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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de avaliar as
caracteristicas funcionais do ombro de desportistas
com trauma raquimedular, pela sobrecarga do
movimento nos membros superiores, principalmente
nos ombros. A pesquisa tem abordagem descritiva,
transversal e uma amostra de individuos com trauma
raquimedular que praticam alguma modalidade de
esporte. O estudo foi desenvolvido em um municipio
do Extremo Sul Catarinense no periodo de Fevereiro
a Abril de 2017. A amostra foi composta de 7
individuos com TRM, que praticavam algum esporte
e frequentavam a Associacdo Vida Ativa Sdo José.
Para avaliacdo, utilizamos o questionario UCLA,
escala analogica visual (EVA) para a dor, a Escala de
Comprometimento de Tronco (ECT) e dinamometria
escapular. Dentre os resultados tivemos a amostra
100% do sexo masculino, média de idade de
28,86+4,02 anos, tempo de leséo 6,8+4,1 anos, tempo
que praticam esporte 4,65+3,18 anos, dinamometria
escapular 25,14+12 37 Kgf, tipo de esporte mais
praticado foi handebol, com relacéo a dor, a maioria
relataram de leve a moderada e a média da Escala de
Comprometimento de Tronco foi de 17,28+2,87

pontos. Concluimos que uma das vantagens do

ABSTRACT

This study had the objective of evaluating the
functional characteristics of the shoulder of
sportsmen with Spinal Cord Trauma (SCT), due
to the overload of movement in the upper limbs,
especially in the shoulders. The research has a
descriptive, cross-sectional approach and a
sample of individuals with spinal cord injury
who practice some form of sport. The study was
carried out in a municipality in Extremo Sul
Catarinense from February to April 2017. The
sample consisted of 7 individuals with SCT who
practiced some sport and attended the Vida
Ativa S&o José Association. For evaluation, we
used the UCLA questionnaire, Visual Analog
Scale (VAS) for pain, the Trunk Impairment
Scale (TIS) and scapular dynamometry. Among
the results we had the sample 100% male,
average age 28.86 + 4.02 years old, injury time
average 6.8 £ 4.1 years, time practicing sports
average 4.65 =+ 3.18 years, Scapular
dynamometry average 25.14 + 12.37 Kdf, type
of sport most practiced was handball, with
regard to pain, the majority reported from mild
to moderate and the mean of the Trunk
Compromise Scale was 17.28 £ 2.87 points. We
conclude that one of the advantages of adapted
sport is the quality of life offered to individuals
with spinal cord injury, since there is a
conviviality with other wheelchair users, an
improvement in the health and well-being
condition, as well as social inclusion, thus
showing that there is New possibilities even
with the limitations in their activities of daily
living.

Keywords: Spinal Cord Trauma; Shoulder
function; Sport with SCT.
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esporte adaptado é a qualidade de vida que oferece aos individuos com traumatismo
raquimedular, pois hd um convivio com outros cadeirantes, uma melhora na condicao de satde
e bem estar, bem como uma inclusdo social, mostrando assim, que ha novas possibilidades
mesmo com as limitages nas suas atividades de vida diéria.

Palavras chaves: Traumatismo Raquimedular (TRM); Funcionalidade do Ombro; Esporte
com TRM.

INTRODUCAO

O Traumatismo Raquimedular (TRM) é conceituado como uma injuria a medula
espinhal, devido a um trauma que pode levar a danos neuroldgicos. Ele acomete mais
comumente homens com idade entre 18 e 35 anos?.

A medula espinhal é responsavel por controlar muitas fungdes corporais?. Os sintomas
do TRM podem variar dependendo do nivel da lesdo, extensao da lesdo, tempo de recuperagédo
e pelo tipo de trauma espinhal. As pessoas com lesdo da medula espinhal podem ter alteracdes
intestinais e sensoriais, motoras, diminuicdo da capacidade respiratéria e da circulacdo
sanguinea®.

As lesdes da medula espinhal acontecem mais comumente nas regides cervical e toracica,
por isso, nesses casos, podem causar graves efeitos no sistema respiratorio e cardiovascular®,
Pacientes com leséo cervical tem maior comprometimento funcional do que pacientes com
lesGes baixas, a nivel toracico e lombar®.

A prestacdo de cuidados de saude para pessoas com lesdo medular (LM) deve ter o
profissionalismo e habilidade de uma equipe multidisciplinar que estuda as necessidades de
cuidados de saude do paciente de uma forma global e por inteiro, para poder ajuda-los a
desenvolver seus potenciais e limitar as alteracfes incapacitantes da sua funcionalidade. Assim,
a intervencdo precoce é de grande importancia, pelo fato de ndo conduzir a reabilitacdo para
cura, para a maioria dos pacientes com LM, mas sim ajuda-los a adaptar-se as suas novas
condigBes’.

O desporto adaptado surgiu como um importante meio na reabilitacéo fisica, psicoldgica
e social para pessoas com algum tipo de deficiéncia. Consistem em adaptacdes e modificacdes
em regras, materiais, locais para as atividades, possibilitando a participacdo das pessoas com
deficiéncias nas diversas modalidades esportivas®. Também pode ser definido como esporte

modificado ou especialmente criado para ir ao encontro das necessidades unicas de individuos
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com algum tipo de deficiéncia’. A oportunidade da préatica desportiva para pessoas com
deficiéncia é de extrema eficacia para a promogéo da qualidade de vida das mesmas. Segundo
Melo e Lopes (2002)8, “¢ a oportunidade de testar seus limites e potencialidades, prevenir as
enfermidades secundérias a sua deficiéncia e promover a integragao social do individuo”.

O esporte e 0 lazer comecam a fazer parte do tratamento médico por serem fundamentais
no processo de enfrentamento da “desvantagem” pelos deficientes fisicos. Os beneficios da
pratica esportiva para pessoas com TRM sdo: melhora do consumo maximo de oxigénio (VO2
méaximo), ganho de capacidade aerdbica, reducdo do risco de doencas cardiovasculares e de
infeccdes respiratdrias, diminuicdo na incidéncia de complicagdes médicas (infecgdes
urinarias, escaras e infeccdes renais), reducao de hospitalizacfes, aumento da expectativa de
vida, aumento nos niveis de integragdo comunitaria, auxilio no enfrentamento da deficiéncia,
favorecimento da independéncia, melhora da autoimagem, autoestima e satisfagdo com a vida
e diminuicdo na probabilidade de disturbios psicoldgicos®.

Sendo assim 0 ombro é uma das articulagdes com mais frequéncia de lesdes nos esportes
competitivos. A incidéncia varia de 8 a 13% de todas as lesGes atléticas’®. As lesdes nos
esportes de arremesso sdo comuns na prética clinica; as lesdes nos membros superiores giram
em torno de 75% do total, sendo a articulacéo do ombro ¢ a regido mais afetada®®.

As lesdes do membro superior no esporte sao muito comuns e, em muitas modalidades
esportivas, exigem do ortopedista um conhecimento mais delicado da sua fisiopatologia para
que o melhor tratamento seja alcancado. As modalidades como o ténis, voleibol e handebol,
por exemplo, necessitam de grande demanda biomecanica do ombro, fazendo com que esta
articulacdo seja submetida a forcas supra fisiolégicas durante boa parte do movimento
esportivo®?.

Desta forma o tema escolhido surgiu da necessidade de descrever a relevancia dos
individuos com TRM que apresentam dor no ombro pela alta carga que essa articulacdo
demonstra no momento de transferéncia da cadeira de rodas e nas praticas de atividades fisicas,
bem como por ter poucos artigos cientificos nesta area. Esta pesquisa visa estudar as
caracteristicas funcionais do ombro de pacientes com TRM que praticam esportes, mostrando

a importancia de associar as atividades fisicas no processo de reabilitacao.

METODOS
Esse estudo caracteriza-se como descritivo com abordagem transversal e amostra com

pacientes com traumatismo raquimedular (TRM) que praticam alguma modalidade de esporte
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e que sao vinculados a Associacdo Vida Ativa Sdo José, Criciima SC, no periodo de Fevereiro
a Abril de 2017, com a devida autorizacdo da Associacdo. Dos 10 pacientes frequentadores da
associacao, 2 recusaram-se a participar e 1 foi excluido por ndo preencher os critérios de
inclusédo. Todos os participantes eram do sexo masculino, com idade entre 22 a 34 anos, todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

As variaveis do estudo foram caracteristicas do ombro de desportistas com TRM, tipo de
lesdo, tempo de leséo, presenca de dor, tipo de esporte e tempo, for¢ca muscular, dinamémetria
escapular, danos motores e funcionalidade do paciente.

Para avaliacdo de dados demogréaficos (idade, sexo), clinicos (tipo de lesdo, tempo de
lesdo, esporte praticado e tempo, foi utilizado instrumento especifico criado pelos
pesquisadores (Ficha de Avaliacdo). Para aferir a dinamdmetria escapular foi utilizado o
dinamdmetro Crown Escapular - TIOF®. O dinambémetro escapular mede a forca de tracdo
exercida pelos bragos de uma pessoa, gerando o valor em kg/forca. Foram realizadas 3 (trés)
medicdes, prevalecendo o valor mais alto. A avaliacdo do dor foi mensurada por meio do
Questionario de ombro da Universidade da Califérnia (UCLA) (Shoulder Rating Scale da
Universidade da Califérnia— Los Angeles)13.0 Questionario UCLA avalia a dor, a funcdo, a
amplitude de movimento (ADM) e a for¢a muscular do ombro. Com relacéo a dor e funcéo, a
pontuacdo vai de 1 a 10. Ja na ADM e forca muscular, a pontuacdo vai de 0 a513. A ADM foi
avaliada com o auxilio de um goniémetro (PRO-FISIOMED) para 0 movimento de flexdo de
ombro; a forga muscular foi avaliada com resisténcia manual para os flexores de ombro; a dor
e funcionalidade foram avaliadas com perguntas que geram uma pontuacdo. Para avaliar dano
motor, foi utilizada a Escala de Comprometimento de Tronco (ECT)14. Os parametros para
avaliar essa funcdo séo divididos em trés etapas. A primeira avalia o paciente sentado
estaticamente Escala de Comprometimento de Tronco (ECT) é composta por sete itens, que
avaliam mudancas quanto a: 1 percepcéo da verticalidade do tronco; 2 e 3, forga muscular de
rotagdo de tronco no lado afetado e no lado ndo-afetado (passagem de decubito dorsal para
decubito lateral); 4 e 5, reflexo de endireitamento do lado afetado e do lado ndo-afetado; 6
comprometimento da verticalidade na posi¢éo sentada; 7 comprometimento da for¢ca muscular
abdominal sentada. O escore para cada item varia de 0 a 3 e 0 melhor resultado corresponde a
pontuacéo total de 21 pontos15.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNESC sob
parecer n° 1.871.297,respeitando a resolucdo 466/2012 (CNS), que dispde sobre as Diretrizes

e Normas Regulamentadoras de Pesquisas com Seres Humanos. Todos os participantes foram
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esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos e convidados a participar, expressando
voluntariamente sua concordancia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os dados coletados foram analisados no programa estatistico SPSS (Statitical
Packapage For The Social Sciences), versao 20.0. Para analise estatistica foi considerado o p<
0,05 como estatisticamente significativos. Realizados os testes estatisticos especificos os dados
foram transferidos para a Microsoft Excel para a construcéo de gréficos confrontando-os com
a literatura cientifica.

RESULTADOS

O estudo envolveu 7 pacientes com trauma raquimedular, com lesédo de ombro e que
praticam esportes, com idade média de 28,86 + 4,02 anos, com TRM hé cerca de 6,86+4,1 anos
e que praticam esporte ha aproximadamente 4,65+3,18 anos. Com relacdo a forca da
musculatura escapular, avaliada através da dinamometria, a média foi de 25,14 +12,37 Kgf
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil da amostra.
Variaveis Média + Desvio Padréao ou n (%)

n=7
Idade (anos) 28,86 + 4,02
Tempo de lesdo (anos) 6,86 + 4,10
Tempo que pratica esporte (anos) 4,65 + 3,18
Dinamometria escapular (kgf) 25,14 + 12,37

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Verifica-se, como mostra a tabela 2, que a modalidade esportiva de handebol foi o que
mais se destacou com 71,4% da amostra e a modalidade de natag&o foi & menor com 14,3%.

Tabela 2. Modalidade Esportiva.
Tipo de esporte

n=7

Handebol 5(71,4)
Ténis de quadra 3(42,9)
Ténis de mesa 3(42,9)
Natacéo 1(14,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Na tabela 3, observa-se que o nivel de lesbes varia de cada paciente, onde o maior

percentual foi de T11 e T12 com (28,6%) ambas e outros tipos de niveis de lesdes com (14,3%).

Tabela 3. Nivel da Lesdo Medular.

Nivel de Lesdo n (%)
n=7

C5 1(14,3)
C6 1(14,3)
C7 1(14,3)
T5 1(14,3)
T7 1(14,3)
T8 1(14,3)
T10 1(14,3)
T11 2 (28,6)
T12 2 (28,6)
L1 1(14,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Legenda: C5: lesdo na quinta vértebra cervical; C6: lesdo na sexta vértebra cervical; C7: lesdo na sétima vértebra
cervical; T5: lesdo na quinta vértebra toracica; T7: lesdo na sétima vértebra toracica; T8: lesdo na oitava vértebra
toracica; T10: lesdo na décima vértebra toracica; T11: lesdo na décima primeira vértebra toracica; T12: lesdo na
décima segunda vértebra toracica; L1: lesdo na primeira vértebra lombar.

Na tabela 4, observa-se a amplitude de movimento dos ombros, através da Goniometria.
Temos, na Extensdo e Adugdo, um aumento na amplitude do movimento, 67,15+22,88 graus
(extensdo) e 57,14+12,19 graus (aducdo) ombro direito, 70£13,84 graus (extensdo) e
52,14+21,95 graus (aducéo) ombro esquerdo, comparado ao valor de referéncia que é 50 graus,
tanto para extensdo como para aducdo. Nos outros movimentos, as amplitudes de movimentos

estdo diminuidas em comparacgdo ao valor de referéncia.

Tabela 4. Goniometria.

Goniometria Valor de Média + Desvio Padrdo, n=7

(graus) Referéncia Ombro direito Ombro esquerdo
Flexdo 180° 158,14 + 24,90 165,14 + 11,76
Extenséo 50° 67,15 + 22,88 70,00 + 13,84
Abducéo 180° 150,14 £ 19,11 150,00 + 23,80
Aducéo 50° 57,14 £ 12,19 52,14 + 21,95
Rotacdo interna 90° 84,29 £ 9,75 89,29 + 1,89
Rotacao externa 90° 85,17 + 7,86 85,00 + 8,66

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Na tabela 5, temos os dados do Questionario UCLA. Quanto a funcdo, amplitude de
movimento e for¢ca muscular do ombro, observamos que 71,4% da amostra apresentaram uma
classificacdo excelente. Com relagdo a Escala Analdgica Visual da Dor, 71,4% da amostra
apresenta dor moderada.

Tabela 5. Questionario UCLA.

Classificacao Pontos de corte (pontos)

=7
UCLA
Excelente 34-35 5(71,4)
Bons 28-33 2 (28,6)
Escala analdgica visual da dor
Leve 0-2 2 (28,6)
Moderada 3-7 5(71,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na Figura 1, temos os dados da Escala de Comprometimento de Tronco (ECT). Onde foi
observado que todos os individuos ndo chegarédo a pontuacdo maxima 21(100%). Foi observado
que a pontuacdo maxima atingida foi de 20 (95,2%)e a menor pontuagdo 12 (57,1%) e que a

pontuagdo com a maior frequéncia foi 19 (90,5%) repetindo-se trés vezes.

Figura 1: Escala de Controle de Tronco (ETC)

21
17
15
1 2 3 4

Pacientes

Soma dos Escores da Escala

Fonte: Dados da pesquisa, 2017
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DISCUSSAO

Essa pesquisa levou em consideracao o desporto adaptado para individuos com TRM e
serviu de parametros a ser comparado com outra pesquisa que mostrou que a pratica esportiva
para o lesado medular traz inimeros beneficios que se revelam na melhora do desempenho das
atividades de vida diéria, na promocao do bem estar fisico e social e na reducdo de incidéncia
de complicagdes clinicas, favorecendo a independéncia funcional desses individuos®®.Pudemos
entdo, tracar um perfil dos mesmos no nosso estudo, relacionando sexo, idade, tipo e nivel de
lesdo e modalidades desportivas.

Como resultado da pesquisa podemos identificar que os individuos com TRM mesmo
com limitaces e toda adaptacéo que deve ser realizada conseguem manter as atividades diarias
e ter uma qualidade de vida saudavel, onde ressaltamos o estudo de Melo e colaboradores
(2014)* que a cada dia tem-se visto mais pessoas com deficiéncia ocupando as variadas esferas
sociais. Nos dias atuais, algumas pessoas tem-se tornado icones nacionais e internacionais,
carregando consigo o reconhecimento por suas conquistas nos diferentes ambitos (académico,
artistico, musical, politico, esportivo, etc.). Essas pessoas transformaram-se em exemplos de
que ter a deficiéncia ndo as tornam inabeis de realizarem as atividades que desejam. Contudo,
para isso foi necessario que considerassem suas competéncias e talentos para concretizacao
dessas atividades.

Com relacdo ao perfil da amostra, 0 nosso estudo corrobora com outra pesquisa de
funcionalidade do ombro de desportistas com TRM, que mostrou a adaptacao dos individuos
com TRM a uma modalidade esportiva, que exige 0 membro superior, que foi a natagdo*®. No
presente estudo, foi o handebol com 71,4% da amostra, onde em outro estudo refere que a
escolha do handebol, como modalidade esportiva para o treinamento de pessoas portadoras de
deficiéncia fisica, se deve ao fato de que atualmente, o handebol é um dos esportes mais
praticados no ambito escolar, além de estar em ascensdo em nivel nacional®®. Além disso, em
outra pesquisa, relata que o handebol é uma modalidade que pode ser adaptada para a pratica
entre cadeirantes, apresentando beneficios como promocdo da saude, independéncia,
prevencéo de possiveis complicagdes, melhora da qualidade de vida e maior convivio social®.
Porém, algumas adaptacfes se tornam necessarias para favorecer os portadores de deficiéncia
fisica, como adaptar a cadeira de rodas a certos padrdes para garantir a segurancga do jogador e

a competividade.
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Assim, Gorgatti’ e colaboradores, ressaltaram que a pratica de atividades fisicas e
esportivas pela pessoa com deficiéncia vem transcendendo as barreiras impostas socialmente e
possibilitando uma nova visdo acerca dessa populacdo. Esse olhar reforca e coloca em
evidéncia as suas potencialidades. No cenario atual, por exemplo, sdo importantes as conquistas
obtidas por essas pessoas por meio das atividades fisicas e esportivas, algumas conseguem se
destacar no esporte competitivo e conquistam medalhas paraolimpicas, outras a conquista
maior tem sido o ganho de independéncia para execucao das suas atividades diérias. Nesse
sentido, em outro estudo, além dessas conquistas, pode-se ainda destacar outros beneficios
relacionados a préatica das atividades fisicas e esportivas, como a melhora da aptiddo fisica, do
autoconceito, da autoestima e da autoconfianga?..

Dentre todas as avaliagOes, destaca-se a de Calegari?? e seus colaboradores que o0s
individuos cadeirantes passam por uma avaliacdo funcional (Classificacdo Funcional
Esportiva), essa classificacdo considera o tipo/nivel de leséo e o grau de mobilidade do atleta.

De acordo com o nivel de lesdo, a amostra do presente estudo foi mais suscetivel em T11
e T12 com 28,6%, ja em outra pesquisa observaram que o nivel vertebral mais acometido foi a
12 vértebra lombar (L1) em 11,4%, seguidos da 52 vértebra cervical (C5) e 122 vértebra toracica
(T12)%. Assim, podemos ver que o nivel de lesio medular acometido é bem variado, entretanto
ha& dados na literatura que mostram maior incidéncia no nivel medular toracico e lombar. O
nivel vertebral de T12 e L1 é mais suscetivel a lesdo pelo fato de ser uma area de transicao
rigida para uma flexivel?*, confirmando os achados do nosso estudo. O nivel de lesdo medular
foi o determinante mais importante para a variagdo dos parametros analisados, onde o tempo
de leséo foi relacionado positivamente a capacidade fisica, pois individuos com tempo de lesdo
até quatro anos tém melhorias importantes na aptidao fisica e nas habilidades funcionais,
observando que, na amostra deste estudo, os participantes com TRM tiveram uma média de
6,86 + 4,10 anos no tempo em que praticam esporte. Concluiram entdo pela pesquisa de Gomes
Luciana 2, a participacéo de individuos com lesdo medular em atividades esportivas melhora
a capacidade fisica e a independéncia funcional do individuo. Embora, em grande parte, a
capacidade fisica seja determinada por fatores que ndo podem ser alterados como: o nivel de
lesdo, idade e o sexo, fatores instaveis, como nivel de atividade e massa corpdrea, contribuem
na melhora da aptiddo fisica.

Tendo em vista que a Escala de Comprometimento de Tronco (ECT) é composta por sete
itens, que avaliam mudancgas quanto a: 1 percepc¢éo da verticalidade do tronco; 2 e 3, forca

muscular de rotagdo de tronco no lado afetado e no lado ndo-afetado (passagem de decubito
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dorsal para decubito lateral); 4 e 5, reflexo de endireitamento do lado afetado e do lado néo-
afetado; 6 comprometimento da verticalidade na posicdo sentada; 7 comprometimento da forca
muscular abdominal sentada. O escore para cada item varia de 0 a 3 e 0 melhor resultado
corresponde a pontuacdo total de 21, pelo estudo os individuos conseguiram uma boa
pontuacdo na escala porem ndo alcangaram a maxima que mostra que cada nivel de lesdo tem
suas dificuldades. Neste estudo, pelo nivel de lesdo ndo ser alto, os individuos da amostra
tiveram uma média de 17, 29+2,87 pontos, tendo assim um bom controle de tronco ja que a
pontuacdo maxima € 21. Esse bom controle de tronco mostra que com a pratica esportiva
adaptada tem uma boa resposta para os individuos com TRM pelo fato de que sdo orientados e
avaliados por profissionais multidisciplinar adequados para uma boa performance e adaptacéo
a todos os movimentos e mantendo a funcionalidade excelente da UCLA, onde referem uma
dor leve a moderada. Porém, no estudo de Tirman (1994)%, o atleta, na maioria das vezes,
consegue praticar a atividade com dor de fraca intensidade, ndo a suspendendo muitas vezes
para nao perder o lugar na equipe ou por nao conseguir atendimento médico e fisioterapéutico
adequado, em outro estudo ressaltam que os atletas que se lesionaram sdo submetidos ao
tratamento com repouso e fisioterapia, com énfase no fortalecimento global da musculatura do
ombro?’. Da mesma forma Cooper e seus colaboradores 2 relatam que o arremesso é um
movimento balistico do membro superior, no qual o seu centro de massa ou objeto externo é
propelido para fora do centro de massa do corpo, apresenta caracteristicas especificas em
relacdo a intensidade e frequéncia dos movimentos e predispde a lesGes das estruturas do
ombro.?®

Portanto ficou demonstrado a importancia da atividade fisica na qualidade de vida
principalmente a adaptacéo do esporte na vida do TRM que mostram a independéncia funcional
desses individuos que praticam esporte adaptado podendo demonstrar toda sua capacidade
fisica, psicologica e social. Podendo observar que os desportistas tém uma equipe
multidisciplinar para poder orientar e cuidar melhor de suas capacidades fisicas e manter um
bom condicionamento fisico.

Como resultado do estudo foi possivel identificar a independéncia funcional dos
individuos que na maioria dos desportistas sentem alguma dor Leve e moderada porem nao
interfere nas atividades diarias. A avaliacdo funcional dos pacientes com Questionarios,
dinamometria, goniometria e toda avaliacdo motora observou-se que a maioria dos individuos
desportista com TRM tem uma funcionalidade independente mostrando capacidade de manter

uma boa condicéo fisica pelo fato que estdo em acompanhamento de profissionais da salde

162



0000990090990 900 PeO®

como a Fisioterapia e Educador fisico, que possibilitam o fortalecimento da musculatura e
prevencdo de lesdes.

Acreditamos que com esporte eles conseguem associar ao estilo de vida saudavel com
assisténcia de uma equipe multidisciplinar e prevenir doencas e lesdes esportivas que podem

prejudica-los entre treinos e competicdes, e dando um perspectiva positiva para as suas vidas.

CONCLUSAO

Os pacientes com TRM enfrentam as dificuldades e comprometimento de sua qualidade
de vida em varios aspectos sociais, psicologicos e exige um programa de reabilitacdo longo
para assim haver adaptacdo do individuo a sua nova condicdo. Entretanto, além da prevencéao
dos danos causados pela lesdo o objetivo é a melhora de qualidade de vida através da
independéncia funcional melhorando sua autoestima e inclusdo social desses individuos, que
muitas vezes ficam comprometidas em funcdo da perda da independéncia funcional. Por isso
muitos escolhem se adaptar a algum tipo de esporte, se esfor¢cando para uma independéncia
funcional e realizando de melhor maneira possivel.

Uma das vantagens do esporte adaptado é a qualidade de vida que oferece aos individuos
com traumatismo raquimedular, pois ha um convivio com outros cadeirantes, uma melhora na
condigdo de saude e bem estar, bem como uma incluséo social, mostrando assim, que h& novas

possibilidades mesmo com as limitacfes nas suas atividades de vida diaria.
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