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Resumo: Objetivo: Correlacionar as caracteristicas biomecanicas do toque da cadeira de rodas com as queixas
algicas, historico de lesdes e desempenho fisico de um atleta de alto rendimento. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo piloto, do tipo exploratério, de abordagem quanti-qualitativa. Um atleta com lesdo medular completa
de alto rendimento foi selecionado de um time profissional de rugby, e foi submetido a uma avaliagdo, composta
por exame fisico da lesdo, caracterizac@o de dores e lesdes, ambitos de pratica de atividade fisica, funcionalidade
e qualidade de vida, além de um teste de deslocamento inédito e filmado, composto por 24 metros de trajeto linear
dividido por uma virada, com marcacdes de trés, seis e dez metros, analisando variaveis espaciais de angulos de
membro superior por meio de filmagem e quantidade de toques, além de variaveis temporais como toques por
segundo, velocidade e tempo. Resultados: O atleta obteve performance e relagdes angulares de ombro, cotovelo e
cervical distintas entre as trés arrancadas do teste de deslocamento, obtendo melhores variaveis de desempenho na
terceira arrancada. Nao apresenta lesdes em membro superior, porém apresenta dores no ombro e no brago
proximal, além de apresentar um bom indice de qualidade de vida e niveis de atividade fisica, porém baixos indices
de independéncia funcional. Conclusdo: O quadro algico do atleta ndo influenciou negativamente sua qualidade
de vida, mas sim seu desempenho fisico e relagdes espaciais angulares, podendo ser um possivel precursor de
lesdes, por meio de movimentos repetitivos inerentes ao esporte. O esporte se mostrou um grande contribuinte
para o desenvolvimento fisico e mental.
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INFLUENCE OF BIOMECHANICAL ASPECTS OF
WHEELCHAIR TOUCH IN PREDISPOSITION TO INJURIES IN
WHEELCHAIR RUGBY ATHLETES - A PILOT STUDY

Abstract: Objective: To correlate the biomechanical characteristics of wheelchair touch with pain complaints,
history of injuries and physical performance of a high-performance athlete. Materials and Methods: This is a pilot,
exploratory study with a quantitative and qualitative approach. A high-performance athlete with complete spinal
cord injury was selected from a professional rugby team, and underwent an evaluation, consisting of a physical
examination of the injury, characterization of pain and injuries, areas of practice of physical activity, functionality
and quality of life , in addition to an unprecedented and filmed displacement test, consisting of 24 meters of linear
path divided by a turn, with markings of three, six and ten meters, analyzing spatial variables of upper limb angles
through filming and number of touches, in addition to temporal variables such as touches per second, speed and
time. Results: The athlete obtained different performance and angular relationships of the shoulder, elbow and
neck between the three sprints of the displacement test, obtaining better performance variables in the third sprint.
He does not have injuries to the upper limb, but he has pain in the shoulder and proximal arm, in addition to having
a good quality of life index and levels of physical activity, but low levels of functional independence. Conclusion:
The athlete's pain did not negatively influence his quality of life, but his physical performance and angular spatial
relationships, which could be a possible precursor of injuries, through repetitive movements inherent to the sport.
Sport has proven to be a great contributor to physical and mental development.

Key words: Spinal Cord Injuries, Para-Athletes, Biomechanical Phenomena, Physical Functional
Performance
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Introducao

Criado na cidade de Winnipeg, no Canadd em 1977, o Rugby em cadeira de rodas foi
uma modalidade formada por atletas que buscavam demais alternativas além de outras
modalidades ja existentes na época, como o basquete!. De acordo com a International
Wheelchair Rugby? e Bazanella et al.’, a modalidade é praticada prioritariamente por atletas
com lesao medular (TRM) com quadros de tetraparesia/tetraplegia e comprometimento motor
minimo em trés membros.

Entretanto, o esporte também permite incluir atletas com quadro motor semelhante, mas
provocados por outras causas como amputagdes ¢ Encefalopatia cronica ndo progressiva, entre
outras*>,

A capacidade funcional dos atletas cadeirantes com lesdo medular ¢ frequentemente
limitada pela perda de controle muscular funcional e altera¢des do sistema nervoso simpatico.
O exercicio fisico voltado para a populagdo cadeirante resulta na melhora na qualidade de vida,
integracdo social e desempenho fisico’.

A pratica do esporte adaptado em cadeira de rodas traz seus beneficios e suas
consequéncias. Os estudos com foco nas lesdes dos atletas tetraplégicos/paréticos apontam
maior incidéncia de lesdes no sistema tegumentar, como bolhas e calos, além do sistema
musculoesquelético, com tendinites, distensdes e luxacdes, sendo a maioria decorrente do
manuseio inadequado da cadeira de rodas, frenagens bruscas ¢ méd adequacdo do atleta na
cadeira de rodas. Dentre os estudos feitos, nao hé relagao entre a categoria funcional do atleta
e sua quantidade de lesdes™”®°. Portanto, o objetivo deste estudo piloto, foi correlacionar as
caracteristicas biomecanicas do toque da cadeira de rodas com as queixas algicas, historico de

lesdes e desempenho fisico de um atleta de alto rendimento.

Materiais e métodos

Participante

Um jogador de rugby em cadeira de rodas foi selecionado de um time de alto
rendimento, com sede de treinamento no Centro Paralimpico Brasileiro, no estado de Sao Paulo.
O participante era um homem de 36 anos, destro, com lesdo medular e ex-atleta profissional de
futebol de campo como goleiro, profissdo exercida antes da lesdao medular.

Este atleta foi selecionado, por atender todos os critérios de inclusdo, sendo os

principais: idade minima de 18 anos, diagnostico médico de Trauma Raquimedular (TRM) e
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possibilidade de responder ao questionario eletronico por meio de qualquer dispositivo que
possua acesso a internet e possibilite o acesso ao mesmo. Os critérios de exclusdo principais
foram: o ndo aceite em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), a
desisténcia em qualquer etapa da pesquisa, o ndo preenchimento por completo do questionario,
a ndo realizacdo de todo o exame e testes fisicos e inelegibilidade para pratica da modalidade
de acordo com os critérios da federacao (IWRF).

O consentimento do jogador foi obtido antes da coleta de dados e certificamos que todos
os regulamentos éticos sobre pesquisas que envolvam voluntarios humanos foram seguidos
durante o curso desta pesquisa, sob o codigo CAAE 60822222.5.0000.5510, e aprovagao pelo
comité de ética em pesquisas USCS (CEP-USCS).

Instrumentos

Para obtencdo de dados pessoais, clinicos e de pratica esportiva, foi utilizado um
questiondrio online, formulado através da plataforma Google Forms®, composto por se¢des
que abrangeram informacdes sobre caracteristicas pessoais, condi¢cdo de satide e dados da lesao
medular, dados da pratica esportiva de rugby e atividade fisica avaliados pela Classificacao
internacional de atividade fisica — IPAQ!?, além do 4mbito de qualidade de vida avaliado pela
escala WHOQOL-bref!""'? ¢ a funcionalidade avaliada pelo Indice de independéncia em
atividades de vida didria — KATZ!*!4,

Durante o exame fisico foi avaliada a for¢ca muscular de musculos-chave, bem como a
sensibilidade superficial e dolorosa dos dermatomos, conforme recomendagdes clinicas para
avaliacdo neurologica funcional em individuos com lesdo medular, utilizando as escalas:
Medical Research Council'® e a Escala internacional de classificagdo neuroldgica de lesdo
medular da American Spinal Injury Association (ASIA)!'”. O tonus muscular foi mensurado
utilizando-se a escala modificada de Ashworth!®, a partir da mobilizacdo passiva dos segmentos
envolvidos pelos grupamentos musculares avaliados (em membros inferiores: musculos dorsi
e planti-flexores; flexores e extensores do joelho; flexores-extensores, rotadores, adutores-
abdutores do quadril — ¢ em membros superiores: flexores-extensores de punho; flexores-
extensores de cotovelo; flexores-extensores, adutores-abdutores e rotadores de ombro).
Mensuracdes de perimetria nas referéncias de linha mamilar, linha umbilical, trés (brago
proximal) e seis (braco medial) centimetros abaixo do tubérculo maior do Umero, trés
centimetros abaixo do cotovelo (antebraco) e punho foram realizadas para estimar o trofismo

muscular. Para avaliacdo do controle postural, foram utilizados: (i) teste de alcance funcional
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sentado para direita, esquerda e frente, (ii) teste de correcdo compensatéria adaptado da escala
do Mini-BESTest!® pelos pesquisadores, a adaptagio em questdo foi posicionar o atleta sentado
sem apoios.

Para obtenc¢do de dados biomecanicos de toque em cadeira de rodas, foi utilizado um
teste fisico de deslocamento em velocidade de 12x12 metros com virada, conforme ilustra a
FIGURA 1, composto por uma linha conjunta de largada e chegada, um trajeto linear de 12
metros, um cone delimitando o final do trajeto e retorno do percurso e por fim um trajeto linear
final de 12 metros até a linha de chegada; no trajeto de ida, foram posicionadas marcagdes em
solo a trés, seis e dez metros na linha de largada e outra marcagdo no trajeto de volta, apos a
virada, a dois metros de distancia do cone que delimita o final do percurso de ida. Nesse teste,
foram utilizadas duas cameras filmadoras de resolug¢do Full HD, com capacidade de filmagem
de 60 frames por segundo, posicionadas na lateral dominante do atleta, a quatro metros de
distancia e na frente do atleta a uma distancia de trés metros do cone, um crondmetro digital

manual (Tomshin®) e um contador numérico analdégico manual (NOLL®).
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Figura 1 - Esquematizag@o dos processos e posicionamento de equipamentos e pesquisadores
no teste de deslocamento de 12x12 metros com virada

Legenda da figura: area de giro representa um comprimento de 4 metros; o trajeto entre a marcagdo término de
giro e linha de chegada representam um comprimento de 10 metros.

Procedimentos
Os pesquisadores deste estudo, apos contato inicial e aceite da participagdo do atleta,

encaminharam ao mesmo de forma remota, o questiondrio online para auto preenchimento, que
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foi preenchido em domicilio, sem acompanhamento dos pesquisadores.

A avaliagdo fisica foi realizada em uma quadra do Centro de Treinamento Paraolimpico
Brasileiro, e foi composta por duas etapas, sendo a primeira o exame fisico e a segunda o teste
de deslocamento de 12x12m com virada, ambos no mesmo dia.

O teste de deslocamento de 12x12m com virada, consiste em um trajeto de 12 metros
de ida e 12 metros de volta e uma virada de 180° entre a ida e volta, em maxima velocidade. O
atleta foi posicionado na linha de largada, e foram fixados, marcadores reluzentes em regido de
acromio, epicondilo lateral e processo estiléide do radio no membro superior dominante. Trés
pesquisadores conduziram o teste, sendo o arbitro responsavel pelo controle de largada, um
contador de toques responsavel por verificar quantos toques na cadeira o atleta realizaria em
cada marcagdo, acompanhando o brago dominante e um contador de parciais de tempo
responsavel por coletar cada parcial em cada marcagdo, além do tempo total de trajeto. Antes
de iniciar o teste, o atleta realizou um aquecimento de 5 minutos, tocando a cadeira pela quadra
em velocidade moderada. Foram realizadas trés tentativas com 30 segundos de descanso entre
elas. O ntimero de trés tentativas foi estabelecido para reduzir a influéncia de erros aleatorios,
garantir a confiabilidade das medidas biomecanicas e permitir a familiariza¢do do atleta com o
teste, reduzindo o efeito de aprendizagem. O intervalo de 30 segundos visou garantir uma
recuperagdao adequada, evitando fadiga muscular excessiva e preservando a consisténcia do
desempenho em todas as tentativas.

Para analise biomecanica qualitativa e quantitativa, foi usado o software de computador
Kinovea®, versao 0.9.5 para Windows® a fim de analisar angulos de deslocamento de cervical,
membro superior e amplitude de toque. Optou-se pelo software Kinovea® devido a sua
acessibilidade e capacidade de fornecer medidas angulares bidimensionais com adequada
precisao para estudos exploratorios e de baixo custo, como este. Estudos prévios validaram sua
utilizacao na analise de movimentos em contextos esportivos e clinicos, com erros considerados

aceitaveis para fins de avaliagdo cinematica preliminar e pratica>’ 5.

Resultados

O atleta possui 36 anos, masculino, destro, com lesdo medular completa em nivel C3-
C4, ASIA B (nivel motor: C5, nivel sensitivo: T3 a esquerda e C8 a direita) had mais de 10 anos,
sem comorbidades associadas ao quadro. Sua classificacdo funcional no momento do estudo
era de 0,5 e atuava como jogador de defesa. O atleta praticava o rugby em cadeira de rodas ha

10 meses, ja atuando em campeonatos oficiais, como atleta profissional. Além disso, o atleta
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possuia acompanhamento por equipe de reabilitacdo composta por fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e educador fisico.

Em relagdo a qualidade de vida, a TABELA 1 ilustra a pontuacdo por dimensdes da
escala WHOQOL-bref, em resumo o atleta obteve 78% no dominio fisico, 95% em psicologico,
91% em relagdes sociais € 75% em ambiente.

A funcionalidade medida pelo indice KATZ demonstrou a necessidade de ajuda parcial
nas atividades: banho, vestimenta, higiene, transferéncias e controle de esfincteres, nao

necessitando de ajuda para alimentagao.

Tabela 1 - Percentuais das dimensdes e dominios avaliados pela WHOQOL-bref

Dominios %
Fisico 78,57
Psicologico 95,83
Relagdes sociais 91,67
Ambiente 75,00
I TOTAL I 84,62 I

Legenda da tabela: Quanto maior a porcentagem, melhor a qualidade de vida

O quadro motor apresentava uma hipertonia elastica, classificada pela escala de
Ashworth como grau 1, somente em regido de ombro na maioria dos grupamentos musculares,
exceto em adutores e abdutores de ombro a direita. Em relagdo a forga muscular, os maiores
déficits, de acordo com a escala Medical Research Council (<3), foram em membros inferiores
e abdutores de ombro bilateral, extensores de cotovelo a esquerda, flexores de punho a direita,

extensores de punho a esquerda e em flexores, extensores ¢ inclinadores de tronco, conforme a

TABELA 2 demonstra.
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Tabela 2 - Caracterizacdo do quadro motor em relagdo a forca e tonus muscular dos
grupamentos musculares

For¢a muscular Tonus muscular

Grupos musculares Direita Esquerda Direita Esquerda

Flexores 4 4 1 1

Extensores 4 4 1 1

Adutores 4 4 0 1
OMBRO

Abdutores 3 3 0 1

Rotadores internos 4 4 1 1

Rotadores externos 4 4 1 1

Flexores 5 5 0 0

Extensores 4 3 0 0
COTOVELO

Pronadores 5 4 0 0

Supinadores 5 4 0 0

Flexores 3 4 0 0
PUNHO

Extensores 5 3 0 0
MEMBROS INFERIORES 0 0 NT NT

Legenda da tabela: Dados obtidos por meio da escala Medical Research Council. NT: Néo testado

Foi encontrada uma assimetria de trofismo muscular entre membros superiores somente
em brago proximal (33cm direito e 35cm esquerdo) e antebraco (24cm direito e 23cm
esquerdo), conforme a TABELA 3 demonstra. No teste de alcance funcional obtivemos 9 cm a
direita, 10 cm a esquerda e 0 cm a frente e ao teste de corre¢do compensatdria, tanto para frente,
para tras e laterais o atleta performou com pontuac¢do 1 (moderado: retorno a posi¢do neutra de

forma dificultosa).
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Tabela 3 - Caracterizacdo do quadro motor em rela¢do ao trofismo muscular

Referéncia anatomica Centimetros

Linha mamilar 101

Linha umbilical 101

Direita Esquerda

Brago proximal 33 35
Brago medial 28 28
Antebrago proximal 24 23
Punho 17 17

Legenda da tabela: Dados obtidos por meio da mensuragdo com fita métrica.

O nivel de atividade fisica do atleta, classificado pelo IPAQ ¢ muito ativo realizando
atividades vigorosas 6 dias/semana por 2 horas, atividades moderadas 4 dias/semana por 2
horas, locomogdo 7 dias/semana por 2 horas e sedestacdo em baixa atividade por 7 horas por
dia. O atleta também informou que atualmente a pratica de rugby em cadeira de rodas nao
proporcionou a ele lesdes em nenhuma regido corporea, entretanto apresenta dores em regiao
de membro superior proximal e articulagio do ombro a direita apds o inicio da pratica do
esporte.

Durante o exame biomecanico de toque em cadeira de rodas, foram realizadas 3
arrancadas do teste de deslocamento de 12x12m com virada, obtendo os dados ilustrados na

TABELA 4.
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Tabela 4 - Valores do teste de deslocamento de 12x12 metros com virada

Bateria
Marcacoes
1? 2° 32 Média
Tempo (s) 3,2 3 2,8 3
Toques 4 4 4 4
0-3 metros
T/S 1,25 1,33 1,42 1,33
Velocidade (m/s) 0,93 1,00 1,07 1,00
Tempo (s) 5 4 4,6 4,5
Toques 6 6 6 6
0-6 metros
T/S 1,20 1,50 1,30 1,33
Velocidade (m/s) 1,20 1,50 1,30 1,33
Tempo (s) 7,2 6,9 6,6 6,9
Toques 9 10 9 9,3
0-10 metros
T/S 1,25 1,44 1,36 1,35
Velocidade (m/s) 1,38 1,44 1,51 1,44
Tempo (s) 4 4 3,9 3,9
Virada! Toques 7 4 4 5
(4 metros) /8 1,75 1,00 1,02 1,25
Velocidade (m/s) 1,00 1,00 1,02 1,00
Tempo (s) 6,2 6,9 5,7 8,3
Toques 7 7 7 7
10 metros finais
T/S 1,12 1,01 1,22 1,11
Velocidade (m/s) 1,61 1,44 1,75 1,60
Tempo (s) 17,4 17,8 16,2 17,1
Chegada Toques 23 21 20 21,3
(24 metros) /8 1,32 1,17 123 1,24
Velocidade (m/s) 1,37 1,34 1,48 1,39

Legenda da tabela: T/S: toque por segundo; m/s: metros por segundo; s: segundos

O teste em questdo, demonstra que o melhor desempenho do atleta em relag@o ao tempo
total de percurso foi a terceira arrancada, a mesma arrancada da qual ele desempenhou melhor

em quatro de cinco parciais de tempo, além de desenvolver uma maior velocidade em quatro
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de cinco parciais também.

Em relacdo a analise biomecanica do primeiro toque em cadeira de rodas, que
caracteriza a propulsdo inicial, ilustrado na FIGURA 2, em uma analise qualitativa, o atleta
inicia o toque, em posicdo estatica, a partir da extensdo de ombro, flexdo de cotovelo e flexao
de cervical, com o punho e eminéncia hipotenar em contato com a roda. No comego do
movimento de propulsdo, o atleta inicia aumentando flexdo de cotovelo e cervical para
impulsionar a cadeira a frente e vai diminuindo a extensdo de ombro. Na fase final do toque,
apos o punho ultrapassar eixo da roda, o atleta realiza supinagdo de antebrago e aumento da
angulacdo de desvio ulnar e milissegundos antes de retirar o contato da roda, acontece a
diminuicdo da flexdo de cotovelo e cervical, preparando-se para se impulsionar para o proximo
toque.

Para analise quantitativa, a TABELA 5 ilustra os angulos das articulagdes de ombro,
cotovelo e cervical, no inicio e fim do primeiro toque, além de demonstrar as maximas

angulagoes dessas articulagdes € o tempo em que acontecem no trajeto de propulsdo inicial.

TABELA 5 - Analise quantitativa de angulos articulares envolvidos na propulsdo inicial em
relagdo ao tempo do primeiro toque de cadeira de rodas

Arrancadas
A Fase da
Angulos Isdo
Propu la 2a 3a
Extensao de ombro 35,1° 33,2° 32°
Flexdo de ombro - - -
Inicio

Flexdo de cotovelo 48,3° 46,9° 54,2°
Flexao de cervical 33,2° 38,4° 38,8
Extensdo de ombro 45° 40° 40,2

(tma: 0,46ms) (tma: 0,58ms) (tma: 0,42ms)
Flexdo de ombro - - >1°

Méxima (tma: 1,17s)

Flexdo de cotovelo angulagio 116° 100,5° 17,1°

(tma: 0,88ms) (tma: 0,67ms) (tma: 0,88ms)
Flexao de cervical 63,4° 63,4° 62,1°

(tma: 0,92ms) (tma: 1s) (tma: 0,92ms)
Extensdo de ombro 6,9° 8,6° -
Flexdo de ombro Fim - - 5,1°
Flexao de cotovelo 76° 56,3° 62,8°
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Flexdo de cervical 41° 26,6° 36,1°

Legenda da tabela: s: segundos; ms: milissegundos; TMA: tempo de méaxima angulacdo da articulacdo em
milissegundos

Na terceira arrancada, a extensdo de ombro atinge seu pico maximo de angulacdo (40,2°)
de forma mais rapida (0,42ms) que as outras arrancadas, entretanto a flexdo de cotovelo atinge
esse pico mais rapidamente na segunda arrancada, enquanto a flexao de cervical atinge seu pico
de angulacdo mais rapido na primeira e terceira arrancada, ambas no momento de 0,92ms.

Em todas as arrancadas, o ombro nunca passou da linha gravitacional vertical para
contabilizar flexdo da articulagdo do ombro durante o ciclo do primeiro toque na cadeira de
rodas, exceto na 3% arrancada, no momento final do toque, onde contabilizamos 5,1° graus de

flexdo de ombro, conforme ilustra a FIGURA 2, imagem C3.

Figura 2 - Angulos da articulagdo de ombro na primeira e terceira arrancada

Legenda da figura: Al: Fase inicial, posi¢do estatica na primeira arrancada; B1: Angulagdo maxima de extensdo
de ombro aos 0,46ms na primeira arrancada; C1: Fase final, finalizagdo do primeiro toque na primeira arrancada;
A3: Fase inicial, posi¢do estatica na terceira arrancada; B3: Angulagdo maxima de extensdo de ombro aos 0,42ms
na terceira arrancada; C3: Fase final, finaliza¢do do primeiro toque na terceira arrancada

A TABELA 6 informa os angulos de contato e langamento em relagdo ao eixo da roda
da cadeira, além de demonstrar a amplitude total do primeiro toque e o tempo que a mao

permaneceu na roda durante essa propulsao.
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TABELA 6 - Andlise de amplitudes e tempo do primeiro toque em cadeira de rodas

Arrancadas Angulo de contato laA;lg:galﬂl(:e:teo Amplitude total Tempfoil:ltoque
1? 81,5° 42,1° 123,6° 1s12ms
2% 85,2° 44.2° 129,4° 1s21ms
3 86,5° 47,8° 134,3° 1s17ms

Legenda da tabela: s: segundos; ms: milissegundos

A propulsao inicial com maior tempo de contato entre mao-punho com a roda foi durante
a segunda arrancada (1s21ms), enquanto o maior angulo de contato, lancamento e amplitude

total foi durante a terceira arrancada, também ilustrado na FIGURA 3.

.‘*‘/'

Iy

)

» ——

Figura 3 - Amplitudes do primeiro toque na cadeira de rodas durante a terceira arrancada
Legenda da figura: A1: Angulo de contato inicial, posi¢do estatica, primeira arrancada; B1: Angulo de langcamento,
finalizagdo do toque, primeira arrancada; C1: Amplitude total do toque da primeira arrancada; A3: Angulo de
contato inicial, posi¢io estatica, terceira arrancada; B3: Angulo de lancamento, finalizagdo do toque, terceira
arrancada; C3: Amplitude total do toque da terceira arrancada

Discussao
A hipdtese da predisposicdo a lesdes pela pratica de rugby em cadeira de rodas ¢ bem
descrita na literatura. Na avaliagdo feita com o atleta que pratica o esporte a 10 meses ndo foi

encontrado nenhum relato de lesdo acometido pela pratica esportiva. Contudo, com base na
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literatura, atletas que participam de esportes em cadeira de rodas e usudrios de cadeira de rodas,

192021 “corroborando estatisticas

tem mais propensao a adquirir lesdes em membros superiores
advindas durante competi¢des internacionais, onde a maior incidéncia de lesdes acontece em
ombro, ¢ o rugby em cadeira de rodas performa entre os esportes com maior incidéncia de
lesdes’?, sendo o sistema tegumentar o lider de agressdes, seguido do sistema
musculoesquelético com tendinites e distensdes®***4. Porém, o principal fator de risco para
lesdes ndo € unanime na literatura, alguns estudos empregam o tempo de pratica do rugby em

cadeira de rodas, idade avangada, IMC elevado e maior tempo de treino semanal?>*

, enquanto
outros estudos, evidenciaram que o tempo de pratica do esporte ndo se relaciona com a
predisposicao a lesoes, atrelando o fator de risco a falta de medidas preventivas, condugdo de
cadeira de jogo, frenagem, e mau posicionamento®?°. Um de nossos achados que influencia
positivamente a auséncia de lesdes no atleta, ¢ o fator do mesmo ser acompanhado por uma
equipe de reabilitacdo composto por fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e educador fisico, ja
que a visao multidisciplinar pode promover de forma mais especifica, tratamentos preventivos

eficazes que atendam as demandas do atleta?’*%%

, porém, apesar de ser um fator contribuinte,
ndo ¢ suficientemente eficaz para evitar lesdes de forma isolada>

Apesar do atleta nao referir lesoes, ele refere dor em regido de brago proximal e
articulacdo de ombro direito apds o inicio da pratica do esporte, dessa forma podemos
correlacionar esse achado com estudos que demonstram que o uso repetitivo necessario no
esporte, causam sintomas que, por vezes, podem ser precursores de lesdes, como a dor,

23303132 Fgga causalidade é

desconforto, tensdao muscular e pontos-gatilhos miofasciais
esperada, ja que o ombro ¢ o motor de propulsao principal da cadeira de rodas, capaz de gerar
torques mais significativos em relagio ao cotovelo e punho®’. Quando analisamos a
biomecanica do membro superior, percebemos também que o cotovelo encontra-se em uma
situagdo funcional comprometida na propulsdo, que nessa articulacao inicia com flexao de
cotovelo combinada com fric¢do, subsequente de flexdo isométrica para fricgdo continua,
seguido de contracdo conjunta entre flexores e extensores e finalizando com extensdo de
cotovelo em um angulo desfavoravel, e quando associado a outros movimentos envolvidos no
esporte como desaceleracdo e giros, pode resultar um uso excessivo do biceps e triceps
braquial®*****, Esse fator que envolve o cotovelo, pode estar relacionado com nossos achados
de dores na regido do braco proximal, local do biceps e triceps braquial, além disso, o quadro

algico também pode estar influenciando negativamente a principal queixa funcional do atleta,

que se relaciona com a ineficiéncia durante o lancamento da bola, apesar de que nosso achado
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de comprometimento de tronco pode se relacionar melhor com a queixa, pois estudos associam
esses déficits as variagdes de desempenho’’, ja que um desequilibrio ou déficit de forca
muscular ndo € um achado significativo do nosso estudo e logo ndo pode justificar a queixa,
apesar de que estudos demonstram um desequilibrio agonista-antagonista presente no esporte>®.
Além disso, diversos outros fatores descritos na literatura, podem influenciar negativamente na
biomecanica da propulsdo e toque em cadeira de rodas, como o uso de luvas inadequadas, que
se mostrou um fator de influéncia negativa no desempenho e mobilidade, principalmente em
atletas de classificacdo funcional mais baixas®’.

A interagdo entre cadeira de rodas e jogador é essencial para determinar a relacdo
mobilidade-estabilidade do atleta, sendo o principal fator contribuinte para essa relagdo o
deslocamento horizontal e vertical do centro de gravidade (CG) em relagdo ao eixo da roda.
Uma interagdo otimizada, trard um deslocamento de CG para trds e para baixo, assim
diminuindo a resisténcia de rolamento e torque necessario para iniciar o movimento da roda®’.
Outra parte relevante dessa interagdo para a propulsao € toque na cadeira de rodas que se define
pelo acoplamento entre uma regido da mao e o aro da cadeira. Esse acoplamento ¢ crucial na
propulsdo, pois € o meio de transferéncia de for¢a do usuario para as rodas e vai determinar o
potencial de impulsdo para deslocamentos®’.

Para verificarmos esses mecanismos biomecanicos envolvidos principalmente na
propulsdo, elaboramos e propusemos neste estudo, a esquematizacdo de um teste inédito
denominado deslocamento 12x12m com virada. O desempenho do atleta no teste em questao
foi melhor na terceira arrancada, em varias parciais de tempo e velocidade, podendo ser
justificado pela aprendizagem motora da repeti¢ao, apds ter realizado duas arrancadas
anteriormente e ter recebido um feedback de seu desempenho™®.

Um achado biomecanico, que também pode corroborar o melhor desempenho nesta
arrancada, foi a maior amplitude de articulagdo de ombro desde 32° graus de extensao até 5,1°
graus de flexdo de ombro que o atleta realizou. Essa angulagdo de flexdo de ombro ndo surgiu
nas tentativas anteriores e provavelmente justifica o aumento da amplitude de toque total na
roda, observada na terceira arrancada. Esse achado da auséncia de flexdo de ombro em relagao
ao eixo vertical nas duas primeiras arrancadas ¢ descrito na literatura, associando atletas com
menores pontuagdes de classificagdo funcional a uma menor capacidade em aumentar o angulo
de langamento?’, essa questio biomecanica pode influenciar em uma sobrecarga nos extensores
de cotovelo, que para gerar maiores amplitudes de toque, tendem a ser mais exigidos. Outra

variavel importante encontrada, ¢ que na mesma arrancada o atleta atingiu o pico de extensao
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de ombro méaximo mais rapido que nas arrancadas anteriores e foi igualmente bem no pico de
angulacdo em flexdo de cervical, além disso, o atleta iniciou a propulsdo em maior angulagao
de flexdo de cotovelo e cervical, capacitando-o para um melhor impulso.

Além disso, nas marcacdes de zero a trés metros e seis metros, a variavel de toques por
segundo (T/S) que criamos, se mostra proporcional a velocidade, sendo que quanto maior a
velocidade, maior a variavel de toques por segundo, entretanto essa propor¢ao nao se mantém
nas marcagdes seguintes.

O achado, referente a qualidade de vida no atleta foi positivo, ja que sua pontuacao na
escala WHOQOL-bref foi alta, quando comparado ao publico com lesdo medular nao praticante
de esportes descrito na literatura, portanto a hipotese de que o esporte pode melhorar a qualidade
de vida de um atleta foi confirmada®®#0:41:42:434445 "Eqqeq estudos, demonstram que a maior
pontuagdo nessa escala ¢ mais predominante em individuos com lesdo medular praticantes de
esporte, justamente pois o esporte contribui para o desenvolvimento fisico € mental, promove
a independéncia e amplia as possibilidades de interven¢do e socializa¢io***’. Mesmo com
nosso achado de presenca de dor, ela nao foi capaz de influenciar negativamente a qualidade de
vida do atleta, uma provavel justificativa que os estudos demonstram ¢ a ineréncia da dor em
relagdo ao esporte de alto rendimento, dessa forma os atletas podem se habituar a esse quadro
algico e conviver com a dor sem impactos em suas atividades di4rias®>. Outro achado de nosso
estudo, traz a alta pontuagcdo do atleta no dominio de relagdes sociais e nas facetas de
suporte/apoio pessoal e nivel socioecondmico, sendo fortemente associado a uma melhor
percepcio de qualidade de vida e satide, conforme demonstram estudo*®*®’. Além disso, a baixa
gravidade da espasticidade do atleta, também influenciou positivamente sua qualidade de vida
conforme achados dos estudos*’, ja4 que a espasticidade grave geralmente estd associada a
amplitude de movimento limitada, dor, atividades diarias restritas € comprometimento
funcional’®>12,

Entretanto, ndo podemos expandir os beneficios do esporte para o incremento da
funcionalidade dos atletas, j4 que ndo encontramos estudos suficientes para verificar essa
hipétese com a escala utilizada. Um unico estudo que utilizou o Indice KATZ foi analisado e
observou-se que os individuos obtiveram pontuacdes iguais ou melhores no Indice de
independéncia em questdo®, quando comparado ao atleta desse estudo, portanto tornando a
hipotese inconclusiva. Contudo, ¢ descrito na literatura que individuos classificados pelo
Questiondrio internacional de atividade fisica como fisicamente ativas, apresentam maior

autonomia funcional quando comparadas com pessoas classificadas como insuficientemente
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343336 assim como encontramos nos dados do atleta analisado.

ativas
Conclusao

A relagdo entre dor e pratica esportiva sdo inerentes, e no atleta estudado nao influenciou
negativamente sua qualidade de vida, pela provavel habituagdo a este quadro algico, porém teve
influéncias negativas em seu desempenho fisico.

O atleta de rugby em cadeira de rodas de alto rendimento possui uma alta atividade
fisica as custas de alteragdo do padrdo biomecanico do toque da cadeira de rodas, e a intensa
repeticao deste gesto pode ter uma relagdo de causalidade com o quadro algico em membros
superiores. Além de que, o comprometimento deste segmento pode alterar a qualidade de vida,
no momento incrementada pela pratica esportiva.

Além disso, foi encontrado uma alta pontuacao do atleta no dominio de relagdes sociais
e nas facetas de suporte/apoio pessoal e nivel socioecondmico, sendo correlacionado com uma
melhor qualidade de vida e satide, justamente pois o esporte ¢ um grande contribuinte para o
desenvolvimento fisico e mental, promovendo a independéncia funcional e ampliando as
possibilidades de intervencao e socializagao.

Diante esses achados, € necessario a continuidade deste estudo na populagao de atletas
desta modalidade, com intuito de promover e direcionar agdes nos ambitos de prevengao e

reabilitagao.
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