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RESUMO: O esporte adaptado tem obtido grande evolugao
técnica nos ultimos anos, o que veio acompanhado por aumento
no volume de treino dos atletas e no ntimero de lesdes. Este estudo
teve o objetivo de avaliar a incidéncia de lesdes em atletas de
basquetebol de cadeira de rodas, bem como sua relagdo com o
desempenho motor e aspectos ligados a qualidade de vida. Foram
avaliados 11 atletas do sexo masculino, com média de idade de
30,27 anos (+ 6,51), com lesdes medulares em niveis toracicos
e lombares. O desempenho motor foi avaliado com testes de
agilidade e velocidade. A ocorréncia de lesdes foi verificada por
questiondrios, nos quais os atletas relataram a intensidade de
dor e o quanto esta influenciava negativamente o seu dia-a-dia.
Foi usada estatistica descritiva, teste t-Student para verificar
diferenca no desempenho motor entre atletas com niveis mais
altos e mais baixos de dor e teste de correlagdo entre idade, tempo
de pratica e desempenho motor dos atletas. Verificou-se que as
lesdes mais frequentes foram na regido do ombro, mas que estas
nao interferiram no desempenho motor. O que de fato interferiu
no desempenho dos atletas foi o tempo de pratica, sendo que os
atletas mais experientes exibiram melhores resultados no teste de
velocidade. Também foi ressaltada a importancia de uma melhor
preparagdo fisica especifica para prevencao de lesdes.

DESCRITORES: Cadeiras de rodas/utilizagdo; Traumatismos
em atletas/prevencdo & controle; Basquetebol/lesdes; Medicad
da dor; Qualidade de vida; Pessoas com deficiéncia/educagao.
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ABSTRACT: Adapted sports for people with disabilities has
had great technical developments in recent years, which was
accompanied by an increase in the volume of training of athletes
and the number of injuries. This study aims to evaluate the motor
performance and the incidence of injuries in elite wheelchair
basketball athletes. We evaluated 11 male wheelchair basketball
athletes in the cities of Londrina and Maringa, with a mean age
of 30.27 years (+ 6.51), with spinal cord injuries in the thoracic
and lumbar levels. Motor performance was evaluated in the form
of agility and speed tests. To verify the occurrence of lesions we
used questionnaires, in which athletes reported pain intensity
and how this negatively influenced daily activities. Data were
analyzed with descriptive statistics and it was used t-test to verify
differences in motor performance between athletes with higher and
lower levels of pain. It was also verified the correlation between
age, duration of practice and motor performance of athletes. It was
found that the lesions were more frequent in the shoulder area,
but these did not affect motor performance. What actually affected
the performance of the athletes was the practice time, with more
experienced athletes showing better results in the speed test. It
was also highlighted the importance of a better physical training
to prevent sports injuries.

KEYWORDS: Wheelchairs/utilization; Athletic injuries/
prevention & control; Basketball/injuries; Pain measurement;
Quality of life; Disabled persons/education.
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INTRODUCAO

onsidera-se que o inicio do esporte adaptado

para pessoas com deficiéncia tenha ocorrido

entre o final do século XIX e inicio do século
XX, com algumas modalidades esportivas adaptadas para
atletas com deficiéncia auditiva e visual. Entretanto, o
grande marco na histéria do esporte adaptado se deu ao final
da Segunda Guerra Mundial'. Por conta do elevado ntimero
de soldados que voltaram a seus paises com diversos tipos
de deficiéncias motoras, sentiu-se a necessidade de criar
centros de recuperagdo e reabilitagdo para essas pessoas,
muitos dos quais passaram a incluir a pratica de modalidades
esportivas entre as atividades terapéuticas’.

Neste contexto destaca-se a iniciativa do médico
alemao Ludwig Guttman, que criou no hospital de Stoke
Mandeville, na cidade inglesa de Aylesbury, um centro
destinado a desenvolver tratamentos para individuos com
lesdo medular ou amputagdes de membros inferiores por
meio do esporte'?. Embora inicialmente com o enfoque
na reabilitagdo, muitas das atividades ali iniciadas para os
pacientes com deficiéncias motoras levaram ao surgimento
do esporte adaptado que se conhece atualmente*. Uma das
primeiras modalidades a ser adaptada foi o basquete em
cadeira de rodas, que logo ganhou grande popularidade e
atraiu muitos atletas. E um dos poucos esportes adaptados
que participou de todas as edi¢des dos Jogos Paraolimpicos,
atendendo especialmente pessoas com lesdo medular e
amputacao de membros inferiores?®.

De acordo com Vital et al.’, ao longo dos anos
o esporte adaptado deixou de ser visto como atividade
terapéutica e passou a ser reconhecido pela sociedade como
esporte de alto nivel, atraindo cada vez mais a atengdo da
midia, patrocinadores e profissionais da area esportiva. Com
essa mudanga de perspectiva, vieram também os excessivos
nimeros de treinamentos e competi¢des, 0 que acarretou
risco aumentado de traumas e lesdes. Com o basquete em
cadeira de rodas nao foi diferente. A modalidade ganhou
grande destaque nas competi¢cdes e mobilizou muitos
atletas para sua pratica. Em se tratando de um esporte que
exige muita velocidade ¢ agilidade para a obtengo de bons
resultados, o basquete em cadeira de rodas pode predispor
os atletas a um risco aumentado de lesdes, sobretudo quando
ndo ¢ feita uma preparagéo fisica especifica®.

Embora sejam amplamente reconhecidos pela
literatura os potenciais beneficios da pratica de uma
atividade esportiva para a saude e qualidade de vida de
individuos com lesdo medular, ressalta-se a importancia da
prevencao de lesdes durante as competicdes e treinamentos.
Lesdes advindas de esforcos intensos e/ou repetitivos,
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além de possivelmente gerarem prejuizos no desempenho
esportivo, podem reduzir a autonomia de individuos com
lesdo medular, uma vez que boa parte de seus deslocamentos
no dia-a-dia ocorre por meio da cadeira de rodas. Assim,
estas lesdes podem impactar de maneira negativa diversos
aspectos da vida dos atletas, ja que a dor gerada pode trazer
aos individuos comprometimentos para sua saude ¢ para a
percepcao da qualidade de vida®.

Tendo em vista a relevancia do tema, o objetivo
deste estudo foi analisar a incidéncia de dor e/ou lesdes
esportivas em atletas com deficiéncia praticantes de
basquete em cadeira de rodas. Foi ainda investigado o
impacto da ocorréncia das lesdes e da dor em alguns
aspectos relacionados a qualidade de vida e em resultados
obtidos em testes de agilidade e velocidade de em cadeira
de rodas.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foirealizado um estudo descritivo com delineamento
transversal, que contou com a participagdo de 11 atletas do
sexo masculino com lesdo medular de origem traumatica
ha pelo menos um ano. Os individuos apresentaram média
de idade de 30,27 anos (+ 6,51) e as lesdes variaram do
terceiro nivel toracico ao primeiro nivel lombar. Todos
os participantes praticavam basquete em cadeira de
rodas ha pelo menos seis meses nas equipes sediadas em
Londrina (Universidade Estadual de Londrina) e Maringa
(Universidade Estadual de Maringa). Foram excluidos do
estudo individuos que apresentassem condigdes fisicas e/ou
motoras que dificultassem a realiza¢ao dos testes propostos.

Apobs serem esclarecidos sobre os procedimentos
da pesquisa, todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Londrina, parecer 170/2011
(Apéndice 2).

As coletas de dados ocorreram em horarios pré-
agendados com os técnicos das equipes da Universidade
Estadual de Londrina e Universidade Estadual de
Maringé, sempre antes do horario do treinamento. Apos
a concordancia em participar da pesquisa, os individuos
receberam orientagdes sobre o preenchimento dos
questionarios e, em seguida, realizaram os testes de
desempenho motor, sendo primeiro realizado o teste de
agilidade e em seguida o de velocidade em cadeira de
rodas. Entre os dois testes, os atletas tiveram um tempo de
20 minutos de descanso, periodo no qual preencheram os
questionarios. Todas as coletas foram realizadas no proprio
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local de treino dos atletas.

Inicialmente, os atletas responderam uma anamnese,
na qual constaram dados sobre a etiologia ¢ tempo de lesdo,
bem como dados sobre o treinamento esportivo realizado.
Em seguida, foi aplicado aos participantes um questionario
com o intuito de verificar a existéncia de dores ou lesdes
decorrentes da pratica esportiva nos ultimos 12 meses. O
questionario, baseado dos modelos do protocolo de dor
McGill e do inventario de dor de Wiscosin, foi adaptado
para a lingua portuguesa por Pimenta e Teixeira’ (1997).
No instrumento foi utilizada uma tabela com a distribuigao
das regides corporais e, para cada regido, o atleta deveria
relatar se estava sentindo do numa escala de 0 a 10, sendo
que “0” significaria auséncia de dor; “1, 2 e 3” uma sensagao
dolorosa perceptivel; “4,5 e 6” dor moderada; “7 e 8” dor
severae “9 e 10” a pior dor imaginada. O questiondrio trouxe
um desenho de uma figura humana em vista ventral e dorsal
visando facilitar a localizagdo da regido correspondente a
dor.

Ainda no instrumento constavam questdes
relacionadas a possivel influéncia da dor na qualidade do
sono, relacionamentos sociais, humor, pratica esportiva
¢ atividades em geral. Para cada item, o atleta deveria
assinalar uma possivel interferéncia negativa numa escala
de 0 (sem interferéncia) até 10 (maxima interferéncia).
A parte final do instrumento levantou informagdes sobre
a ocorréncia de lesdes nos ultimos 12 meses durante
a pratica dos treinamentos e/ou competicdes. O atleta
deveria responder se houve lesdes neste periodo e, em
caso afirmativo, qual lesdo foi diagnosticada e em qual
regido do corpo. Também foi deixado um espago ao final
para que o atleta pudesse reportar alguma lesio que tivesse
ocorrido sem relagdo com a pratica esportiva, assim como
o local acometido. Foram ainda acrescidas questdes finais
sobre a realiza¢do de tratamentos farmacologicos ou ndo
farmacologicos para dor e/ou lesdes nos ultimos 12 meses,
bem como sobre a realizagdo de alguma preparacao fisica
especifica de carater preventivo.

O desempenho motor dos atletas foi avaliado por
meio de um teste de agilidade e um de velocidade em cadeira
de rodas, ambos descritos a seguir:

o Teste de agilidade em ziguezague: o teste foi uma
adaptacdo do teste de ziguezague do Texas Fitness Test,
validado por Gorgatti e Bohme®. A adaptago consiste no
aumento das distancias de 3,8m x 4,0m para 6,0m x 9,0m no
percurso, sendo mantido o tragado original, como observado
na Figura 1. O objetivo do teste ¢ que sua distancia seja
percorrida com o méaximo de velocidade e eficiéncia
possivel. Foi considerado o melhor tempo em segundos de
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trés tentativas;

e Teste de velocidade de 20 metros: o teste consistiu
em percorrer uma trajetoria retilinea de 20 metros em
velocidade maxima. Foi considerado o melhor tempo em
segundos de trés tentativas.

f tmetros

Inicio =

Figura 1. Percurso do teste de ziguezague modificado

Quanto as analises, os dados foram tratados
inicialmente por meio de estatistica descritiva. Apds
verificada a normalidade dos dados, foi realizado teste
de correlacdo de Pearson para se identificar possiveis
relagdes entre a dor reportada em cada regido corporal e a
influéncia relatada na qualidade do sono, relacionamentos
sociais, humor, pratica esportiva e atividades em geral. Foi
também usado teste de correlacdo para se verificar a relagao
existente entre os resultados obtidos nos testes de agilidade
e velocidade em cadeira de rodas, o tempo de lesdo medular
e o tempo de pratica do basquete em cadeira de rodas.

A fim de se verificar uma eventual influéncia da
dor no desempenho motor, foi calculada a mediana dos
resultados obtidos nos testes de agilidade e de velocidade
em cadeira de rodas e os atletas que obtiveram tempos
superiores foram classificados como “Mais lentos” e
aqueles com tempos iguais ou inferiores ao da mediana
foram classificados como “Mais velozes”. Em seguida,
foi comparado por meio de teste t-Student para amostras
independentes os valores de dor reportados nas diversas
regides corporais (escala de 0 a 10) entre os atletas
considerados “Mais lentos” e aqueles considerados “Mais
velozes”, tanto para o teste de agilidade como para o de
agilidade. Por fim, os atletas que narraram alguma lesdo
esportiva nos tltimos 12 meses foram classificados no grupo
“Com lesao”, quanto os demais foram classificados no grupo
“Sem lesdo”. Novamente, foi realizado teste t-Student para
amostras independentes, desta vez comparando os tempos
obtidos pelos grupos “Com dor” e “Sem dor” nos testes de
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agilidade e velocidade em cadeira de rodas. Em todos os Observa-se que todos os participantes do

casos foi adotada significancia p< 0,05. As analises foram estudo apresentavam lesdes de origem traumatica, com

realizadas no software SPSS 18.0. predominancia de tempo de lesdo superior a cinco anos.

Além disso, observa-se forte predominio de lesdes em niveis

RESULTADOS toracicos baixos ¢ lombares, o que implica em preservacio

da fung¢do de membros superiores e bom controle de tronco.

As caracteristicas gerais das lesdes medulares dos Na Tabela 2 a seguir sdo detalhados os resultados

participantes do estudo encontram-se sintetizadas na Tabela relativos ao tempo de pratica do basquete em cadeira de
1. rodas ¢ aos testes de agilidade e velocidade.

Quanto as respostas obtidas por meio dos

Tabela 1 - Caracterizagdo dos sujeitos do estudo questionarios sobre dor e lesdes preenchidos pelos 11

atletas, verificou-se que 4 relataram tendinites no ombro

VARIAVEIS N % (2 no direito e 2 no esquerdo) nos ultimos 12 meses. Além

disso, um atleta relatou distensdo no triceps por conta da

TIPO DE LESAO pratica esportiva. Quando questionada a dor que o atleta
Completa 9 81,8 sentia no momento, apenas um afirmou ndo sentir dor
Incompleta 2 18,2 alguma no corpo. Outros 4 atletas relataram niveis fracos
NiVEL DA LESAO de dor, 3 narraram niveis intermediarios e ainda 3 narraram
niveis fortes ou muito fortes de dor, com destaque para as
T3aT8 2 18,2 . -
regides dos ombros, cotovelo e coluna toracica.
T9alLl ? 81,8 No questionario também foi abordada a influéncia
TEMPO DE LESAO das dores ¢ lesdes na vida pessoal dos atletas. Oito narraram
Até 5 anos 2 182 que a dor interferia na qualidade de sono, no estado de
Mais de S anos 9 918 humor,‘ no relac1onam§nto com as pessoas e na reahzagﬁq
’ das atividades de vida diaria. Este fato também foi
ETIOLOGIA DO TRAUMA observado no teste de correlagdo de Pearson, que apontou
Perfuragio por arma de fogo 5 455 forte relagdo (r>0,80 e p<0,05) entre a incidéncia de dor
. I nos ombros, cotovelo e coluna com dificuldades para a
Acidente automobilistico 5 45,5 L .. . . .
realizag@o das atividades gerais do dia-a-dia, problemas de
Mergulho 1 %1 humor, no sono e nos relacionamentos sociais.

Tabela 2 - Resultados descritivos relativos ao tempo pratica esportiva e aos testes de desempenho motor

Valor Valor

L. (. Média Desvio Padriao
minimo maximo
Pratica do basquete (anos) 2 15 6,64 4,15
Agilidade (segundos) 15,12 18,56 17,03 1,14
Velocidade 20 m (segundos) 5,21 6,84 5,90 0,51
Uma vez que o foco do trabalho foi a possivel (medicamentos + fisioterapia).
presenca de lesdes e dor, houve preocupagdo em se levantar Através da correlagio de Pearson, néo foi verificada
informacdes sobre medidas de prevengio adotadas. Neste relacdo significativa entre a idade e os resultados exibidos
sentido, todos os atletas pesquisados relataram fazer algum nos testes motores ou nos questionarios de dor e lesdo. Ja
tipo de preparagdo fisica especifica para a prevengdo de o tempo de pratica teve uma relacdo significativamente
lesdes, basicamente na forma de exercicios de alongamento negativa com o resultado obtido no teste de velocidade de
muscular antes e apds o treinamento. Apesar desta medida 20 metros (r = - 0,68; p = 0,02), mostrando que, quanto
preventiva, 8 atletas narraram ter sido submetidos nos maior o tempo de pratica esportiva, melhor o resultado
ultimos 12 meses a algum tipo tratamento para dor, sendo obtido pelo atleta no teste.
que 3 deles fizeram uso de medicamentos, 3 realizaram Apesar de a maioria dos atletas narrar algum tipo
tratamentos fisioterapicos e 2 realizaram ambos tratamentos de dor ou lesdo atual, os testes t-Student realizados nao
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identificaram diferencas significativas do desempenho nos
testes de agilidade e velocidade entre os atletas com e sem
les@o nos ultimos 12 meses de pratica esportiva (p = 0,54)
Da mesma forma, atletas classificados como “Mais velozes”
e “Mais lentos” ndo exibiram diferengas significativas na
percepgdo de dor (p = 0,10 para o teste de agilidade e p =
0,22 para o teste de velocidade).

DISCUSSAO

Dos 11 individuos participantes do estudo, cinco
relataram alguma lesdo devido a pratica esportiva nos
ultimos 12 meses, sendo quatro lesdes na regido do ombro e
uma na regido do brago. Este fato correspondeu ao esperado,
pois na modalidade basquete em cadeira de rodas a regido
dos membros superiores, especificamente os ombros, ¢ a
mais exigida para o esporte, tanto para se locomover muitas
vezes em alta velocidade e com mudangas de dire¢des
quanto para manter o controle do tronco na cadeira®. Como a
modalidade propicia muito contato fisico, chegam a ocorrer
quedas ¢ colisdes com adversarios, o que também pode
facilitar a ocorréncia de lesoes.

Rocco e Saito! afirmam que, além de frequentes,
as lesdes nos ombros sdo mais acometidas nas formas de
traumas agudos, dores e esforgos repetitivos, fato que foi
também foi observado no presente estudo. O estudo de
Jain et al.” também reforga a ideia de que a prevaléncia de
lesdes nos ombros sdo altas e apontam o ato de propulsio
das rodas como a maior causa destas lesdes. Segundo os
autores, no caso do basquete de cadeira de rodas, esse indice
pode ser ainda maior, pois a propulsdo ¢ mais frequente e
com mais poténcia. Ainda Fernandes e Shinzato'®, apds
identificar um alto indice de lesdes de ombro em atletas
praticantes de modalidades em cadeira de rodas, fizeram
um estudo comparativo por meio do qual concluiram que o
desequilibrio muscular nesta regido pode ser um agravante
dessas lesdes.

Em um estudo com atletas com lesdo medular
praticantes de basquete em cadeira de rodas, Yildirim et
al."" utilizaram o Indice de Dor nos Ombros para Usuérios
de Cadeira de Rodas, e concluiram que, embora lesdes
nos ombros possam ocorrer fora do contexto esportivo, os
esforgos repetitivos tipicos da modalidade certamente sdo
um fator agravante. Além disso, os autores observaram
que a melhor estabilizagdo do tronco na cadeira de rodas
durante a pratica esportiva reduzia a incidéncia de dor nos
membros superiores.

O instrumento utilizado no presente estudo continha
uma questdo que abordava a percepcdo de dor do atleta no
momento da coleta de dados, que ocorreu em um periodo
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de treinamento pré-competitivo. Apenas um individuo
relatou ndo sentir nenhuma dor, sendo que os demais
narraram sentir dores em niveis fracos, moderados ou
fortes. Embora nem todas as dores declaradas possam
ser diretamente ligadas a pratica esportiva, os esforcos
repetitivos executados nos treinamentos e competicdes
podem piorar ainda mais o quadro. Um fator que pode
ter agravado a prevaléncia de dor e lesdes entre os atletas
pesquisados € o fato de que as equipes tanto de Maringa
quanto o de Londrina contém um baixo niimero de atletas,
o que leva a necessidade de que todos joguem por mais
tempo durante os treinamentos e as partidas, com tempo
menor de descanso. Estes dados vdo ao encontro daqueles
obtidos por Rocco e Saito!, que, ao investigar a presenca
de dores ¢ lesdes em 26 atletas de basquete em cadeira de
rodas verificaram que 20 entrevistados relatavam dores e/
ou lesdes nos periodos de treinamento pré-competitivo e
durante a fase de competi¢des, momentos considerados de
grande exigéncia fisica e psicoldgica.

Nao obstante todos os atletas tenham declarado
realizar algum tipo de preparagdo fisica preventiva durante
os treinamentos, oito dos 11 participantes afirmaram ter
realizado algum tratamento para dor e/ou lesdes nos tltimos
12 meses na forma de medicamentos, fisioterapias ou ambos.
Portanto, pelo elevado niimero de lesdes e incidéncia de dor
relatados, talvez seja necessario rever a forma de prevencao
adotada. Moreira et al.'? ressaltam que o conhecimento
prévio das lesdes mais frequentes e a identificagdo de suas
provaveis causas pode ser o caminho para um planejamento
de prevencdo. Embora seu estudo tenha sido feito com
atletas de basquete convencional, esta concepgdo pode ser
transferida para o basquete adaptado.

Cabe ressaltar que, para um atleta que usa a cadeira
de rodas como meio de locomogdo, lesdes nos membros
superiores podem representar, além de um prejuizo para a
pratica esportiva, um fator impeditivo para os deslocamentos
e a realizacdo autonoma das atividades de vida diaria.
Neste sentido, Figoni'3, em uma revisao de literatura sobre
a incidéncia de lesdes nos membros superiores de atletas
com lesao medular, verificou que a preparagao fisica voltada
para a prevencdo constitui-se como um dos principais
fatores protetores e que os exercicios deveriam focar no
fortalecimento equilibrado e alongamento muscular.

O presente estudo também acusou um alto indice
de insatisfagdo no que se refere a realizagdo das atividades
diarias e a vida pessoal como consequéncia da presenga de
dor. Rocco e Saito! e Antonietti et al.® levantam uma questao
importante sobre este assunto, apontando que as lesdes ndo
sdo decorrentes apenas da pratica esportiva, mas também da
vida diaria destes atletas que utilizam cadeiras de rodas no
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seu dia-a-dia. Assim, reforga-se a ideia de que a prevengao
de lesoes ¢ fundamental para garantir qualidade de vida para
os individuos praticantes do esporte.

Na analise dos resultados dos testes de correlagdo,
observou-se que a idade, o nivel e o tempo da lesdo
ndo interferiram nos resultados do desempenho motor
dos atletas. A unica relagdo significativa observada,
especificamente no teste de velocidade de 20 metros, foi
com o tempo de pratica, evidenciando que, quanto maior a
experiéncia na pratica esportiva, melhor o resultado obtido
no teste. Este resultado foi semelhante ao encontrado no
estudo de Gorla et al.' com atletas de basquete de cadeira
de rodas com lesdo medular e sequela de poliomielite, no
qual todas as variaveis motoras tiveram uma correlagdo
elevada com o tempo de treino, principalmente velocidade
e agilidade. Esse resultado pode ser explicado pela maior
adaptag@o que o atleta tem com a modalidade e em especial
com o tipo de cadeira usado para a pratica, que difere da
cadeira do dia-a-dia pelo seu desenho, cambagem de rodas
e rolamentos.

O estudo apresentou algumas limitagdes, como
o reduzido nimero de atletas entrevistados. Embora a
totalidade dos atletas com lesdo medular praticantes do
basquete em cadeira de rodas das cidades de Londrina e
Maringa no momento da pesquisa tenha sido avaliada,
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