencao realizada. Ressalta-se que o didrio de campo é um bloco de notas onde
o profissional registra suas intervengdes com base nas demandas dos atletas e da rotina
de competi¢do, sendo que a escolha da intervencio foi de acordo com o tipo de lesao
identificada.

2.3 Anailise de dados

Inicialmente foi realizada a tabulagao das informagoes pelo Microsoft Excel 2023°.
A tabula¢io das informagoes foi dividida em duas secgoes: 1) Epidemiologia das lesoes
esportivas, e 2) Intervengoes realizadas. Logo, foi realizada a andlise descritiva dos dados
para caracteriza¢do da amostra e do perfil das lesoes esportivas, por meio do préprio
Excel. As varidveis nominais e/ou ordinais foram descritas em frequéncia percentual e
valor absoluto, j4 as varidveis numéricas foram descritas em média e desvio padrio.

Em relagio aos dados das intervengoes realizadas pela fisioterapeuta da equipe,
por se tratar de anotagdes de um didrio de campo, estes dados foram considerados
qualitativos e por isso optou-se por realizar a descrigao geral das intervengoes realizadas.

3 Resultados

Em relagio ao perfil da amostra, todos os atletas sio do sexo masculino (n=12),
com idade entre 29 e 51 anos (Idade média = 34.6 + 6.4 anos). Dentre os tipos de
deficiéncia fisica relatadas pelos participantes, 8.30% (n=1) mal formagao congénita e
91.70% (n=11) lesao medular espinhal, sendo destes tltimos, 58.30% (n=7) tetraplegia
completa e 33.30% (n=4) tetraplegia incompleta. Todos os participantes (n=12) fazem
uso de cadeira de rodas, sendo que 83.30% (n=10) utilizam cadeira manual e 16.70%
(n=2) cadeira de rodas motorizada. As demais caracteristicas demogréficas e clinicas
estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas da amostra (n=12)

Caracteristicas clinicas % (n)

Mergulho em 4guas rasas 50.0% (n=06)

Acidente automobilistico 33.30% (n=4)
Etiologia da deficiéncia fisica

Acidente por arma de fogo 8.30% (n=1)

Congénito 8.30% (n=1)
Tempo de aquisi¢ao da deficiéncia 4 a6 anos 8.30% (n=1)
fisica Mais de 10 anos 91.70% (n=11)

Fonte: Produgao do préprio autor.
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Sobre as caracteristicas esportivas, em relagio 2 classificacio funcional, 58.30%
(n=7) dos participantes sao pontos baixos (classe funcional entre 0,5 ¢ 1,5) e 41.70%
(n=5) sdo pontos altos (classe funcional entre 2,0 e 3,5). Apenas 33.30% (n=4) dos
participantes realizavam treinamento de for¢a complementar ao treinamento da
modalidade esportiva. Os dados relacionados a classe funcional e caracteristicas do
equipamento e treino estao descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas esportivas da amostra (n=12)

Caracteristicas esportivas % (n)
0,5 25.0% (n=3)
1,0 16.70% (n=2)
1,5 16.70% (n=2)
Classe Funcional
2,0 25.0% (n=3)
2,5 8.30% (n=1)
3,5 8.30% (n=1)
2 vezes por semana 33.30% (n=4)
Frequéncia semanal de 3 vezes por semana 25.0% (n=3)
treino 4 vezes por semana 33.30% (n=4)
5 vezes por semana 8.30% (n=1)

Fonte: Produgio do préprio autor.

Dos 12 participantes, 66.70% (n=8) apresentaram lesao e/ou dor durante a
competi¢io analisada, sendo que 62,50% (n=5) tiveram acometimento do sistema
musculoesquelético e 87,50% (n=7) do sistema tegumentar. As caracteristicas das
les6es esportivas estdao descritas na tabela 3. Com rela¢io ao tipo de atendimento e/ou
intervengao realizada no tratamento da lesao esportiva, 87.50% (n=7) dos atletas foram
submetidos a atendimento de fisioterapia, 37.50% (n=3) necessitaram de utilizagao
medicamentosa, € 25.0% (n=2) da realizacio de curativos.
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Tabela 3 - Caracteristicas das lesoes esportivas da amostra durante competi¢ao (n=8)

Caracteristicas das lesdes % (n)
Ombro 62,5% (n=5)
Cotovelo 37,5% (n=3)
Regiao da lesao Maio 12,5% (n=1)
Coluna lombar 25,0% (n=2)
pé 12,50% (n=1)
Estiramento muscular 25,0% (n=2)
Tendinite 37,5% (n=3)
Tipo de lesdo
Abrasio 62,5% (n=5)
Abcesso 25,0% (n=2)
Transferéncia 12.50% (n=1)

Mecanismo da lesao
esportiva

Conducio com bola

12.50% (n=1)

Deslocamento ataque

25.0% (n=2)

Deslocamento defesa

12.50% (n=1)

Frenagem

37.50% (n=3)

Limitacdo funcional
pos lesao

Leve (2 — 3 dias)

75.0% (n=6)

Moderada (4 — 12 dias)

12.5% (n=1)

Grave (15 — 28 dias)

12.5% (n=1)

4 Discussao

Fonte: Produgio do préprio autor.

4.1 Epidemiologia das lesoes esportivas

O objetivo do presente estudo foi identificar e analisar as lesdes esportivas, e
descrever, de forma geral, os tipos de tratamentos indicados, adotado por uma equipe de
RCR durante o XIII Campeonato Brasileiro de RCR. Durante a competi¢ao, 66.70%
(n=8) dos atletas apresentaram lesio e/ou dor, sendo a estrutura do ombro (62,5%) a
regiao mais acometida.

Uma importante especificidade do RCR ¢ o publico-alvo em relagio ao tipo de
deficiéncia fisica. Neste estudo 91.70% dos atletas relataram a lesdao medular espinhal
(tetraplegia) como etiologia da deficiéncia fisica, quadro este que corrobora com o
quantitativo atual de atletas praticantes de RCR no Brasil, composto majoritariamente
por esse publico (Quintino; Reis, 2021), e com os critérios de elegibilidade da
modalidade (tetraplegia e/ou a tetra equivaléncia) (Quintino; Reis, 2021; Wwr, 2022).

Rev. Assoc. Bras. Ativ. Mot. Adapt., Marilia, v.24, n.2, p. 220-233, Jul./Dez., 2023. 225



Rugby em cadeira de rodas: lesées ¢ fisioterapia

A etiologia das lesoes esportivas é multifatorial, e alguns fatores podem regular a
intensidade da lesdo de acordo com o ambiente no qual o atleta se encontra (Bittencourt
et al., 2016). A lesao no esporte estd relacionada a um sistema complexo de fatores
de risco que podem ocasionar a lesio, como por exemplo, a adaptagio e capacidade
neuromuscular, tipo e tempo de treinamento, fadiga muscular e até mesmo o nivel de
sadde emocional do atleta (Bittencourt ez al., 2016; Fagher; Lexell, 2014; Webborn;
Emery, 2014). A partir desse sistema de defini¢do e identificagio de fatores de risco,
o fator ambiental pode influenciar tanto na presenga da lesio esportiva quanto na
adaptagao neuromuscular (Bittencourt et /., 2016). O fator ambiental, no caso do
contexto de identificacio de lesoes dos participantes deste estudo foi o XIII Campeonato
Brasileiro de RCR. Durante este campeonato, a equipe tinha pelo menos dois jogos por
dia, sendo que os jogos eram divididos por turno, manhi e tarde, ao longo de quatro
dias.

Além desses fatores de risco, ¢ necessirio destacar as especificidades da
modalidade. O RCR ¢é um esporte de contato que pode gerar lesées nio s6 do sistema
musculoesquelético, mas como também do sistema tegumentar, como foi observado
nos resultados deste estudo e corroborado por achados em estudos anteriores
(Bauerfeind ez al., 2015; Bazanella ez a/., 2018). Durante a competigao foi identificado
que 87.50% das lesdes foram correspondentes ao sistema tegumentar, como lesoes
por abrasio (62.50%) e abscesso (25.0%). Pelo fato de o RCR ser um esporte de
contato, e, em que grande parte do jogo, os atletas estdo exercendo o toque de cadeira
e a frenagem, as estruturas utilizadas para realizar tais técnicas acabam sofrendo lesoes
do tecido tegumentar (Bauerfeind ez a/l., 2015). Dentre as dreas com incidéncia de
lesdes tegumentares relatadas pelos atletas, identificou-se cotovelo (37.50%), coluna
lombar (25.0%), mio (12.50%) e pé (12.50%). Com relagio ao mecanismo das lesoes
esportivas ocorridas durante a competicio, 37.50% dos participantes sofreram abrasao
por frenagem nas regioes de cotovelo e mio, sendo esse tipo de lesao relatado em estudos
anteriores (Bauerfeind ez 2/, 2015; Bazanella ez /., 2018).

Ainda no presente estudo, foram identificadas lesdes por abscesso na regiao da
coluna lombar em 25.0% dos participantes, sendo estas causadas por transferéncia e/ou
por inflamagao de ponto de pressao na coluna lombar decorrentes da permanéncia da
posicao adotada pelo atleta na cadeira de jogo e/ou de passeio. Na regiao do pé, também
foi observado lesao por abscesso em 12.50% dos participantes devido a transferéncia
(Bazanella ez /., 2018).

Dentre os tipos de lesdes do sistema musculoesquelético identificadas nos
participantes durante o campeonato, incluem-se a tendinite (37.50%) e o estiramento
muscular (25.0%), ambas na regiao dos ombros. O ombro ¢ a articulagao mais utilizada
pela populagio usudria em cadeira de rodas, tanto no esporte quanto nas atividades de
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vida didrias, e por esse fato, os atletas de modalidades paradesportivas em cadeira de
rodas apresentam grande incidéncia de lesoes musculoesqueléticas nessa regido (Barfield
et al., 2016; Bazanella ez al., 2018; Fagher et al., 2020; Juul-Kristensen ez al., 2022;
Mason et al., 2018; Valencia et al., 2022; Pinheiro et al., 2021).

Com relagdo a0 mecanismo das lesdes na regiao de ombro identificadas nos
participantes deste estudo, 12.50% foram causadas por deslocamento com bola e por
deslocamento de defesa (situagdes de defesa), e 25.0% pelo deslocamento de ataque
(situagoes de ataque) (Fagher ez al., 2020). Destaca-se a relagao da incidéncia de lesoes
no ombro de atletas do RCR com as técnicas realizadas durante o jogo (Fagher ez al.,
2020; Fagher; Lexell, 2014). As fibras musculares utilizadas para realizar a técnica do
deslocamento defesa e ataque sdo diferentes, e, dependendo do nivel da lesio medular
espinhal, o atleta utiliza musculatura remanescente para realizar a a¢ao, promovendo
um excesso de uso da musculatura e provocando lesdes musculoesqueléticas (Bauerfeind
et al., 2015; Mason et al., 2018).

O desequilibrio muscular das extremidades superiores é um dos principais fatores
de risco para desencadear lesoes em atletas praticantes de esportes em cadeira de rodas
(Bauerfeind ez al., 2015; Fagher ez al., 2020; Miyahara; Sleivert; Gerrard, 1998; Soo
Hoo; Latzka; Harrast, 2019; Szeliga ez al., 2022; Webborn; Emery, 2014).

No presente estudo, apenas 33.30% dos participantes deste estudo relataram a
prética de treinamento de for¢a complementar ao treinamento esportivo da modalidade,
o que pode ter contribuido com o nimero de lesdes do tipo tendinite e estiramento
muscular observadas durante a competicio.

Os atletas que jogam em posicio classificadas como de ataque possuem classe
funcional alta (2,0 a 3,5), apresentando menor comprometimento motor e assim, menor
comprometimento funcional no RCR e nas atividades de vida didria (Zwierzchowska

et al., 2015).

No presente estudo, 66.70% dos participantes apresentaram algum tipo de lesao,
sendo que destes, 62.50% sao atletas pontos altos, e 37.50% atletas pontos baixos. Este
quadro sugere uma possivel relagao entre a presenca da lesao esportiva e a classe dos
atletas (Campos ez al., 2013; Fagher; Lexell, 2014), porém, tal relacio nio pode ser
verificada nesta pesquisa, devido ao tamanho amostral reduzido, sendo uma limitacao
metodoldgica do estudo.
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4.2 Fisioterapia

A avaliagao p6s-lesao durante competigoes é um importante componente e pode
influenciar os momentos de recuperagio e descanso do atleta a serem estabelecidos pela
comissao técnica, de acordo com a programagao didria dos jogos (Silva; Vital; Mello,

2016).

Nos casos de lesdes musculoesqueléticas, a equipe de satde, especialmente o
ﬁsioterapeuta, pode utilizar recursos terapéuticos fisicos e manuais para o tratamento
das lesoes e recuperagao muscular do atleta (Park; You, 2022). A escolha do recurso mais
adequado ¢ de acordo com o tipo de lesao e/ou queixa de dor que o atleta apresentar,
recursos disponiveis e pela experiéncia profissional da equipe (Park; You, 2022; Silva;
Vital; Mello, 2016).

No presente estudo, a partir da identificagio da lesio e determinacio do
sistema acometido (musculoesquelético ou tegumentar), o atleta foi avaliado por um
fisioterapeuta, que determinou qual seria a interven¢io mais adequada ao contexto
da lesio do atleta. Assim, observou-se que a fisioterapia correspondeu a 87.50% dos
atendimentos pds-lesao, seguido por 37.50% de interven¢io medicamentosa e 25.0%
de realizacio de curativos.

As intervencoes fisioterapéuticas relacionadas ao atendimento de lesdes do
tipo tendinites, estiramento muscular e tensio muscular consistiram no uso de: 1)
ultrassom terapéutico em lesdes inflamatérias agudas das maos e dos ombros; 2)
utilizagdo do TENS nas regides anterior e lateral dos ombros, trapézio superior e
médio, para controle dlgico; 3) aplicacao do protocolo PRICE (Protegao, Repouso,
Gelo ou Ice, Compressio e Elevacio) nas inflamagées agudas; e crioterapia nos ombros
e no antebraco, para auxiliar na recuperagao muscular pés-jogo; 4) técnicas de terapia
manual como mobilizagio articular (método Maitland) nos ombros e pescoco; 5)
liberagao miofascial, sendo uma das técnicas mais utilizadas para a recuperagio tecidual
nos ombros, pescogo, interescapulares, antebraco, coluna cervical, lombar e tordcica;
6) técnica de agulhamento & seco para reduzir tensao muscular; 7) conscientizagio
corporal por meio do uso de bandagens, nas regides anterior e posterior dos ombros; e
8) orienta¢des verbais sobre cuidados em satde, com o foco na higieniza¢ao das lesoes
tegumentares, agoes educacionais sobre posicionamento dos membros ao dormir, além
de conscientizagao corporal durante e apés as intervengoes. Vale ressaltar que a escolha
do recurso utilizado foi de acordo com a lesdo identificada, como pode ser observado
pela Figura 1.
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Figura 1 - Intervencoes realizadas de acordo com a lesao identificada

| TIPO DE LESAO | | INTERVENCAO ADOTADA |
g ESTIRAMENTO Protocolo PRICE,
= MUSCULAR NO |:> terapia manual, TENS
> OMBRO
<
'2 Ultrassom terapéutico
i .
=] TENDINITE NO ) Protocolo PRIGE,
-] OMBRO terapia manual, TENS
3
& & Crioterapia, terapia
B TENSAO MUSCULAR |:> o
= NO OMBRO E BRAGO manual, tecm‘ca de
E agulhamento & seco
=}

Fonte: Produgio do préprio autor.

Descrigao da Figura 1: Apresenta, ao lado esquerdo, uma tarja na vertical, em verde, escrito identificacio
da lesao (avaliacio). Na parte superior da figura, duas tarjas na horizontal, em verde, apresentam dois
itens que indicam, como se fosse duas colunas: tipo de Lesao e Intervengio adotada. No item tipo de
lesdo, sao mencionados: estiramento muscular no ombro; tendinite no ombro, e tensio muscular no
ombro esquerdo. Para cada lesio mencionada hd uma seta da coluna esquerda (tipo de lesao) indicando
a intervencio adotada, que estd na outra coluna (intervencio adotada). Para estiramento muscular no
ombro, a indicagio ¢ Protocolo PRICE, terapia manual, TENS; para tendinite no ombro, a indicacio
¢ ultrassom terapéutico, Protocolo PRICE, terapia manual, TENS; e para tensio muscular no ombro
esquerdo, a indica¢do é Crioterapia, terapia manual, técnica de agulhamento a seco.

As intervengoes da fisioterapia foram realizadas antes, durante e depois das
partidas do campeonato, sendo os locais de atendimento a quadra onde ocorriam as
partidas e o quarto dos atletas. A organizagio e planejamento do fisioterapeuta em
competi¢des é primordial para a recuperagao e bem-estar dos atletas, além do didlogo
com a comissao técnica sobre o estado de satde dos atletas durante e apds as partidas
(Park; You, 2022; Silva; Vital; Mello, 2016).

Todos os atletas que tiveram algum tipo de lesdio musculoesquelética, foram
tratados durante o campeonato e apenas 12,5% dos atletas foram afastados das
atividades esportivas para tratamento integral da lesao. Além disso, 0 acompanhamento
longitudinal da fisioterapia é primordial para avaliar se o tecido estd evoluindo com as
estratégias de tratamento, evitando chances de recidiva de lesdo.

J4 nas intervengoes das lesdes tegumentares, apds a avaliacio e identificagio do
abscesso, infeccioso ou nio, foi realizada a higienizagao da ferida e aplica¢io de curativos,
seguido por orientacoes sobre os cuidados com o mesmo. Foi possivel perceber que, em
alguns casos, foi necessirio o uso de medicagao para controle de dor e/ou inflamagao,
sendo esta prescrita pela equipe médica da competigao.
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5 Conclusao

Os atletas de RCR apresentaram maior incidéncia de lesées musculoesqueléticas
na extremidade dos membros superiores, sendo 62,5% das lesées no ombro. Os fatores
de risco desse tipo de lesao podem estar relacionados a desequilibrio muscular, tipo
de preparacio fisica realizado antes da competicio e conscientizagio corporal do
movimento durante o jogo, sendo que 87,5% dos atletas deste estudo sofreram algum
tipo de lesio durante uma partida de RCR.

Esteestudo identificou aslesoes esportivas em atletas de RCR de apenas uma equipe
durante uma competicao brasileira, portanto os dados observados sao representativos
dessa amostra especifica. Além disso, destacamos a limitacdo metodoldgica em relagio
a coleta de dados, pois para verificar e aprofundar na etiologia das lesdes esportivas seria
necessdrio a realizacdo de entrevistas individuais com outros instrumentos validados
e especificos do cendrio paradesportivo, para além do instrumento utilizado neste
estudo. Outra limitacao destacada pelos autores é que se optou por realizar apenas a
descrigao geral das intervengoes adotadas pela fisioterapeuta, reduzindo a possibilidade
de discussao de cada recurso utilizado. Uma vez que essa pesquisa é representativa de
apenas uma equipe de RCR durante uma competi¢ao brasileira, sendo necessdrio um
estudo longitudinal e retrospectivo para analisar outras varidveis mais complexas que
influenciam na aquisi¢ao das lesoes e dos recursos escolhidos para tal.

As intervengdes da fisioterapia no tratamento das lesdes esportivas durante a
competi¢ao foram resolutivas e possibilitaram o breve retorno do atleta ao jogo, de
maneira a cumprir com o seu papel técnico e tdtico em quadra. Por isso, destacamos
a importincia do fisioterapeuta em competigdes, no estabelecimento de estratégias de
tratamento e prevengao das lesdes no periodo pré competitivo e durante a competigao.

As lesoes tegumentares observadas ocorreram, na sua maioria, durante a frenagem
da cadeira, e tiveram como principais fatores causais a desprote¢ao do membro superior
e execugdo incorreta do movimento. Assim, orientagoes sobre o cuidado da pele, como
hidrata¢ao e protegao podem ser estratégias adotadas pela equipe de satide para auxiliar
na redugio da sua incidéncia. Ao identificar a presenca ou indicadores do surgimento
de lesoes tegumentares, os profissionais devem ainda se manter em alerta para o risco
de infec¢do e possivel aumento da drea da lesao.

Novos estudos sdo necessdrios para que seja tratado um perfil epidemiolégico das
lesdes nessa populagao durante competigdes. Sugere-se também o acompanhamento
longitudinal dos atletas, de maneira a analisar a incidéncia e a prevaléncia das
lesdes esportivas, assim como a melhor forma de tratamento e prevencio das lesoes,
possibilitando uma compreensio mais complexa sobre as lesdes dos atletas de RCR, e o
desenvolvimento de um planejamento multidisciplinar de prevengio de lesoes.
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