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RESUMO

Objetivo: Identificar e comparar as principais regides corporais acometidas por lesdes
musculoesqueléticas do voleibol em atletas amadores masculinos e femininos da
Associagcdo Pro Volei Patos de Minas. Materiais e Métodos: Foi utilizado o questionario
MIR-Q (Questionario de Prontidéo para esporte com foco nas lesbes musculoesqueléticas),
com adaptacbes. Participaram desta pesquisa de levantamento de dados transversal e
quantitativa 26 atletas, deste total 69% (n= 18) mulheres e 31% (n=8) homens. Resultado e
discussao: 38% dos atletas pesquisados apresentaram dor durante o treino ou competicao,
sendo que o joelho apresentou o maior indice de dor (46%), seguido do tornozelo (23%),
coluna lombar (23%) e ombro (8%). Em relagéo as lesdes visiveis (edema, inchaco, calor
local, vermelhidao, mancha escurecida, deformidade, bloqueio ou travamento articular) o
joelho apresentou novamente a maior incidéncia, com 57%, o tornozelo com 29% e a coluna
lombar com 14%. A presenca de instabilidade articular teve maior frequéncia no género
masculino com 38% e 17% no género feminino. Conclusdo: Concluiu-se nesta pesquisa
que apesar das mulheres treinarem por mais tempo, em média 6h33min por semana e os
homens 3h33min, o indice de dor nos treinos e competicbes teve maior presenga no sexo

masculino.

Palavras-chaves: Fisioterapia. Lesdes. Musculoesqueléticas. Voleibol. Comparativo.



ABSTRACT

Objective: To identify and compare the main body regions affected by musculoskeletal
injuries of volleyball in male and female amateur athletes of the Pro Volleyball Association
Patos de Minas. Materials and Methods: The MIR-Q (Sports Alertness Questionnaire with a
focus on musculoskeletal lesions) questionnaire was used, with adaptations. Twenty-six
athletes participated in this cross-sectional and quantitative survey, of which 69% (n = 18)
women and 31% (n = 8) men participated in this study. Results and discussion: 38% of the
athletes surveyed presented pain during training or competition. The knee presented the
highest pain index (46%), followed by the ankle (23%), lumbar spine (23%) and shoulder
(8%). In relation to the visible lesions (edema, swelling, local heat, redness, dark spot,
deformity, blockage or joint blockage), the knee again presented the highest incidence, with
57%, the ankle with 29% and the lumbar spine with 14%. The presence of joint instability had
a higher frequency in the male gender with 38% and 17% in the female gender. Conclusion:
It was concluded in this study that despite the fact that women trained for a longer time, on
average 6h33min per week and men 3h33min, the pain index in training and competitions

had a greater presence in males.

Keywords: Physiotherapy. Injuries. Musculoskeletal. Volleyball. Comparative.



INTRODUGAO

O Voleibol, criado em 1895, atualmente € o segundo esporte mais
praticado no Brasil. A selecao brasileira conquistou nos ultimos anos varios titulos, o
que alavancou sua fama e popularidade de maneira significativa no pais ). Com
isso os centros de treinamentos tém aumentado gradativamente no pais,
destacando os adolescentes, como os mais interessados em iniciar a pratica deste
esporte. Caracterizado como uma pratica esportiva de grande dinamismo tem como
destaque o desenvolvimento da flexibilidade, velocidade, forga e resisténcia aerdbia
no decorrer de sua treinabilidade?.

Em detrimento do crescimento da pratica do vdlei houve o surgimento de
efeitos negativos como o aumento das lesbes musculoesqueléticas® devido aos
movimentos de grande impacto que este esporte exige do atleta, pois estdo
suscetiveis a repetitividade de movimentos, como por exemplo: saltos, ataques,
bloqueios e saques, sendo que o salto representa de 50% a 60% das agbes
motoras®.

As lesbes decorrentes da pratica do voleibol também podem ser
provocadas por técnicas incorretas de treino, alteragdes estruturais em certas partes
do corpo e por fraqueza muscular, tendinea ou Iigamentar5.

Nos ultimos 20 anos foram feitos estudos a fim de mensurar as lesdes
mais frequentes em diversos esportes. Este tipo de estudo auxilia diversos
profissionais da area da saude a elaborar planos de assisténcia para as competi¢cdes
e formular taticas de prevencdo para as lesdes mais comumente encontradas®. As
principais regides corporais acometidas sdao o ombro, maos e dedos, joelho e
tornozelo™

Dentre os varios profissionais que lidam diariamente com os atletas o
fisioterapeuta necessita ainda de uma maior insercdo nesta area desportiva, pois 0
mesmo pode atuar em grandes dominios, dentre eles na prevencado de lesdes,
atendimento emergencial, reabilitacdo funcional e retorno a atividade” Para que o
atleta mantenha seu desempenho no auge o fisioterapeuta deve atuar
frequentemente e com a familiarizagdo das lesbes mais comuns em atletas
amadores facilitara o diagnostico®.

As lesdes podem ser definidas como alteragdes teciduais devido a

traumas ou patologias que podem resultar em perca de fungdo muscular. As lesdes



podem ser classificadas como diretas ou indiretas; parciais ou totais, traumaticas ou
atraumaticas®. Durante a fase de treinamento e competicdes o voleibol foi
caracterizado como um esporte que apresenta maior frequéncia de lesbes
traumaticas, sendo a entorse a lesdo de maior destaque tanto no género feminino
como no masculino em categorias profissionais'®.

As lesdes mais comuns no tornozelo acontecem por entorse (entorse:
distensao articular que ocasiona lesao no tornozelo), podendo ser causado por um
estiramento (estiramento: espessamento do tendao até uma ruptura do ligamento), e
podem ser também devido a instabilidade ou ruptura de ligamento. No joelho as
principais lesdes sdo as tendinites e as ligamentares, essas lesdes estdo associadas
com a fadiga e o impacto no momento da impulsdo, tendo como referéncia a
sindrome do joelho do saltador que € uma tendinite patelar ou no tenddao do
quadriceps. No ombro destacam-se as tendinites nos rotadores do ombro ou
manguito rotador e no tendao do biceps braquial. As m&os apresentam indices de
lesbes maiores em atletas amadores, causadas nos movimentos de bloqueio e
levantamento devido a hiperextensdo dos dedos. Por fim, na coluna vertebral a
hérnia de disco € a lesdo mais comum, podendo ser aguda ou crdnica, o que pode
acarretar no fim da pratica esportiva'".

O presente estudo pretende quantificar e analisar as principais regides
corporais acometidas por lesbes musculoesqueléticas no voleibol em atletas

amadores com comparagao entre os sexos’.
MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Patos de Minas, CAAE n° 98438818.6.0000.8078, submetido em
13/09/2018.

Esta analise foi realizada com 26 atletas de voleibol, sendo 18 mulheres da
categoria sub 16 e 8 homens da categoria sub 18; ambos com idades entre 14 a 17
anos. Foi aplicado o questionario MIR-Q (Questionario de Prontiddo para esporte
com foco nas lesdes musculoesqueléticas), com adaptagdes, a fim de levantar os
seguintes dados, género, idade, categoria, tempo de pratica do esporte, tempo de
treinamento por semana, se apresenta dor nos treinos e jogos (competicdes) que

prejudica o seu desempenho ou rendimento esportivo e em caso positivo em qual



regido corporal, se ha queixa de instabilidade articular e em caso positivo em qual
regido corporal e se apresenta sinal visivel de lesdo e em caso positivo em qual
regiao corporal.

Foram excluidos desta pesquisa atletas com idades inferiores ha 14 anos e
superiores ha 17 anos, atletas com pratica esportiva inferior a 1 ano, atletas
considerados profissionais e atletas que ndo tiveram nenhuma participacdo em
campeonatos da modalidade esportiva do voleibol.

Logo apéds a coleta de dados foi utilizado o Software de computador Microsoft
Office Excel 2007 para analisarmos, indicarmos e compararmos as principais regides
corporais acometidas por lesdes musculoesqueléticas de acordo com o foco do
questionario.

Depois de analisados os dados foram realizados graficos para que haja um

melhor entendimento do que foi pesquisado neste trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1: Idade - Masculino e Feminino
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A faixa etaria pesquisada de atletas esta entre 14 e 17 anos de idade, tendo
em vista a preferéncia por estas idades devido a participagdo dos mesmos em
competi¢cdes esportivas. De acordo com o grafico 1, o sexo feminino apresentou
menor faixa etaria, entre 14 e 15 anos, enquanto o sexo masculino entre 15 e 17

anos.

Devido ao grande numero de atletas em diversos Clubes e Centros Esportivos
de treinamento o numero de campeonatos € grande nesta idade quando comparado

a outras modalidades esportivas n&o tao difundidas no Brasil.



Grafico 2: Horas de treino semanal - Feminino Grafico 3: Horas de treino semanal - Masculino
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Foi questionado aos atletas qual o tempo que os mesmos treinam por semana
e obtiveram-se os seguintes resultados: Conforme o grafico 2, o sexo feminino
apresentou indice de 94% de atletas que treinam de 6h00min a 7h30min por
semana, sendo o treino realizado em 3 dias, ou seja, grande parte das atletas
treinam de 2h0Omin a 2h30min por dia; apenas 6% das atletas treinam tempo
inferior a este.

Os atletas do sexo masculino tiveram uma carga horaria de treino menor que
a do sexo feminino, 50% dos atletas treinam 3h00 por semana, 38% treinam
5h00min e 13% apenas 1h30min, de acordo com o grafico 3. Valendo ressaltar que
o treino também é realizado 3 vezes por semana.

Geralmente em épocas de campeonatos os clubes aumentam o tempo de
treinamento para que consigam chegar as competicées com um melhor rendimento

esportivo.

Grafico 4: Dor no treinos - Feminino Grafico 5: Dor nos treinos - Masculino
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A queixa de dor nos treinos e jogos esteve presente em 22% das atletas do
sexo feminino, demonstrada no grafico 4, enquanto o grafico 5 nos revela que 75%
dos atletas masculinos apresentaram queixa de dor. Com isso conclui-se que apesar



do tempo de treino inferior do sexo masculino quando comparado ao sexo feminino
o indice de queixa de dor dos homens foi significativamente maior que o feminino.
Valem destacar que um dos principais motivos da presenca de dor nos
jogadores masculinos € a maior agressividade esportiva nos fundamentos do
voleibol, os mesmos atacam com mais forga, necessitam de uma agilidade maior e
de uma preparo fisico mais intenso. No entanto, no género feminino, os jogos e
treinos costumam ter uma dindmica maior, apresentando um maior controle de bola

e ataques e agilidades menos potencializadas quando comparadas ao género

masculino.
Grafico 5: Regido corporal com dor - Feminino Grafico 6:Regido corporal com dor - Masculino
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As principais queixas de dores em ambos os sexos foram nas seguintes
regides corporais: coluna lombar, joelho, tornozelo e ombro. De acordo com os
graficos 5 e 6, o joelho foi a regido corporal de maior indice de queixa, 33% das
queixas presentes no sexo feminino e 57% no sexo masculino; a regido da coluna
lombar teve 33% no sexo feminino e 14% no sexo masculino; o tornozelo
apresentou 17% de queixa nas mulheres e 29% nos homens. A regido corporal do
ombro teve presenga de dor apenas no género feminino, com 17%, enquanto que no
sexo masculino ndo houve queixa nesta regiéo.

No que se referem a movimentos repetitivos os mesmos estdo ligados
diretamente as dores apresentadas, o salto, um dos principais movimentos da
pratica esportiva do voleibol acarreta cada vez mais lesbes na regidao corporal do

joelho em ambos os sexos.



Grafico 7: Queixa de instabilidade articular — Feminino Grafico 8: Queixa de instabilidade articular - Masculino
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Os graficos 7 e 8 indicam o resultado das queixas de instabilidade articular,
onde 17% do sexo feminino e 38% do sexo masculino relataram folga ou falseio em
alguma articulagdo corporal que prejudica ou ja prejudicou a pratica esportiva do
voleibol.

De acordo com os atletas questionados, os mesmos afirmaram que as
queixas de instabilidade articular aparecem geralmente quando o treino tem uma
intensidade maior, quando se sentem fadigados e inseguros quanto ao movimento a

ser executado.

Grafico 9: Regido corporal instabilidade - Feminino Grafico 10: Regido corporal instabilidade - Masculino
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As regides corporais com queixa de instabilidade corporal foram as seguintes:
joelho, tornozelo e punho. O joelho teve 50% no sexo feminino e 75% no sexo
masculino, sendo a principal regido mencionada em ambos os géneros, seguido
pelo tornozelo com 25% de queixa no sexo feminino e masculino, e por ultimo a
articulacdo do punho teve 25% de queixa no sexo feminino, ndo aparecendo no

género masculino, resultados estes apresentados nos graficos 9 e 10.



Grafico 11: Sinal visivel de lesdao — Feminino Grafico 12: Sinal visivel de lesao - Masculino
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Foi questionado aos atletas se os mesmos ja notaram algum sinal visivel de
lesdo em alguma regidao corporal, como edemas, inchagos, vermelhidées, manchas
escurecidas, deformidades, bloqueios ou travamentos articulares. O género feminino
apresentou 22% de queixas, enquanto que o género masculino apresentou 25%
conforme graficos 11 e 12.

Os inchagos, deformidades e bloqueios ou travamentos articulares tem
destaque significativo na interferéncia da pratica esportiva, pois eles impedem que o
jogador consiga realizar todos os movimentos solicitados por esta modalidade. Ja os
edemas, vermelhiddes e manchas apresentaram apenas reclamagdes, no entanto

nao interferiram na pratica esportiva de maneira geral.

Grafico 13: Local com sinal de lesdo - Feminino Grafico 14: Local com sinal de lesdo - Masculino
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As regides corporais com sinais visiveis de lesdes citadas pelos atletas foram
o joelho, tornozelo e a coluna lombar. Os graficos 13 e 14 indicam que no sexo
feminino o joelho teve 80% de queixas, no sexo masculino o mesmo néo foi citado; o
tornozelo teve 20% de reclamagao nas mulheres e 50% nos homens, por ultimo a

coluna lombar apareceu apenas no género masculino com 50%.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e respeitando as limitagdes do estudo
conclui-se que as queixas de lesdes estao presentes desde as categorias de base,
de forma significativa na modalidade esportiva do voleibol tanto no género masculino
como no feminino. Esta analise se fez necessaria para que possamos detectar a
incidéncia das lesbGes ja nas categorias de base, uma vez que nas categorias
adultas, consideradas profissionais, o indice de lesdes é muito alto, ainda mais se
considerarmos que € um esporte sem contato fisico aparente.

Em relagdo a quantidade de horas treinadas por semana, observou-se que o
género masculino tem o tempo de treino reduzido quando comparado com o
feminino, no entanto, o indice de dor no género masculino foi significativamente
maior que no feminino, podendo ser citados como causa alguns destes fatores para
um maior indice neste género: maior velocidade de jogo, exigéncia de melhor
preparo fisico sem condi¢cdes adequadas e prevencao ineficaz.

De acordo com o presente estudo o indice de regides corporais com dores,
queixa de instabilidade e sinais visiveis de lesdes mostrados nos graficos acima teve
como destaque no sexo masculino a coluna lombar, joelho e tornozelo; no género
feminino foram na coluna lombar, joelho, tornozelo, ombro e punho. Dando destaque
para o joelho que foi a regido corporal com maior indice de lesbées tanto no sexo
feminino quanto no masculino. O Joelho sofre com a frequéncia de impactos que o
mesmo € obrigado a suportar durante os treinos e competi¢coes, pois este esporte
exige saltos para bloqueios, saques, levantamentos, ataques, dentre outros.

Medidas sao necessarias para diminuir este indice tao alto de lesdes em
categorias amadoras, pois as lesdes com o passar do tempo costumam ficar mais
frequentes e incomodar mais os atletas, fazendo com que diminuam seu potencial

desportivo futuramente.
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