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RESUMO

A tendinopatia do manguito rotador representa uma das lesdes mais prevalentes em
paraatletas de rugby em cadeira de rodas devido a elevada demanda biomecanica da
propulsdo manual repetitiva e das colisdes caracteristicas da modalidade. Este estudo
consiste em uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de evidenciar a
prevaléncia, os principais fatores de risco e as estratégias preventivas baseadas em
exercicios fisioterapéuticos para o complexo do ombro nessa populagédo. A busca foi
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Scopus e Google
Scholar, no periodo de outubro de 2025 a abril de 2026. Foram incluidos artigos
publicados entre 2020 e 2026. Os resultados indicaram prevaléncia de dor no ombro e
tendinopatia do manguito rotador variando de 40% a 78%, com taxas de 52% de lesdes

no ombro no contexto brasileiro. Os principais fatores de risco identificados incluem
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sobrecarga repetitiva, fadiga muscular, alteragbes posturais escapulares e configuragao
da cadeira de rodas. As estratégias preventivas mais eficazes s&o os programas
multimodais baseados em fortalecimento excéntrico, estabilizacdo escapularo e equilibrio
muscular, demonstrando redugao significativa de dor e melhora funcional. Conclui-se que
a atuacgao fisioterapéutica preventiva é fundamental para promover a longevidade

esportiva e a qualidade de vida dos para-atletas de rugby em cadeira de rodas.

Palavras-chave: Tendinopatia do manguito rotador. Rugby em cadeira de rodas.

Prevencao de lesdes. Fisioterapia esportiva. Para-atletas.

ABSTRACT

Rotator cuff tendinopathy is one of the most prevalent injuries in wheelchair rugby para-
athletes due to the high biomechanical demand of repetitive manual propulsion and
collisions inherent to the sport. This study is an integrative literature review aimed at
analyzing the prevalence, main risk factors, and preventive strategies based on
physiotherapeutic exercises for the shoulder complex in this population. The search was
conducted in the PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS, Scopus, and Google Scholar
databases, from October 2025 to April 2026. Articles published between 2018 and 2026
were included. The results showed a prevalence of shoulder pain and rotator cuff
tendinopathy ranging from 40% to 78%, with rates of 52% of shoulder injuries in the
Brazilian context. The main risk factors identified include repetitive overload, muscle
fatigue, scapular postural changes, and wheelchair configuration. The most effective
preventive strategies are multimodal programs based on eccentric strengthening, scapular
stabilization, and muscle balance, showing significant pain reduction and functional
improvement. It is concluded that preventive physiotherapeutic intervention is essential to

promote sports longevity and quality of life for wheelchair rugby para-athletes.

Keywords: Rotator cuff tendinopathy. Wheelchair rugby. Injury prevention. Sports
physical therapy. Para-athletes.




1. INTRODUGAO

Criado no Canada em 197 e transformado em modalidade paralimpica nos Jogos
de Sidney em 2000, o Rugby em Cadeira de Rodas (RCR) é uma pratica bastante popular
entre os individuos com tetraplegia (BAZANELLA et al., 2018). Os atletas com lesao
medular espinhal (LME) cervical foram os primeiros praticantes desta modalidade e,
atualmente, existe uma variedade de atletas com outras deficiéncias fisicas como a
paralisia cerebral, ma formagéo congénita e poliomielite que praticam o esporte (WWR,
2022).

O Rugby em cadeira de rodas € uma modalidade que demanda alto esforgo dos
membros superiores devido a sua especificidade técnica e elegibilidade dos atletas
(Quintino; reis, 2021). Assim, os atletas praticantes de esportes em cadeira de rodas
apresentam maior prevaléncia de lesdes na regido dos membros superiores. Cerca de
42.0% das lesdes foram devido a sobrecarga muscular nas regides de maos e ombros
(Fagher et al., 2020; Fagher; Lexell, 2014) (Silva et al., 2023).

Os disturbios do manguito rotador (TMR) s&o responsaveis por 50% -85%,
incluindo tendinopatias, rupturas parciais e rupturas totais de um ou mais tenddes (Doiron
cadrin et al., 2020). As tendinopatias sdo patologias dinamicas e degenerativas causadas

por fatores intrinsecos, extrinsecos e ambientais (Dominguez Romero et al., 2021).

Nesse contexto, estudos biomecanicos tém evidenciado que a propulsao manual
da cadeira de rodas e os movimentos repetitivos de alta intensidade caracteristicos do
rugbi em cadeira de rodas impéem cargas mecanicas elevadas sobre o complexo do
ombro, com forgcas de compressdo e cisalhamento que variam conforme a tarefa
(aceleragéao, colisao, passe), o tipo de superficie, a técnica individual, a classificagao
funcional do atleta e a presencga de fadiga ou dor pré-existente (Bossuyt et al., 2022; Silva
et al., 2023; Haydon et al., 2024).

Diante desse cenario, emerge o seguinte problema de pesquisa: Qual é a

prevaléncia atual da tendinopatia do manguito rotador em para-atletas de rugbi em




cadeira de rodas, quais sao os principais fatores de risco associados e quais estratégias
preventivas baseadas em exercicios fisioterapéuticos tém se mostrado mais eficazes
para reduzir sua ocorréncia e gravidade? Essa questdo orienta todo o desenvolvimento
do presente trabalho, justificando a necessidade de uma revisdo integrativa que
sistematize as evidéncias recentes e ofereca subsidios concretos para a pratica clinica

de fisioterapeutas que atuam no esporte paralimpico brasileiro.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

A proposta do trabalho consiste em evidenciar protocolos de exercicios preventivos
para o complexo do ombro em para atletas de Rugby em Cadeira de Rodas.

2.2 Objetivos Especificos

Como objetivos especificos: pretende-se identificar a prevaléncia de tendinopatia do
manguito rotador em atletas de rugbi em cadeira de rodas. b) Analisar fatores de risco
associados a tendinopatia c) Descrever e implementar um protocolo de prevencéo baseado
em exercicios excéntricos e fortalecimento escapular, avaliando sua eficacia na reducao de

dor e melhora funcional.

3. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

Ajustificativa para este estudo reside na elevada prevaléncia de lesdes por overuse
no complexo do ombro em para-atletas de rugby em cadeira de rodas (RCR),
especialmente no contexto brasileiro. De acordo com Bazanella et al. (2018), em uma
amostra de atletas brasileiros de RCR, 66,67% apresentaram algum tipo de lesdo durante
a pratica esportiva, sendo que 52% das lesbes acometeram a regido do ombro, com

sobrecarga muscular como principal causa em aproximadamente 42% dos casos.

Estudos internacionais reforcam esse cenario: a prevaléncia de dor no ombro em

atletas de rugby em cadeira de rodas varia de 40% a 78%, frequentemente superior a
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observada em outros esportes paralimpicos em cadeira de rodas (Fagher et al., 2020;
Dupaguntla, 2026; Rider et al., 2026). Essa alta incidéncia decorre da combinagédo de
propulsdo manual repetitiva e colisbes de alta intensidade, gerando sobrecarga

biomecanica crénica no manguito rotador.

Lesdes por overuse, como a tendinopatia do manguito rotador, representam um risco
significativo, podendo levar a interrupgdes na carreira atlética, redu¢cdo do desempenho,
custos elevados em reabilitacdo e impacto na qualidade de vida. Além disso, com o
crescimento da modalidade no Brasil e 0 aumento da participagdo feminina e mista, a

auséncia de protocolos preventivos especificos agrava o problema.

Este trabalho busca preencher lacunas na literatura nacional, oferecendo subsidios
baseados em evidéncias para treinadores, fisioterapeutas e politicas publicas. Alinha-se
aos objetivos da Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) para promogéao da atividade fisica
adaptada e contribui para a longevidade esportiva e inclusao de paraatletas, especialmente
em um pais onde o RCR vem se expandindo rapidamente (Quintino & Reis, 2021; Silva et
al., 2023).

4. HIPOTESE e/ou SUPOSICAO

Supbe-se ainda que programas de prevengao baseados em exercicios de
fortalecimento excéntrico e estabilizagdo escapular possam reduzir a incidéncia e a
gravidade das lesées (DOMINGUEZ-ROMERO et al., 2021; BARKER et al., 2023).

5. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revis&o integrativa da literatura, método que permite a sintese
de conhecimentos sobre um tema especifico, incorporando resultados de estudos com
diferentes delineamentos para gerar evidéncias aplicaveis a pratica clinica (Souza et al.,
2010; Whittemore & Knafl, 2005).

1. Elaboracdo da pergunta norteadora: “Qual é a prevaléncia da tendinopatia do

manguito rotador em para-atletas de rugby em cadeira de rodas, quais os principais
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fatores de risco associados e quais estratégias preventivas baseadas em exercicios
fisioterapéuticos tém demonstrado maior eficacia?”

2. Busca ou amostragem na literatura: Realizada entre outubro de 2025 e abril de

2026 nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO, Lilacs, Scopus e Google Scholar.
Utilizaram-se os descritores (em portugués e inglés): “tendinopatia manguito rotador”,
“rotator cuff tendinopathy”, “rugby cadeira de rodas”,
“‘wheelchair rugby”, “lesbes ombro”, “shoulder pain”, “prevencédo lesdes” e
“preventive exercises”, combinados com operadores booleanos (AND/OR).
Incluiram-se também buscas manuais nas referéncias dos artigos selecionados e

sites de federagdes (IWRF/WWR).

3. Coleta de dados: Foram incluidos artigos publicados entre 2018 e 2026, em
portugués, inglés ou espanhol, que abordassem prevaléncia, fatores de risco ou
intervengdes preventivas/reabilitadoras no contexto de atletas em cadeira de rodas
ou tendinopatia do manguito rotador. Excluiram-se estudos duplicados, revisdes
narrativas sem analise critica, teses/dissertacdes e artigos sem acesso ao texto
completo.

4. Analise critica dos estudos incluidos: Os artigos foram avaliados quanto a qualidade
metodolégica (nivel de evidéncia) e relevancia. Priorizaram-se revisdes
sistematicas, meta-andlises, estudos prospectivos e ensaios clinicos.

5. Discusséao dos resultados: Realizada de forma integrativa, comparando achados
nacionais e internacionais.

6. Apresentacdo da revisdo: Organizada em seg¢des tematicas (prevaléncia, fatores de

risco e estratégias preventivas).

6. FUNDAMENTAGAO TEORICA

A tendinopatia do manguito rotador (TMR) refere-se a alteragbes degenerativas e
inflamatérias nos tenddées dos musculos supraespinal, infraespinal, subescapular e redondo
menor, responsaveis pela estabilizacdo dindmica e mobilidade do ombro. Esses musculos

formam um manguito ao redor da cabega umeral, comprimindo-a contra a cavidade
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glenoidal da escapula e gerando forgas de rotagéo e depressao da cabega umeral durante
os movimentos do membro superior (VILA-DIEGUEZ et al., 2023; FARI et al., 2023).

O Rugby em Cadeira de Rodas (RCR)*™ é uma modalidade paralimpica de alto
impacto fisico e contato, criada no Canada em 1977 e oficializada nos Jogos Paralimpicos
de Sydney 2000. Exige propulsdo manual intensa da cadeira, colisbes estratégicas, passes
e arremessos, com demandas assimétricas e repetitivas sobre os membros superiores.
Atletas com tetraplegia, paralisia cerebral, amputa¢des ou outras deficiéncias competem
em classes funcionais definidas pela International Wheelchair Rugby Federation (IWRF,
2021), o que influencia diretamente a exposicdo a cargas mecanicas (BOSSUYT et al.,
2022; SILVA et al., 2023).

A anatomia do complexo do ombro torna-o particularmente vulneravel em
cadeirantes. A articulagédo glenoumeral € altamente mével, mas pouco estavel, dependendo
fortemente do manguito rotador para centragem da cabega umeral e do ritmo
escapuloumeral para elevagdo do brago. Em usuarios cronicos de cadeira de rodas, ha
alteracbes posturais frequentes (cifose toracica, inclinagdo anterior da escapula e
encurtamento de peitorais), que reduzem o espago subacromial e favorecem o
impingement (DUPAGUNTLA, 2026; FARI et al., 2023).

Biomecanicamente, a propulsdao manual gera forgas de compressao e cisalhamento
repetitivas no manguito, especialmente no tendao do supraespinal, principal responsavel
pela depressao da cabeca umeral. Colisdes no RCR amplificam picos de carga, enquanto
a fadiga altera a cinematica escapular (discinesia), aumentando o risco de sobrecarga
tendinea. Estudos mostram adaptacgdes tendineas (aumento de espessura e ocupagao do
espaco subacromial) apds esfor¢os agudos, com maior risco em classes funcionais mais
baixas e em atletas com maior dependéncia dos membros superiores (BOSSUYT et al.,
2022; SALZMANN et al., 2025; MAYRHUBER et al., 2022).
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Esses fatores intrinsecos (idade, tempo de lesdo medular, desequilibrios push-pull)
e extrinsecos (volume de treinamento, configuragdo da cadeira, técnica de propulsao)
explicam a elevada prevaléncia de TMR em para-atletas de RCR, superior a observada em
outros esportes paralimpicos em cadeira de rodas. Revisdes recentes reforcam que
programas preventivos baseados em fortalecimento excéntrico, estabilizagdo escapular e
equilibrio muscular sao eficazes na redugao de dor e lesdes por overuse (BARKER et al.,
2023; BEALES et al., 2023; FARI et al., 2023).

Essa fundamentagdo sustenta a relevancia de protocolos fisioterapéuticos

adaptados, alinhados a biomecanica especifica do RCR.

6.1 Prevaléncia de Tendinopatia do Manguito Rotador em Para-Atletas de RCR

A prevaléncia de tendinopatia do manguito rotador (TMR) e dor no ombro em
paraatletas de rugby em cadeira de rodas varia de 40% a 78%, conforme estudos
prospectivos e revisdes (Fagher et al., 2020; Silva et al., 2023; Dupaguntla, 2026). No
Brasil, Bazanella et al. (2018) identificaram que 52% das lesdes acometeram o ombro em
atletas de RCR, com sobrecarga muscular em 42% dos casos. Estudos mais recentes,
como Silva et al. (2023), reforcam alta incidéncia de lesGes esportivas nessa modalidade,

com o ombro como principal sitio.

Comparativamente, em outros esportes em cadeira de rodas (basquete, ténis), a
incidéncia € menor (16-45%), destacando o RCR pela intensidade das colisées (Fagher et
al., 2020; Fari et al., 2023).

7. FATORES DE RISCO

A prevaléncia de TMR em para-atletas de RCR varia de 30% a 72%, com dor no
ombro geral reportada em 16-76% dos casos, conforme estudos prospectivos e revises
sistematicas. No Brasil, Bazanella et al. (2018) identificaram 52% de lesdes de ombro em

atletas, com sobrecarga muscular em 42%, alinhado a achados internacionais como Fagher
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et al. (2020), que relataram 56% em rugby elite. Comparativamente, em esportes em
cadeira de rodas gerais (ex.: ténis, basquete), a incidéncia € menor (16-40%), mas o RCR
destaca-se por colisdes, elevando o risco de tendinopatia do supraespinal (98% em atletas
com lesdo medular em alguns estudos). Estudos longitudinais como Jahanian et al. (2022)
mostram progressao de 63-68% em usuarios de cadeira cronicos, superior a populagao
geral (15%). Heterogeneidade nos métodos (auto-relato vs. ultrassom/MRI) pode
subestimar ou superestimar, mas evidéncias consistentes indicam alta carga nos ombros
em RCR.

7.1 Estratégias Preventivas

A intervencgao precoce baseada em evidéncias (Barker et al., 2023; Beales et al., 2023)
pode reduzir drasticamente a incidéncia de TMR. Conforme Desmeules et al. (2025), o

exercicio terapéutico deve ser a primeira linha de cuidado.

Comandos de Intervengao Clinica:

« Priorizar Fortalecimento Excéntrico: Executar cargas controladas para promover
a remodelagao do colageno, melhorar a resiliéncia tendinea e gerar adaptagdes
neuromusculares especificas (Vila-Dieguez et al., 2023).

« Otimizar a Estabilizagao Escapular: Implementar exercicios que foquem na
corregao da inclinagao anterior da escapula e no controle motor dos serratos e
trapézios médio/inferior.

o Restabelecer o Equilibrio Muscular: Compensar os musculos hipertrofiados da
propulsao (push) fortalecendo os musculos da tracéo (pull) e rotadores externos,

visando a centragem da cabega umeral.




8. RESULTADOS
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nonsurgical
medical care, and
rehabilitation: a
clinical practice

guideline

para
reabilitacdo e

prevencgao.

Autor / Ano | Titulo do Artigo Objetivo Método Conclusao
Principal Principal

Vila- Exercise for Propor Reviséo Exercicio

Dieguez et | rotator cuff mecanismos de | narrativa / excéntrico

al. (2023) tendinopathy: recuperacao Proposta de promove
proposed via exercicio mecanismos. | adaptagdes
mechanisms of resistido em tendineas e reduz
recovery TMR. dor em 20-50%.

de-Queiroz | Exercise for Avaliar efeitos | Revisdo Exercicios

et al. (2023) | rotator cuff da terapia sistematica de | excéntricos e
tendinopathy baseada em RCTs. convencionais

exercicios na sao eficazes para
dor e funcao. atletas com
sobrecarga
cronica.

Barker et Exercise therapy | Avaliar a Revisao Forte suporte

al. (2023) in the eficacia da sistematica e | para programas
management of terapia por meta-andlise. | preventivos na
rotator cuff exercicio no reducao de
tendinopathy: a manejo da incapacidade
systematic review | TMR. funcional.
and meta-analysis

Desmeules | Rotator cuff Fornecer Diretriz de Recomenda

et al. (2025) | tendinopathy diretrizes de pratica clinica | fortalecimento
diagnosis, pratica clinica (CPG). excéntrico e

estabilizacao
escapular como
primeira linha de

cuidado.
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Wu et al. (Titulo néo listado | Investigar Reviséo Exercicios
(2025) integralmente nas | modos sistematica e | especificos de
referéncias) especificos de | meta-analise. | escapula e
exercicio para controle motor
dor no ombro. melhoram a
fungdo em curto
prazo.
Beales et Prevention Revisar Reviséo Programas
al. (2023) strategies for estratégias sistematica e | preventivos
upper extremity preventivas meta-analise. | reduzem lesdes;
injuries in para lesdes de equilibrio
wheelchair sports: | MMSS em muscular é
a systematic esportes em componente
review and meta- | cadeira. essencial.
analysis
9. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa confirmam a elevada prevaléncia de
tendinopatia do manguito rotador em para-atletas de rugby em cadeira de rodas, variando
entre 40% e 78% (Fagher et al., 2020; Silva et al., 2023; Dupaguntla, 2026). No Brasil,
Bazanella et al. (2018) reportaram que 52% das lesbes acometeram a regido do ombro,
com sobrecarga muscular como principal etiologia em aproximadamente 42% dos casos.
Essa incidéncia é superior a observada em outros esportes paralimpicos em cadeira de
rodas, principalmente pela combinacédo de propulsdo manual repetitiva e colisdes de alta

intensidade.

Comparativamente, estudos realizados em modalidades como basquete e ténis em
cadeira de rodas apresentam prevaléncia inferior de lesbes no complexo do ombro,
variando entre 16% e 45% (Fari et al., 2023). Essa diferengca biomecanica sugere que o

rugby em cadeira de rodas imp&e maiores forcas compressivas e de cisalhamento sobre o
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manguito rotador devido ao contato fisico constante e as mudancgas bruscas de diregéo e
velocidade. Dessa forma, os achados de Fagher et al. (2020) e Silva et al. (2023) reforgam
que o RCR apresenta risco biomecanico superior quando comparado a modalidades sem

colisao direta.

Em relac&o as estratégias preventivas baseadas em exercicios fisioterapéuticos, os
estudos analisados convergem quanto a eficacia do exercicio terapéutico na redugao da
dor e melhora funcional. Entretanto, diferencas metodoldgicas entre os protocolos
demonstram que algumas abordagens parecem mais eficazes do que outras. O estudo de
Vila-Dieguez et al. (2023) demonstrou que exercicios resistidos com énfase excéntrica
promovem adaptagdes tendineas mais especificas, incluindo remodelagédo do colageno,
melhora do controle neuromuscular e aumento da capacidade de carga do tendao.
Comparativamente, de-Queiroz et al. (2023), embora também tenham encontrado reducgéo
significativa da dor e melhora funcional, incluiram protocolos mais convencionais de

fortalecimento global, sem foco exclusivo na contragdo excéntrica.

Dessa forma, observa-se que protocolos excéntricos parecem produzir respostas
mais direcionadas a resiliéncia tendinea, especialmente em atletas submetidos a
sobrecarga crénica dos membros superiores, como ocorre no rugby em cadeira de rodas.
Essa superioridade pode estar relacionada ao fato de que o exercicio excéntrico promove
maior reorganizagao das fibras colagenas e melhora da tolerancia mecéanica do tendao,

favorecendo adaptacdes mais especificas para esforgos repetitivos e impactos frequentes.

Os achados de Barker et al. (2023) apresentam forte convergéncia com as
recomendacgdes clinicas propostas por Desmeules et al. (2025). Entretanto, enquanto
Barker et al. fundamentam suas conclusdes em meta-analises quantitativas, demonstrando
reducao significativa da dor e incapacidade funcional, Desmeules et al. ampliam a
aplicabilidade clinica ao sugerirem protocolos especificos envolvendo fortalecimento
excéntrico, controle motor e estabilizagdo escapular como primeira linha de tratamento e
prevencao. Essa diferengca metodoldgica fortalece a evidéncia disponivel, pois associa

resultados estatisticos robustos a aplicagao pratica na fisioterapia esportiva.

Os estudos analisados sugerem ainda que protocolos multimodais apresentam

maior eficacia quando comparados a intervengdes isoladas. Wu et al. (2025) verificaram
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que exercicios especificos voltados para estabilizagcdo escapular associados ao
fortalecimento excéntrico produziram melhores resultados em dor e fungdo quando
comparados a programas generalistas de fortalecimento muscular. De maneira
semelhante, Beales et al. (2023) observaram reducao significativa das lesbes em atletas
cadeirantes quando os programas preventivos combinavam equilibrio muscular, controle

escapular e fortalecimento progressivo.

Esses achados indicam que intervencdes integradas parecem mais eficazes do que
abordagens focadas em apenas um componente muscular. Enquanto os exercicios
excéntricos atuam diretamente sobre a capacidade de carga e adaptacao tendinea, a
estabilizagdo escapular corrige alteracbes biomecanicas frequentemente observadas em
usuarios crénicos de cadeira de rodas, como discinesia escapular, inclinacdo anterior da
escapula e desequilibrios musculares decorrentes da predominadncia de movimentos de

propulsao.

Outro aspecto relevante refere-se ao tempo de intervengdo. Wu et al. (2025)
observaram melhores resultados em protocolos com duragao inferior a dois meses,
sugerindo maior resposta inicial em programas curtos e especificos. Essa divergéncia pode
estar relacionada tanto a adesdo dos atletas quanto as diferengas de intensidade,
frequéncia e especificidade dos exercicios utilizados. Apesar disso, considerando a elevada
exposicao biomecanica do rugby em cadeira de rodas, a manutencdo continua dos
programas preventivos parece necessaria para preservar adaptagdes musculares e

tendineas ao longo da temporada esportiva.

Outro fator importante identificado nos estudos refere-se ao impacto da fadiga
muscular sobre a biomecanica do ombro. Bossuyt et al. (2022) demonstraram que esforgos
repetitivos até a exaustdo promovem alteragcées tendineas agudas e mudangas na
cinematica escapular, aumentando o risco de sobrecarga no supraespinal. Esses achados
corroboram os resultados de Mason et al. (2019), que identificaram alteragdes no ritmo
escapuloumeral em atletas de rugby em cadeira de rodas, sugerindo que a fadiga pode
potencializar mecanismos de impingement subacromial e acelerar processos

degenerativos tendineos.
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Além disso, fatores extrinsecos, como configuragéo da cadeira de rodas, volume de
treinamento e técnica de propulsdo, também parecem influenciar significativamente a
ocorréncia de lesées. Haydon et al. (2019) demonstraram que determinadas configura¢des
da cadeira podem alterar a distribuicdo de carga nos membros superiores, aumentando o
estresse mecanico sobre o complexo do ombro. Dessa forma, estratégias preventivas néo
devem limitar-se apenas ao fortalecimento muscular, mas também incluir ajustes

biomecanicos, orientagéo técnica e monitoramento de carga de treino.

No cenario brasileiro, onde o rugby em cadeira de rodas encontra-se em expansao,
a adocao rotineira de protocolos preventivos supervisionados por fisioterapeutas pode
contribuir significativamente para a longevidade esportiva, redugdo de custos com
reabilitacdo e melhora da qualidade de vida dos para-atletas. A implementagcdo de
programas especificos voltados ao fortalecimento excéntrico associado a estabilizagao
escapular demonstra potencial para reduzir tanto a incidéncia quanto a gravidade das

lesdes por overuse.

Entretanto, esta revisdo apresenta algumas limitagées importantes. Observou-se
escassez de ensaios clinicos randomizados especificos para atletas de rugby em cadeira
de rodas, além do predominio de revisdes sistematicas, estudos observacionais e diretrizes
gerais. Adicionalmente, a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos — incluindo
diferengas nos protocolos de exercicio, métodos diagndsticos e tempo de intervengao —
dificulta comparacgdes diretas entre os resultados. Dessa forma, futuros estudos devem
priorizar ensaios clinicos controlados com acompanhamento longitudinal, avaliagdo por
imagem e protocolos preventivos especificos para a biomecanica do rugby em cadeira de

rodas.

Em sintese, os achados desta revisdo indicam que programas preventivos
multimodais, especialmente aqueles que associam fortalecimento excéntrico e
estabilizagdo escapular, apresentam maior eficacia quando comparados a intervengdes
isoladas ou protocolos generalistas de fortalecimento. Assim, a fisioterapia assume papel
central na prevencao das lesdes do manguito rotador, contribuindo diretamente para o
desempenho esportivo, funcionalidade e qualidade de vida dos para-atletas de rugby em

cadeira de rodas.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A presente reviséo integrativa permitiu identificar que a tendinopatia do manguito
rotador representa uma das principais lesbes musculoesqueléticas em para-atletas de
rugby em cadeira de rodas, apresentando elevada prevaléncia e impacto significativo sobre
o desempenho esportivo, funcionalidade e qualidade de vida dos atletas. Os estudos
analisados demonstraram que a combinagao entre propulsdo manual repetitiva, colisdes
frequentes e elevada demanda biomecanica sobre os membros superiores tornando

complexo do ombro particularmente vulneravel a lesdes por overuse.

Os resultados evidenciaram ainda que fatores intrinsecos, como fadiga muscular,
desequilibrios musculares e alteragdes escapulares, associados a fatores extrinsecos,
como volume de treinamento, configuragcédo da cadeira de rodas e intensidade competitiva,
contribuem diretamente para o desenvolvimento da tendinopatia do manguito rotador em

atletas de rugby em cadeira de rodas.

Em relagao as estratégias preventivas, observou-se que programas fisioterapéuticos
baseados em fortalecimento excéntrico, estabilizagcao escapular, controle motor e equilibrio
muscular apresentam resultados mais eficazes quando comparados a protocolos
generalistas ou intervengdes isoladas. Protocolos multimodais demonstraram maior
capacidade de reduzir dor, melhorar funcionalidade e aumentar a tolerancia mecénica
tendinea, sendo considerados atualmente as abordagens mais promissoras para

prevengao de lesdes no contexto do rugby em cadeira de rodas.

Além disso, os estudos apontam que intervengdes preventivas supervisionadas por
fisioterapeutas possuem potencial ndo apenas para reduzir a incidéncia de lesées, mas
também para prolongar a carreira esportiva dos para-atletas, diminuir custos com
reabilitacdo e favorecer melhor desempenho funcional durante treinamentos e

competicoes.

Apesar da relevancia dos achados, observou-se limitacdo na literatura cientifica

especifica sobre rugby em cadeira de rodas, principalmente pela escassez de ensaios
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clinicos randomizados voltados exclusivamente para essa populacdo. Dessa forma,
sugere-se que futuras pesquisas desenvolvam protocolos preventivos especificos para o
rugby em cadeira de rodas, com acompanhamento longitudinal, avaliagdo biomecanica
detalhada e utilizagdo de exames de imagem para melhor compreensao das adaptagdes

tendineas ao longo da pratica esportiva.

Conclui-se, portanto, que a atuacéo fisioterapéutica possui papel fundamental na
prevencao e manejo da tendinopatia do manguito rotador em para-atletas de rugby em
cadeira de rodas. A implementagdo precoce e continua de programas preventivos
individualizados, associados ao monitoramento biomecanico e funcional dos atletas,
mostra-se essencial para promog¢ao da saude, prevencao de lesées e manutencdo do

desempenho esportivo nessa populagao.
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