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Resumo

Introducéo: O desporto em cadeira de rodas contempla diversas modalidades, tal como o basquetebol.
Os seus praticantes, como atletas que s&o, ndo estdo isentos de ter lesdes. Objetivo: identificar lesdes
desportivas no ombro dos atletas de basquetebol em cadeira de rodas. Metodologia: a pesquisa
computorizada foi realizada na base de dados Pubmed, Sciencedirect, e Archives of physical medecine
and rehabilitation. Foram pesquisados estudos prospetivos e retrospetivos sobre lesées no ombro dos
atletas de basquetebol em cadeira de rodas. Recolheu-se e foram apresentados dados sobre a incidéncia,
fatores de risco, tipos, localizacdo, causas e sintomas das lesGes. Resultados: Nesta revisdo foram
incluidos 5 estudos, como um risco médio de viés, avaliados pelo “Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology ” (STROBE). A totalidade dos estudos integrou 443 participantes,
125 do sexo feminino e 318 do sexo masculino, e com idade media de 32.67 anos. Na maioria dos estudos
analisados, os autores concluiram que o basquetebol em cadeira de rodas afeta principalmente o ombro,
com distintos tipos de lesdes, provocando sintomatologia dolorosa com diferentes frequéncias, niveis e
incapacidades, com possibilidade de interferir na performance desportiva, assim como em aspetos da vida
diaria. Conclusdo: a presente revisdo faculta conhecimentos sobre a frequéncia e caracteristicas das
lesGes do ombro no basquetebol em cadeira de rodas O conhecimento abrangente sobre estas lesfes
desportivas, assim como 0s seus fatores de risco, constitui uma base essencial para desenvolver
estratégias efetivas para a prevencédo de lesGes.

Palavras-Chave: dor no ombro, atleta em cadeira de rodas, basquetebol, incapacidade, amplitude de
movimento do ombro.

Abstract

Background: The wheelchair sport includes various sports, such as basketball. His practitioners, as
athletes they are, are not exempt from injury. Objective: to identify sports injuries in the shoulder of
basketball athletes in a wheelchair. Methodology: computerized research was carried out in the database
Pubmed, Sciencedirect, and Archives of physical medicine and rehabilitation. Prospective and
retrospective studies on shoulder injuries of wheelchair basketball athletes were investigated. Data on the
incidence, risk factors, types, location, causes and symptoms of the lesions were collected and presented.
Results: Five studies were included in this review, as an average risk of bias, as assessed by STROBE
(Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology). The total number of studies
included 443 participants, 125 female and 318 male, and mean age 32.67 years. In most of the studies
analyzed, the authors concluded that wheelchair basketball mainly affects the shoulder with different
types of injuries, causing painful symptomatology with different frequencies, levels and disabilities, with
the possibility of interfering in sports performance, as well as aspects of daily life. Conclusion: This
review provides insight into the frequency and characteristics of shoulder injuries in wheelchair
basketball. Comprehensive knowledge of the most common injuries during this sport activity, as well as
its risk factors, is an essential basis for developing strategies effective for the prevention of injuries.

Key words: shoulder pain, wheelchair athlete, basketball, disability, shoulder range of motion.



Introducéo

Apdbs a segunda guerra mundial, no hospital de Stoke Mandeville em Inglaterra, 0 médico
neurocirurgido Luwig Gutman teve a ideia de configurar jogos desportivos em cadeira de
rodas para distrair e permitir a pratica de uma atividade fisica aos pacientes que tinham
sofrido lesdes vertebro-medulares durante a guerra. Como os Jogos Olimpicos de 1948 foram
em Londres, Luwig Gutman decidiu organizar em paralelo o primeiro encontro para
desportistas com incapacidades, do qual nasceu o movimento paralimpico (Webborn, 2014).
Muitos desportos com atletas portadores de incapacidades séo praticados em cadeira de rodas
como o basquetebol, rugby, ténis, atletismo, podendo ser desportos individuais ou de equipa
(Ferrera et al. 1990)

S6 em 1960 foram realizados os primeiros Jogos Paralimpicos em Roma com uma
participacdo de 400 atletas, e com 150 paises em competi¢do. O sistema de classificacao foi
adaptado em relacdo a especificidade das modalidades desportivas e ao tipo de incapacidade
dos atletas praticantes de desportos em cadeira de rodas. Esta classificacdo foi determinada
pelo teste muscular manual do membro superior, inferior e do equilibrio do tronco. Além
disso, os sistemas de classificacdo iniciais foram baseados no nivel de lesdo da medula
espinhal metamérica (Gil-Agudo et al., 2010). Em 1976, os Jogos olimpicos de Toronto
incluiram pessoas com deficiéncia visual, amputados e deficientes fisicos. Em 1989, foi
criado o “International Paralympic Committee” (IPC) (Webborn, 2014). Mais recentemente,
entre 0 ano 2000 em Sydney e 2012 em Londres, 0s jogos paralimpicos de verdo tiveram mais
de 42 paises participantes (International Paralympic Committee, 2015 cit. in Heyward, 2017).
A etiologia da deficiéncia motora nos atletas praticantes de basquetebol em cadeira de rodas
podera ser por lesdo da medula espinhal, maioritariamente ao nivel de T1-T12 resultando em
paraplegia, paralisia cerebral, espinha bifida, ou amputacdo, considerando varias causas tais
como acidentes de viacdo, cancro, acidentes desportivos, lesbes, acidentes agricolas,....
(Wessels et al., 2012 e Dehghansai e al., 2017).

O desporto adaptado, e especificamente o basquetebol em cadeira de rodas, ndo esta isento da
ocorréncia de lesdes, determinadas pelo gesto técnico especifico da modalidade, assim como
pela exigéncia biodindmica do manuseamento da propria cadeira de rodas.
Concordantemente, Morrow et al. 2011 (cit in Wilroy, 2017) referem gque 0 movimento
repetitivo a partir de uma posi¢do de sentado na cadeira de rodas, a incorreta biomecénica do
ombro e 0 uso excessivo séo responsaveis por disfun¢ées no ombro em utilizadores de cadeira

de rodas. Varios estudos demonstram, com evidéncia, que 0 ombro é a regido anatomica mais



afetada nos atletas praticantes de desportos em cadeira de rodas (Ferrara et al., 1990 e
Webborn, 2014)

O complexo articular do ombro dos atletas utilizadores de cadeira de rodas é sujeito a cargas e
stresses repetidos durante as atividades desportivas. Além disso, os atletas apresentam
frequentemente lesBes cronicas degenerativas dos tecidos moles, tais como sindrome do
impacto, lesdo da coifa dos rotadores, entorses, tensdes e necrose avascular (Bayley e
Cochran, 1987 cit. in Curtis, black, 1999). De acordo com Brunham et al. (1991), a maioria
das lesGes nos atletas nos jogos Paraolimpicos de 1998 foram de severidade ligeira e de
natureza aguda.

Existem determinados tipos de lesbes que sdo comuns no complexo articular do ombro. A
sindrome de impacto subacromial ocorre frequentemente nos atletas de desportos em cadeira
de rodas, e acontece quando existe um contacto entre a bursa da coifa dos rotadores e/ou a
tuberosidade maior contra o acromio (Akbar, 2015; Edmond e Dengerink, 2014; e Burkhart,
2003). A causa é multifatorial, podendo ser devida a fatores intrinsecos e extrinsecos que
provoguem o mecanismo desta sindrome. Como fatores intrinsecos, pode existir degeneracéao
da coifa dos rotadores, envelhecimento, artrite, anormalidades das articulacGes acromial e
subacromial, e possivel presenca de um espordo numa das articulagbes do complexo articular.
Quanto aos fatores extrinsecos, considera-se a presenca de desalinhamento da articulagdo do
ombro devido a fraqueza muscular ou posturas impréprias do tronco, cinematica escapular
reduzida e compressao mecanica de forcas que conduzam a cabeca umeral para a articulacdo
glenoumeral, causando choque do tenddo supra-espinhal sob o arco acrémio-clavicular e
desencadeie um processo inflamatério (Fu et al. 1991 cit in Lin et al. 2014).

Pelo anteriormente exposto, o objetivo da presente revisao bibliografica foi identificar lesdes

desportivas no ombro dos atletas de basquetebol em cadeira de rodas.

Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados Pubmed, Science direct, e
Archives of physical Medecine and rehabilitation para identificar estudos que classificassem e
caracterizassem as lesdes desportivas no ombro dos atletas de basquetebol em cadeira de
rodas. A pesquisa foi realizada com as seguintes palavras-chave: shoulder pain, wheelchair
athlete, basketball, disability, shoulder range of motion, usando os operadores de logica
(AND e OR), resultando as seguintes conjugacgdes: Shoulder pain AND wheelchair basketball;
shoulder pain OR disability AND wheelchair athlete; spinal cord injury AND wheelchair
basketball; spinal cord injury AND shoulder pain AND wheelchair; shoulder disability AND
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wheelchair athlete; shoulder range of motion AND/OR wheelchair users AND basketball;

shoulder lesion AND wheelchair athlete.

Definiu-se como critérios de inclusdo os estudos que envolvessem as lesdes mais comuns nos

atletas de basquetebol em cadeira de rodas; lesdes no membro superior; artigos sem critério

temporal; lingua inglesa e portuguesa; artigos de livre acesso; artigos experimentais ou

observacionais. Como critérios de exclusdo foram considerados outros tipos de estudo como

revisdes da literatura e estudos de caso; usuarios de cadeira em rodas ndo atletas; criangas e

idosos; tempo de uso de cadeira de rodas inferior a 6 meses; artigos que ndo abordassem

lesBes no ombro; intervenientes sujeitos a cirurgia nos membros superiores.

O fluxograma referente a pesquisa bibliografica realizada esta representado na Figura 1.

M
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Figura 1 — Fluxograma da selecao dos estudos incluidos

completo excluidos
(n =447)
Critérios de exclusao:
outros desportos, revisao
da literatura, estudo de
caso, usuarios da cadeira
de rodas ndo atleta de
basquetebol, criangas e
idosos, nao abordar lesdes
do ombro, tempo de uso de
cadeira de rodas <6meses,
cirurgia nos membros
superiores.
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Os artigos selecionados foram analisados metodologicamente através de uma checklist com
cinco itens baseados na declaracdo “Strengthening the reporting of observational studies in
epidemiology” (STROBE) para quantificar o risco de viés nos estudos escolhidos, tal como
preconizado por Waldén, Hagglund e Ekstrand (2015), incluindo os seguintes itens: (1)
configuracdo do estudo, localizacdo e periodo de estudo, (2) critérios de elegibilidade, e
métodos da selecdo de participante, (3) definicdo e medicéo de exposicdo, (4) tipo de estudo,
e medicéo de resultados, e (5) resultado principal e precisdo (IC 95%). Os itens de baixo risco
foram pontuados com 0, e os de alto risco com 1 de viés. Foi calculada uma pontuacéo
cumulativa para cada estudo. Os estudos com um escore cumulativo de 0 foram definidos
como de baixo risco de viés, estudos com pontuacdo de 1 ou 2 como em risco médio de Viés,

e estudos com pontuacdo > 3 como alto risco de viés.

Resultados

A checklist de verificacdo do estudo de cinco itens utilizada para avaliar o risco de viés nos

estudos incluidos segundo STROBE, pode-se observar-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Avaliacdo do risco de viés nos estudos selecionados através do STROBE.

Estudos incluidos Curtise Gomez e

Ferreira et . Akbare Burnhame
(N=5) al. (2013) 8'9"";9") Per(ezzoz%em al. (2015)  al. (1993)
(1) study setting, location 0 0 0 0 1
and study period
(2) eligibility criteria and
sources and methods of 0 0 0 0 0
participant selection
(3) exposure definition and 1 1 0 1 1
measurement
(4) study outcome definition 0 0 0 0 0
and measurement
(5) main result and 1 1 0 1 1
precision
Pontuacdo cumulativa 2 2 0 2 3

A pontuacdo cumulativa dos estudos selecionados demostra um risco médio de viés.

Contundo, um dos artigos foi quantificado de baixo risco, e um outro de alto risco de viés.

Na presente revisdo bibliogréfica recolheu-se informag&o relativa os participantes (numero de
participantes, género, idade, tempo de uso de cadeira de rodas em prética desportiva, critérios
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de incluséo e/ou exclusdo), objetivo, parametros avaliados e instrumentos utilizados para a
sua andlise, e resultados obtidos (Tabela 2).
Os 5 estudos analisados incluiram um total de 443 participantes, 125 do sexo feminino e 318

do sexo masculino, com uma média de idades 32.67 anos.



Tabela 2 - Simula dos estudos incluidos relativos a prevaléncia de lesdes no ombro dos basquetebolistas em cadeira de rodas.

Autor/Data A ;
Tipo Amostra Objetivo Parametros avaliados Resultados
e Instrumentos
estudo
_ . .- (IS X Lesdes de origem traumatica com
N = 11 atletas Etiologia; tempo de lesdo; treino AANe -
desportivo realizado. predominéncia de tempo de lesdo> 5 anos.
Sexo: masculino Desempenho motor I?gsempenho ol
. , Anos de pratica do basquetebol: 6,64 anos
Teste de agilidade; Agilidade: 17 03s
Idade: 30,27 + 6,51 anos Teste de velocidade Velocidac?e' 5 90§ em’ 20 metros
CUESIOMELTs € Doy Lesao mais f,re uente: ombro .
Tempo de uso de cadeira de Escala Visual Analégica (EVA) . quente.
. e . . , Tipo:4 atletas com tendinite no ombro, 1 com
Ferreira et rodas em pratica Avaliar incidéncia de (intensidade de dor); distensdo no tricens
al. (2013) desportiva: pelo menos 6 lesdes 110 ombro em Influencia da dor na qualidade do Dor: 1 sem dor. 4 niveis fracospdé dor. 3 niveis
meses sono, relacionamentos sociais, A A ’
atletas de basquetebol em " . intermedidrios, 3 niveis forte com destaque para
Esiliefo cadeira de rodas AL, [T CEEpOilie), ombro, cotovelo e coluna toracica
descritivo  Critérios de incluséo: leséo ' atividades da vida diaria P . :
medular em niveis toréacico e (AVD’s), em geral, e Inf_luenua da d_or ¢ Ies_oes. ¢ ol dor
lombar desempe:nho moto’r mencionaram que interferia na qualidade de
Critérios de exclusao: LesGes Sono’eggogl;meog’anrzgﬁlzf';)QT\EBEOS com
apresenta condigdes fisicas Ocorréncia nos ultimos 12 meses, Ti Op de trat’amentO' 8 a%letas realiz'aram
e/ou motoras que tipo de lesdo, regido do corpo, e ptratamento ara d.or' 3 com uso de
dificultassem realizacdo dos tratamentos farmacol6gicos ou X P '
testes no para dor efou lesdes _ _medllcgmentos, 3 com tratamentos
' ' fisioterdpicos, 2 com ambos tratamentos.
N= 46 jogadores de Avaliar o nivel de Nivel de atividade
basquetebol atividade. histéria médica Wheelchair User’s Shoulder 30 + 16h/sem de atividade no trabalho e escola;
Curtise Al . " Pain Index WUPSI para avaliar 11 £ 7h/sem de atividade em desporto e lazer
. . prevaléncia e intensidade - . .
Black Sexo: feminino da dor no ombro e a dor no ombro. 15 itens tais Dor anterior e atual no MS
(1999) - como: Percecdo da dor noombro  14% (6 atletas) dor no ombro antes do uso de
_ membro superior (MS) - . .
Idade: 33,2 £ 9,1 anos durante atividades durante atividade funcional cadeira de rodas.
Estudo S (transferéncias da cadeira de 72% (33) dor no ombro desde 0 uso de cadeira
descritivo  Tempo de uso de cadeira de funcionais nas atletas de

rodas para a Cama, avancar nas

basquetebol em cadeira de subidas/descidas, vestir roupas...)

rodas: 12,5 + 10,2 anos
rodas.

de rodas, tendo 52% queixas atuais no ombro.
S6 11% dos atletas com dor no ombro
apresentavam limitacdes na atividade ha 1sem.




Critérios de inclusao:
atletas do 1997 National
Women’s wheelchair
basketball tournament.

EVA para medir intensidade da
dor

Questionario demogréafico
Idade, sexo, estado civil, nivel da
lesdo, anos em cadeira de rodas,

dias de transferéncias, horas
passadas no trabalho, desporto e

lazer, conducdo.

Questionario: historia médica
Historia médica da lesdo, estado
da dor no ombro e MS,
tratamento submetido.

Coeficientes de correlacio
Analisar relagdo da idade, anos
de uso de cadeira de rodas a nivel
da atividade com o resultado do
WUSPI.

Mais de 70% reportaram historia de dor na mao
ou cotovelo, ou em ambos, desde o inicio do
uso da cadeira de rodas.

Apenas 4 jogadores (9%) ndo experienciaram
dor no ombro, cotovelo, mao ou lesdes desde o
uso de cadeira de rodas.

Tipos de tratamento
22 atletas (48%) tiveram cuidados médicos no
ombro. A maioria consultou médicos e
fisioterapeutas com um tratamento baseado em
gelo, repouso, exercicio e formas de calor.
WUSPI scores
Média do resultado: 15.6 + 20.5 pontos com a
maior intensidade de dor no ombro relatada
durante a realizacéo das tarefas domésticas,
subir e descer rampas, retirar/colocar objetos
numa prateleira elevada
52% do grupo de jogadores apresentam dor
atual no ombro com uma média de 26.3 £ 22.6
pontos no WUSPI em comparagdo com
jogadores que ndo apresentam dor atual:
3.2%6.1 pontos.

Dor ombro, exposicéo, nivel de atividade
O coeficiente de correlagdo entre o score de
WUSPI e idade, anos de uso em cadeira de
rodas, h/sem no trabalho ou escola ou atividade
desportiva e lazer é pequeno e estatisticamente
ndo significativo (p>0.05); ao contrario, entre a
performance corrigida do score WUSPI e as
transferéncias realizadas por dia existe uma
fraca positiva correlagédo (r=0.300,p=0.05).
A correlacdo entre h/sem de conducéo e
performance corrigida do WUSPI foi
estatisticamente significativa (r=0.388,p=0.01)




Gomez e
Perez-
Tejero
(2017)

Estudo
descritivo

N=51 basquetebolistas em
cadeira de rodas

Sexo: 21 mulheres, 30
homens

Idade: 15-45 anos

Critérios de inclusdo: ser
jogador de basquetebol em
cadeira de rodas na época
atual; ser membro da pré
selecdo espanhola sub-23;
tempo de uso da cadeira de
rodas pelo menos de 3 horas
por dia e pelo menos de um
ano antes do estuo,
praticando o desporto e
aceitar a participacéo
voluntaria no estudo no
consentimento informado.

Shoulder pain index for
wheelchair basketball (SP1-WB)
Avaliar as caracteristicas da dor
no ombro durante atividade
funcional e como ela afeta a
participacdo dos atletas em
cadeira de rodas.
Categorias avaliadas:
transferéncias, AVD’s, e

Avaliar a influéncia da competéncia desportiva.

dor no ombro durante a 40 itens:
competicdo desportiva de -11 itens de dados gerais e
basquetebol em cadeira de individuais

-6 sobre dor atual

-4 sobre caracteristicas da dor
- 5 itens sobre a dor durante as
transferéncias

-9 itens avaliando dor no
ombro durante AVD’s

-4 itens sobre dor executada

durante competéncia especificas
do basquetebol em cadeira de
rodas.

rodas.

Dados demogréficos
-27% da amostra relatou dor no ombro.
Tipo de deficiéncia: lesio medula espinhal,
amputacdo, deficiéncias relacionadas a leséo
ortopédica (lesdo medula espinhal mais
comuns: 21.6% mulheres, 39.2% homens).
-Mais mulheres que homens usam cadeira de
rodas nas AVD’s
- As mulheres reportaram mais dor no ombro
-Existe uma diferenca no tipo de dor entre
homens e mulheres, sendo os mais afetados os
jogadores que usam também a cadeira de rodas
como objeto de mobilidade permanente.
-De acordo com a idade, a dor no ombro esta
relacionada com o langcamento da bola, que é
mais frequente em basquetebolistas com menos
de 20 anos. Portanto, os jogadores <20 anos e
entre 20 a 30 anos tiveram dor no ombro a
realizar dribles e passes longos com uma sé
méo.
-Existe uma associacdo positiva moderada entre
a dor no ombro e o sexo: as mulheres tém mais
dores no ombro durante o langamento (p< 0.05)

Akbar et
al.
(2015)

N=296 sujeitos que usam a
cadeira de rodas em full-time
2 Grupos:

G1: 103 pacientes regulares
de basquetebol:

G2: 193 praticam desportos
<1x/sem ou sem atividades
desportiva

Idade dos desportistas:
49.1anos
Idade dos ndo-desportistas:
48anos

Questionario de informacdes
gerais: Idade, sexo, data da
lesdo, tempo de dependéncia em
cadeira de rodas, procedimentos
operacionais anteriores, lesdes do
membro superior
Avaliacéo clinica
Amplitudes articulares:
avaliadas com goniémetro.
Flexdo ativa e rotacdo externa
com o brago ao logo do tronco e
com o cotovelo fletido a 90°.
Teste de Jobe bilateral: fungéo

Analisar se a atividade
frequente dos desportos
aumenta o risco de
disturbios da coifa dos
rotadores em pacientes
em cadeira de rodas (com
leséo espinhal).

-N4o ha diferenga entre os grupos de acordo
com a idade, o sexo, o nivel da les&o espinhal,
duracédo da dependéncia da cadeira de rodas.
-No grupo desportivo (G1): 54% (56) dos
pacientes tem o nivel de lesdo espinhal entre
T2-T7, 46% (47) sob T7 dos 103 pacientes.
-No grupo néo desportivo (G2): 43% (83) tem
lesdo espinhal ao nivel T2-T7 e 57% (110) sob
T7 dos 193 pacientes.

O indice de massa corporal (IMC)

21.5 + 4.1kg/m? no G1
27.8 £ 5.4kg/m? no G2
O IMC ¢ significativamente baixo no G1 mas
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Tempo de uso de cadeira de
rodas dos desportistas:
26.5an0s
Tempo de uso de cadeira de
rodas dos nao-desportistas:
25.2 anos

Critérios de inclusao:
paraplegia, uso da cadeira de
rodas em tempo completo,
dependéncia da cadeira de
rodas> 5anos, sem lesao
cerebral
Critérios de exclusao:
contraindicagdes por
ressonancia, hérnia cervical,
doenca degenerativa
avancada da coluna,
siringomielia cervical e
toracica, historia de lesGes
dos tecidos moles do
membro superior, cirurgia
anterior do membro superior.

do musculo supra-espinhoso
Lift-off test : fungdo do musculo
subescapular

Visual Analog Scale (VAS): dor
no ombro

Questionario: participacdo nas

atividades desportivas, duracdo e

frequéncia por semana da

avaliacao.

Andlises radiogréficas
Coronal obligua, sagital obliqua,
planos axiais do ombro com o
Gyroscan ACS-NT-T10

tém mais lesdo nos rotadores que 0 G2
(P<0.0001)

Nos pacientes com IMC baixo <25kg/m?
(n=173), 75 ndo tém lesdo nos rotadores e 98
tém
IMC dos pacientes sem lesdo: 22.8kg/m?
IMC dos pacientes com lesdo: 21kg/m?
Resultados radiogréficos
Lesdo no G1: 78 (76%) sobre 103
Lesdo no G2: 70 (36%) sobre 193 (P<0.0001)

Com lesdo e sintomatico em 93% (137 de 148)
Com lesdo e assintomatico em 7% (11 de 48).
VAS: Pior em pacientes com leséo que
pacientes sem lesdo
Testes da coifa dos rotadores: Positivos com
sintomas nos pacientes com lesdo.
Fatores de risco
Risco relativo de 2.09 (95% intervalo de
confianga, 1.68 — 2.59) nos desportos.
0s pacientes com nivel de lesdo neuroldgica
maior (T2-T7) apresentam 2.3 vezes mais de
probabilidade de terem lesdo da coifa dos
rotadores.

Burnham
et al.
(1993)

N=19 paraplégicos em
cadeira de rodas + 20 sujeitos
masculinos aptos em
condicdo fisicas (grupo
controle GC)

Sexo: masculino

Idade dos paraplégicos: 29
Idade dos sujeitos do
GC:25

Tempo médio de
paraplegia: 14 anos

Estudar o desequilibrio da
for¢a no ombro como o
fator para o
desenvolvimento da
sindrome de impacto.

Historia clinica

Exame da cada sujeito
Avaliacéo da forca isocinética
do ombro:

Com o dinamémetro Cybex340
Os dois ombros testados em
abducéo/aducéo (posicao
inclinada de 45°) e rotagdo
interna/externa (posicdo supina) a
uma velocidade de 60°/sec
seguindo o protocolo de Reid et
al.

Sindrome de impacto na coifa
10/38 atletas (26%): 6 no lado dominante e 4 no
lado ndo-dominante
-Atletas paraplégicos com maior forca:
Na abdugao do ombro: 62%
Na aducéo: 23%
Na rotacdo externa: 61%
Na rotacdo interna: 57%
Os ombros dos paraplégicos com sindrome de
impacto apresentam uma menor forca na
aducdo, rotacdo interna e externa, comparados
aos paraplégicos sem sindrome (P<0.05).




Discussao

Nesta revisdo bibliogréfica, 5 estudos descritivos foram analisados qualitativamente para
investigar as lesdes desportivas no ombro dos atletas de basquetebol em cadeira de rodas.
Atualmente diferentes modalidades desportivas sdo praticadas em cadeiras de rodas, integrando
atletas com etiologia de deficiéncias fisicas distintas tais como lesées medulares no nivel
torécico e lombar, paralisia devido a poliomielite, amputacdo do membro inferior (Rocco et al.,
2006), entre outras. A incapacidade funcional de cada atleta determina a classe competitiva nas
varias modalidades desportivas.

A classificacdo de deficiéncia é vital para que haja equidade competitiva nos eventos desportivos
considerando as suas especificidades. Deste modo, o nivel de classificacdo de atleta desabilitado
pode mudar de evento para evento. E, a capacidade funcional é baseada na for¢ca muscular, na
qualidade e na quantidade de massa muscular, equilibrio, destreza e capacidade de realizar
tarefas esportivas especificas (Nyland et al., 2000).

O nivel competitivo de desporto adaptado pode ser elevado e, consequentemente elevar o risco
do aparecimento de lesfes. Os atletas treinam em média 6-10 horas/semana (Curtis e Dillon,
1985), 11+7h/sem (Curtis e Black,1999), podendo atingir 21h por semana (Rocco et al., 2006).
Uma grande percentagem dos atletas (72%) relatam ter sofrido pelo menos uma lesdo a partir da
primeira participacdo nos desportos adaptados, como no atletismo em pista (79%) basquetebol
(71%), natacéo (61%), eventos de campo (60%) e corridas (57%) (Curtis e Dillon, 1985).

Nos atletas de desportos em cadeira de rodas, a maior ocorréncia de lesdes acontece na
articulacdo do ombro (18%), seguida do braco/cotovelo e antebrago/punho (12%), e mao (5%)
(Nyland et al., 2000).

LesBes em atletas de basquetebol em cadeira de rodas

A maioria dos basquetebolistas em cadeira de rodas (77%) apresentam lesdes devido a pratica
desportiva, e apenas 23% nunca sofreram lesdes (de Rocco et al., 2006). No estudo de Rocco et
al. (2006), que integrou 26 basquetebolistas do sexo masculino participantes no State
Championship of wheelchair basketball em 2003, com uma média de idade de 27 anos,
verificou-se que as lesbes mais comuns dos basquetebolistas em cadeira de rodas foram as
contusdes nos membros superiores (67%), na regido lombar (22%) e nos membros inferiores
(11%), seguidas pelas fraturas e luxacdes (25%), entorses (15%) com 80% nos membros

superiores (MS) e 20% nos membro inferiores, e entorses repetitivas (25%).
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Durante a préatica desportiva, um grande numero de basquetebolistas referem dor, sendo 43%
localizada no ombro, 21% no punho e na regido lombar, e 0.007% no braco e na mao (Rocco et
al., 2006).

Portanto, a maior incidéncia de lesdes nos atletas praticantes de basquetebol em cadeira de rodas

acontece na regido dos membros superiores, sendo 0 ombro o local com mais queixas dolorosas.

LesGes no ombro

Nos atletas de basquetebol em cadeira de rodas, os ombros sdo os locais anatdmicos mais
afetados porque permitem muitas agdes, tais como avancar, deslocar-se, mudar de trajetoria,
acelerar, desacelerar, virar-se e lancar a bola de basquetebol (Ferreira et al., 2013).

De acordo com Ferreira et al. (2013), dos 11 basquetebolistas do estudo descritivo, com uma
média de idade de 30,27+6,51 anos e com lesdes medulares ao nivel toracico e lombar, 4
apresentam tendinites no ombro e 1 atleta uma distensdo do triceps nos 12 ultimos meses. Estas
lesBes surgiram devido ao sobre uso dos membros superiores em atividade desportiva na cadeira
de rodas.

No ambito geral dos desportos em cadeira de rodas, e ndo especificamente no basquetebol,
Curtis e Dillon (1985) documentam que as lesdes mais comuns séo as lesdes nos tecidos moles
(33%) que incluiam entorses, estiramentos, alongamento muscular e tendinites nos ombros,
assim como bursites, flitenas (18%) e laceracdes/abrasdes da pele (17%). Estas lesdes, se ndo
tratadas atempadamente, podem contribuir para distarbios cronicos. Deste modo, as medidas
preventivas primarias e/ou secundérias, teriam grande importancia para minimizar os danos
causados por lesoes.

Ja Akbar (2015) pretendeu analisar se atividade frequente dos desportos em cadeira de rodas
com lesdo espinhal aumenta o risco de disturbios da coifa dos rotadores. Akbar (2015) estudou
de dois grupos, um de 103 pacientes desportistas regulares (profissionais de basquetebol em
cadeira de rodas), e um outro grupo de 193 jogadores de basquetebol com préatica inferior a uma
vez por semana, considerados ndo desportistas. E, verificou-se que os atletas do grupo com
pratica desportiva regular referiu uma maior ocorréncia de lesdes da coifa dos rotadores (76%),
relativamente ao grupo néo desportista. As lesGes da coifa dos rotadores foram confirmadas com
a aplicagdo de testes clinicos (Teste de Jobe bilateral e Lift-off test), manobras e sintomas
positivos nos individuos. Como fatores de risco dos disturbios da coifa dos rotadores foram
descritos a préatica desportiva com 2.09 vezes mais risco de ter lesdo, assim como 0s pacientes
com nivel de lesdo neuroldgica mais alta (T2-T7) apresentam 2.3 vezes mais de probabilidade de

terem lesdo da coifa dos rotadores. E, os participantes com menor indice de massa corporal
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(IMC) sdo os que tém maior numero de lesdes. Porém, sdo os atletas com um treino mais
intensivo e com mais horas de desporto que tém valores mais baixos de IMC, e como a
ocorréncia da lesdo da coifa é influenciada pela atividade desportiva, podera ser uma possivel
explicagéo para este resultado.

Burnham et al. (1993), com 19 paraplégicos masculinos com uma idade media de 29 anos,
estudaram o desequilibrio da forca no ombro como fator predisponente ao desenvolvimento da
sindrome de impacto, e observaram que ombros dos paraplégicos com sindrome de impacto
apresentam uma menor forca na aducgdo, rotacdo interna e externa, comparados aos paraplégicos
sem sindrome. Através destes resultados constata-se que a fraqueza dos musculos adutores,
rotadores internos e externos do ombro podem causar o desenvolvimento do impacto da coifa
dos rotadores. Entdo, (re)habilitar /reforcar esses grupos musculares, centralizando a cabeca

umeral, seria uma medida eficaz na reeducacdo e tratamento da sindrome do impacto.

Dor

O estudo de Curtis et al. (1999) incluiu 46 basquetebolistas do sexo feminino com uma média de
idade de 33,2 £ 9,1 anos e um tempo de uso de cadeira de rodas de 12,5£10,2 anos. O estudo
teve como principal objetivo avaliar a prevaléncia e intensidade da dor no ombro e membros
superiores, a atividade e a histdéria médica durante atividades funcionais nas atletas de
basquetebol em cadeira de rodas. Ao nivel da dor sentida anteriormente e a atual no membros
superiores, Curtis et al. (1999) referiram que 14% das atletas ja tinha dor no ombro antes do uso
da cadeira de rodas, e a maioria (72%) comecou a sentir dor no ombro desde o uso de cadeira de
rodas, e 52% das atletas com queixas atuais no ombro apresentavam limitacdes na atividade ha
uma semana. O Wheelchair User’s Shoulder Pain Index (WUPSI) avaliou a perce¢édo da dor no
ombro durante as atividades funcionais e a escala visual analégica (EVA) quantificou a
intensidade da dor. Os atletas que apresentavam dor no momento de avalia¢do tiveram um score
muito superior no WUPSI.

Gomez et al. (2017) com uma amostra de 51 basquetebolistas de ambos o0s sexos entre os 15 e 45
anos de idade, com lesdes medulares, amputacdes, deficiéncias relacionadas com lesdes
ortopédicas, verificaram que 27% da amostra relatou dor no ombro avaliada pelo WUPSI. Os
jogadores que usavam a cadeira de rodas como objeto de mobilidade permanente reportaram
mais dor no ombro, assim como as jogadoras do sexo feminino. Esta tendéncia de haver um
maior numero de lesdes nas mulheres pode dever-se as diferencas anatdmicas ou diferencas na
forca muscular. De acordo com a idade, a dor encontrou-se associada com o gesto de lancamento

da bola, dribles e passes longos com uma s6 méo.
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Os basquetebolistas estudados por Ferreira et al. (2013) referiram sintomatologia dolorosa de
diversos niveis, cuja intensidade foi avaliada pela EVA. Um atleta estava sem dor, 4 alegavam
niveis fracos de dor, 3 niveis intermediarios, 3 niveis forte com destaque para ombro, seguido do
cotovelo e coluna toracica. Oito dos 9 basquetebolistas com queixas dolorosas mencionaram que
a dor interferia na qualidade de sono, no humor, no relacionamento com pessoas, e na realizacéo
AVD’s (Ferreira et al., 2013). A dor no ombro também afeta a performance fisica do atleta,
interferindo com o seu treino e/ou jogo de basquetebol em cadeira de rodas.

Em suma, reconhece-se que o nivel da dor esteja relacionado com a idade, historia clinica, e
tempo de uso da cadeira de rodas. E, a atividade desportiva e 0s movimentos repetitivos
realizados durante treinos e jogos de basquetebol, assim como o uso diario da cadeira de rodas

podem agravar a sintomatologia dolorosa.

Técnicas terapéuticas

Diversas técnicas foram efetuadas para reduzir ou tratar os sinais e sintomas inerentes as lesdes
no complexo articular do ombro.

A maioria dos atletas com queixas consultou médicos e fisioterapeutas, efetuando tratamentos
baseados na aplicacdo de gelo, repouso, exercicios e formas de calor (Curtis et al., 1999)

Como terapéutica antalgica, resultante de tendinites no ombro e distenséo do triceps, recorreu-se
ao uso de medicamentos, tratamentos fisioterapéuticos, ou ambos tratamentos (Ferreira et al.,
2013).

Limitac6es do estudo

As limitacGes desta revisdo foi o reduzido nimero de artigos encontrados na literatura, pelo facto
de ter escolhido apenas uma modalidade desportiva em cadeira de rodas, 0 basquetebol, e ter
excluido todas as outras, ou seja, a especificidade da temaética limitou a possibilidade de
encontrar um major numero de artigos. E, os estudos selecionados demostraram um risco médio
de viés, o que, de algum modo, pode comprometer a veracidade dos resultados.

Também, o numero de participantes de cada artigo selecionado foi insuficiente para obter
resultados com maior evidéncia cientifica e capazes de generalizar para 0 meio desportivo de

atletas de basquetebol em cadeira de rodas.
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Conclusao

Os estudos selecionados na presente revisdo demonstram que o ombro é o local anatémico mais
frequentemente lesado nos basquetebolistas em cadeira de rodas, com referéncia a varios tipos de
lesGes como tendinite, distensdo do triceps, lesbes da coifa dos rotadores e sindrome do impacto.
Maioritariamente, a causa das les6es foi o sobre uso, e foram mencionados 0s seguintes fatores
de risco: préatica desportiva, lesdo neuroldgica mais alta, e desequilibrio da for¢ca muscular.

A presenca de sintomatologia dolorosa no ombro dos basquetebolistas € muito comum,
manifesta-se em diferentes niveis de intensidade (fraco, intermediario e forte), e € mais frequente
no sexo feminino. A prevaléncia de dor variou de 27% avaliada com WUPSI e 72% com a EVA,
mas pode interferir na qualidade de sono, no humor, no relacionamento com pessoas, e na
realizacdo AVD’s,

Grande parte dos basquetebolistas lesionados consultam o médico e/ou o fisioterapeuta, e
diferentes técnicas terapéuticas sdo aplicadas tais como o uso de gelo, repouso, exercicios,

formas de calor e medicacéo.

Sugestdes para futuros estudos

Realizar estudos com o intuito de examinar com maior profundidade os fatores de risco da
ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas na populacéo praticantes de desportos em cadeira de
rodas, para criar estratégias preventivas que possam limitar o nimero e severidade dessas
mesmas lesbes, assim como proporcionar aos atletas diversos beneficios fisicos, mentais e

sociais.
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