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RESUMO

O voleibol € uma modalidade que exige movimentos técnicos e precisos das atletas,
tornam impactantes com 0s movimentos repetitivos overuse, podendo levar a um
quadro algico e acarretando em lesbes. O presente estudo tem como objetivo de
estimar a prevaléncia do quadro algico em atletas praticantes de voleibol. Participaram
18 atletas do sexo feminino, categoria adulta de uma equipe do extremo sul
catarinense. As participantes responderam o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares — QNSO, com dados de identificacdo, informacdes
complementares, perguntas objetivas a serem devidamente preenchidas. O ombro
seguida dos bracos sdo as regibes que apresentou maior prevaléncia de dor ou
desconfortos, podendo ser explicada pelo excesso de uso overuse de outras
atividades fisicas adotadas e também pela jornada de trabalho que interferem na
performance fisica levando as lesbes musculares, tendineas e ligamentares. Pode-se
concluir que decorrente da prevaléncia de dor ou desconfortos tem relacdo com outras
atividades fisicas além do voleibol e carga horario de trabalho no dia, interferindo na
carreira esportiva das atletas.

Descritores: Quadro algico. Fisioterapia. Atletas. Voleibol.

SUMMARY

Volleyball is a mode that requires technical and precise movements of the athletes,
make them impact with repetitive overuse movements, which can lead to a painful
situation and leading to injuries. The present study aims to estimate the prevalence of
pain in athletes practicing volleyball. Participated 18 female athletes, adult category of
a team from the far south of Santa Catarina. The participants answered the Nordic
Osteomuscular Symptoms Questionnaire - QNSO, with identification data,
complementary information, and objective questions to be filled out. The shoulder
followed by the arms are the regions that presented greater prevalence of pain or
discomfort, and can be explained by the overuse of other physical activities adopted

and also by the workday that interfere in the physical performance leading to muscle,



tendon and ligament injuries. It can be concluded that due to the prevalence of pain or
discomfort, it is related to other physical activities besides volleyball and workload on

the day, interfering with athletes' sports career.

Descriptors: Pain chart. Physiotherapy. Athletes. Volleyball

INTRODUCAO

Inventado nos Estados Unidos da América no dia 9 de fevereiro de 1895, pelo
diretor de educacéo fisica da Associacdo Crista de Mocos de Massahusetts), William
George Morgan?, o voleibol é uma modalidade coletiva, compostas por seis atletas
jogadores em quadra, contendo outros reservas, com objetivos de fazer com que a
bola caia na quadra do adversario, procurando simultaneamente evitar que a mesma
caia no seu lado de quadra?.

O voleibol € uma modalidade que exige muito do atleta, fundamentos que séao
exercitados diariamente nos treinos fisicos, sdo eles; movimentos rapidos em uma
projecdo de ataque, precisos em passe ou defesa, bem como as técnicas
aperfeicoadas de cada atleta em quadra como, passe, levantamento, saque e
blogueio, impactantes com 0s movimentos repetitivos por excesso de uso (overuse),
e mais propicio aos mecanismos de trauma de lesGes decorrentes da modalidade??.

O complexo do ombro é de extrema importancia na funcionalidade do membro
superior na préatica esportiva da modalidade, anatomicamente na proje¢cdo do ombro,
permitindo levar em trés eixos ou planos do espaco; sagital com 0s movimentos de
flexdo e extensdo do ombro, frontal com os movimentos de abducdo e aducao de
ombro e transversal com rotagdes interna e externa*>.

Por estar localizado em um grupo muscular conhecido como manguito
rotador, musculos como supra-espinhoso, infra-espinhoso, redondo menor e
subescapular, realizaréo rotacdes interna e externa, abducdo do ombro, juntamente
com os ligamentos estardo realizando acdo da biomecanica dos movimentos no
voleibol*®.

Estdo envolvidas articulagdbes como: acromioclavicular, esternoclavicular,
coracoclavicular e escapulotoracica, inseridas a estruturas articulares que oferecera

altos niveis de angulagbes, amplitude dos movimentos e suas limitacoes,



proporcionando uma maior estabilidade e forca a ser carregada na técnica exigida,
consequentemente podendo ser instavel, devido grande amplitude de movimento —
ADM e mobilidade dos membros superiores, podendo desencadear algias*®.

E importante classificar e qualificar o quadro algico e a intensidade referida
pela atleta, visando a diminuicdo do quadro algico, prevenir lesdes e orientar nos
gestos esportivos e suas capacidades funcionais, que normalmente é adotada por
uma postura inadequada, disfungcbes musculares dos movimentos dos membros
superiores durante os treinos e jogos®.

A velocidade escapulo toracico dos movimentos exercidas potencialmente
no ataque é fundamental para definir um ataque e seu aproveitamento do respectivo
ponto, promovido pela sinergia no padrao de estimulacdo muscular do manguito
rotador, alcancando altos niveis de poténcia e velocidade no ataque’.

O desconforto musculoesquelético em atletas est4 cada vez frequente,
colocando em riscos a sua capacidade funcional, deixando susceptiveis a dor
sensorial ou emocional que sofrem durante os treinamentos fisicos e competicées,
cobrancas, exigéncias, o intervalo para descanso e a infraestrutura dos clubes esta
associada ao despreparo fisico e emocional, favorecendo a quadro algicos e lesbes
que podem sofrer altos niveis de estresses, ocasionado fatores negativos no
desempenho fisico e técnico do atleta®. Com altos niveis de estresse e cansaco fisico
e mental, aumentam as tensfes musculares, podendo acarretar a perda
significativamente da concentracdo, flexibilidades, coordenacdes e eficiéncias
musculares na biomecanica do gesto esportivo’°.

As lesbes decorrentes da intensidade do ataque e fatores extrinsecos (fisicos)
gue prejudicam de certa forma a capacidade cinético funcional para desenvolver
corretamente as técnicas e habilidades exercidas em treinos e campeonatos, afetando
diretamente no quadro algico das atletas, acarretando as possiveis les6es que surgem
dos gestos inadequados, impacto dos saltos, corridas e quedas, ao realizar uma
defesa de bola. AlteragBes musculoesqueléticas que sobrecarregam determinadas
regides do corpo e por fragueza musculares, tendineas e ligamentares319.

A dor cronica e laceracdes também podem estar associadas as lesbes por
overuse (excesso de repeticbes em determinados movimentos) levando a micro
traumas®.

Em decorréncia das les6es ocorridas por mecanismo de traumas com quedas

ao realizar defesas, estresse por overuse e insisténcia mental em dar continuidade



aos treinos, com o quadro algico das disfunc¢des sofridas, sinais e sintomas de tecido
lesionado surgem com mais frequéncialt*?,

Desta forma, classificadas como aguda: quando atleta costuma queixar-se de
dores recentes, sinais de processo inflamatoério, edema, impoténcia da funcionalidade
do membro, fraquezas musculares e até mesmo podendo levar a hematomas em
alguns casos. Na fase crbnica a lesdo € considerada uma etapa mais lenta,
apresentando como sinais e a perda gradativamente da funcionalidade do membro,
nao afastando dos treinos, mas podendo ter a perda significativa da ADM e disfuncbes
prejudiciais ao condicionamento fisico das atletas, se ndo tratadas corretamente com
a intervencao fisioterapéutica, podem agravar e ocasionar lesbes mais graves como
estiramentos (rupturas de fibras e musculos) e inflamacdes tendineas, prejudicando a
atleta nos treinos e nas atividades de vida diarias, bem como nos resultados para

equipe gue espera sua contribuicdo e participacédo nos torneios e competicoesi®d.

METODOS

A coleta de dados foi realizada mediante aprovacdo da empresa
patrocinadora do time feminino de voleibol do extremo sul catarinense, além da
autorizacdo para realizar a coleta de dados no centro de treinamento.

Quanto ao objetivo da pesquisa é analisar em frequéncia de dor nas atletas,
por meio do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares - QNSO que contém
o perfil das atletas, quantas horas de trabalho por dia, se possuem outras atividades
fisicas, histérico de dor ou desconforto musculoesqueléticos assinalando um uma
escala em frequéncia, onde 0 = Nada, 1 = Raramente, 2 = Com frequéncia e 3 =
Sempre. Nos12 meses e nos Uultimos 7 dias, se foi impossibilitado de realizar
atividades decorrente da dor, se possuem outras atividades diarias, assim como 0s
altimos diagndsticos recebidos por um profissional da area da saude. Esse estudo é
de caracteristicas bibliogréfica. Classifica-se pelas fontes de informacdes, como
pesquisa de campo, randomizado através do questionario QNSO.

Ao propor no estudo de trés autores*? intitulado “Validacdo do Questionario
Nérdico de Sintomas osteomusculares” como medida de Morbidade”, concluiram, que
a versao brasileira do QNSO apresentou bom indice de validade e recomenda sua

utilizacdo como medida de morbidade osteomuscular.



O questionario passou por adaptacdes por outros autores* em 2003, contendo
0 esboco de uma figura humana em posi¢ao posterior, dividida em nove regides
anatémicas. O questionario refere-se a relatos do presente desconforto osteomuscular
relacionado a dor nessas nove regides.

Participaram do estudo 18 atletas amadoras do sexo feminino com idade
entre 18 a 40 anos de idade, vinculadas a empresa que patrocina a equipe de voleibol
do Extremo Sul Catarinense, escolhidas de forma intencional. Inserida nesta pesquisa,
somente atletas que aceitaram os critérios de inclusdo; assinaram o Termo
Consentimento Livre Esclarecido TCLE, Termo de Confidencialidade, preencheram o
QNSO e estar dentro da faixa etaria da pesquisa.

O presente estudo foi apresentado e esclarecido as atletas dos objetivos
da pesquisa e entdo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
em seguida preencheram o questionario QNSO. Também foi assistido o treino técnico
das atletas, onde passaram por uma analise observacional dos gestos esportivos da
modalidade. Os dados seguem analisados por meio de estatistica de forma

guantitativo descritivo, na area da ciéncia da saude, subarea da fisioterapia.

RESULTADOS

Para melhor entendimento, os resultados serdo apresentados conforme o
objetivo especifico do estudo, em identificar a prevaléncia de dor na articulacdo do
ombro em atletas amadoras, praticantes de voleibol feminino em uma equipe do
extremo sul catarinense, segundo QNSO.

Na contemplacdo dos resultados pela tabela 1. Verifica-se 18 atletas
amadoras, com idade (anos) média 26,67 * 7,88. Onde metade 9 (50%) delas se
submetem a uma jornada trabalho igual a 8 horas por dia e 16,7% trabalham mais de
8 horas por dia. Observou-se também que 12 (66,7) das atletas adotam outras

atividades fisicas em suas rotinas da semana.

Tabela 1. Dados Pessoais Relacionado a ldade, Horas trabalhadas, Atividades
Complementares Profissionais e Fisicas das Atletas Amadoras de uma Equipe de
Voleibol Extremo Sul Catarinense segundo o0 QNSO em 2018,
Média + DP, n (%)
n=18
Idade (anos) 26,67 £ 7,88

Horas de trabalho



6 horas 4 (22,2)

8 horas 9 (50,0)

Mais de 8 horas 3(16,7)

Desempregadas 2(11,1)
Outra Atividade Profissional

Sim 2(11,2)

Nao 16 (88,9)
Outra Atividade Fisica

Sim 12 (66,7)

Nao 6 (33,3)

Fonte dados pesquisa 2018.

No Gréafico 1. Observou-se que nos ultimos 12 meses que o ombro é a
principal regido mais acometida com frequéncia de dor 44,4% responderam que
raramente surge a dor, 27,8% com frequéncia e com a menor porcentagem 16,7%
possuem um quadro de dor constante e ndo realizam um tratamento adequado.

Grafico 1. Prevaléncia de dor ou descontos nos ombros nos ultimos 12 meses.
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No Grafico 2. O braco também € propicio a ter um quadro algico, ficando como a
segunda regido mais atingida, com uma prevalecia de 27,8%, isso porque os bracos
€ um dos principais membros que exigem das atletas, onde se coloca em pratica toda

técnica biomecéanica treinada para modalidade do voleibol.



Grafico 2. Prevaléncia de dor ou descontos nos bragos nos ultimos 12 meses.
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Na tabela abaixo, apresenta as demais regides com balago positivo dos

resultados sem nada de dor ou desconforto musculoesquelético de acordo com o

QNSO.

Tabela 2. Prevaléncia de Dor nos 12 Ultimos Meses, em Atletas Amadoras de

uma Equipe de Voleibol do Extremo Sul Catarinense segundo o0 QNSO.

n (%), n=18

Nada Raramente = Com frequéncia Sempre
Pescoco 8 (44,4) 7 (38,9) 3 (16,7) -
Ombros 2(11,2) 8 (44,4) 5 (27,8) 3 (16,7)
Bracos 6 (33,3) 6 (33,3) 5 (27,8) 1 (5,6)
Cotovelos 12 (66,7) 5 (27,8) 1 (5,6) -
Antebracos 14 (77,8) 4 (22,2) - -
Punhos / Maos / Dedos 10 (55,6) 7 (38,9) 1 (5,6) -
Regido Lombar 6 (33,3) 8 (44,4) 4 (22,2) -
Regido Dorsal 10 (55,6) 8 (44,4) - -
Quadril / MMII 9 (50,0) 5 (27,8) 3(16,7) 1 (5,6)

MMII — Membros Inferiores.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foi investigado a prevaléncia de dor em frequéncia na ultima semana da

coleta de dados, mostrou-se um ponto negativo para as atletas, porque o ombro é a



regido que possuem uma maior porcentagem quando se trata de dor ou desconfortos
musculares, tendineas e ligamentares. Conforme os gréficos abaixo;

Gréafico 3. Frequéncia de dor ou desconforto musculares nos ombros nos
altimos 7 dias nas atletas amadoras de uma equipe de voleibol do extremo sul
catarinense segundo o QNSO. Mostrou-se um resultado mais significativo em relacéo
ao ombro, onde apresenta uma 38,9% disseram que raramente, 22,2% com

frequéncia e 11,1% apresenta uma dor constante. Um dado preocupante.
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Grafico 4. Frequéncia de dor ou desconforto musculares nos bragos nos
altimos 7 dias nas atletas amadoras de uma equipe de voleibol do extremo sul
catarinense segundo o QNSO. Segundo os dados obtidos, 50% disseram que néo tem
dor alguma nesta regido e a outra metade ficou dividida em 22,2 raramente, 16,7%

com maior frequéncia e 11,1% tem dor constante.

Bracos
100
c 80
Q
g 60 50
c
S 40
o 22,2
% 20 D 16.7 11,1
, N I
Nada Raramente Com Sempre

frequéncia



A demais regido do corpo ficou em um maior equilibrio, levando em

consideracéo a prevaléncia em frequéncia do quadro algico nos ultimos 7 dias.

Tabela 3. Prevaléncia de Dor nos 7 Ultimos Dias, em Atletas Amadoras de uma
Equipe de Voleibol do Extremo Sul Catarinense, segundo o0 QNSO.

n (%)

Nada Raramente  Com frequéncia  Sempre
Pescoco 11 (61,1) 5(27,8) — 1(5,6) 1(5,6)
Ombros 5(27,8) 7 (38,9) 4(22,2) 2(11,1)
Bracos 9 (50,0) 4 (22,2) 3(16,7) 2(111)
Cotovelos 12 (66,7) 3(16,7) 2(111) 1 (5,6)
Antebracos 16 (88,9) 1 (5,6) 1 (5,6) -
Punhos / Maos / Dedos 13 (72,2) 5 (27,8) - -
Regido Lombar 9 (50,0) 5 (27,8) 4 (22,2) -
Regido Dorsal 15 (83,3) 3(16,7) - -
Quadril / MMII 11 (61,1)  3(16,7) 2 (11,1) 2 (11,1)

MMII — Membros Inferiores.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao investigarmos se foi impedido de realizar as atividades do dia-a-dia

decorrente do histérico de dor e desconfortos nos Ultimos 12 meses, o resultado mais

relevante mostra que as maiores porcentagens; 61,1% nos ombros e 77,8% nos

bracos disseram gue néo tiveram complicacdes que o afastassem das rotinas diarias

e atividades fisicas. Ressaltando as menores porcentagens obtidas, como o ombro,

responsavel por 38,9% e o bracos por 22,2% das atletas impedidas de estar

realizando suas atividades de vida diarias decorrente de dor ou desconforto

musculoesqueléticas. Conforme os graficos 5 e 6 abaixo;



Gréfico 5. Gréfico 6.
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Em relacdo as atividades que fazem parte do dia-a-dia das atletas amadoras
desta pesquisa, mostrou que 66,7%, praticam outras atividades fisicas que exige dos

membros superiores e 83,3% das atletas realizam suas atividades domesticas.

Grafico 7. Grafico 8.
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Foi investigado também o histérico dos diagndsticos recebido por um
profissional especializado da area da saude nos ultimos 12 meses, 0 que apontou
um equilibrio entre trés patologias; Hipotireoidismo, Artrite e LER / DORT (Lesdes
por Esforco Repetitivo / Doencas Ocupacional Relacionado ao Trabalho) um
predominio de 11,1%. J& com maior significancia, as fraturas ou lesdes acidentais
obteve 5 (27,8%). Conforme a tabela 6. Abaixo.

Tabela 6. Diagnésticos recebidos nos 12 dltimos meses, em atletas
amadoras de uma equipe de voleibol do extremo sul catarinense, segundo o0 QNSO.




n (%)

n=18

Hipotireoidismo

Sim 2(11,1)

Nao 16 (88,9)
Artrite

Sim 2(11,1)

Nao 16 (88,9)
Diabetes

Sim 0 (0,0)

Nao 18 (100,0)
Fibromialgia

Sim 0 (0,0)

Nao 18 (100,0)
Hérnia de Disco

Sim 1 (5,6)

Nao 17 (94,4)
Caibras

Sim 0 (0,0)

Nao 18 (100,0)
Gota

Sim 0 (0,0)

Nao 18 (100,0)
LER / DORT

Sim 2(11,1)

Nao 16 (88,9)
Fraturas ou Lesdes Acidentais

Sim 5(27,8)

Nao 13(72,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

DISCUSAO

No presente estudo o objetivo foi investigar a prevaléncia do quadro algico

no ombro através do QNSO nas atletas amadoras da equipe de voleibol do extremo

sul catarinense.

Investigou-se 18 atletas amadoras que preencheram o questionario, a fim de

estimar a prevaléncia de dor, nas praticantes de voleibol de uma equipe amadora.



Estudos referente ao questionario*>'4, mostram bons indice de validade
concorrente para versédo brasileira do QNSO e recomendam sua utilizagdo como
medida de mobilidade osteomuscular.

No presente estudo investigou-se entre as variaveis a idade meédia, quantas
horas de trabalho, outras atividades fisicas e o foco principal do estudo, a prevalecia
do quadro de dor ou descontos nas atletas de uma equipe amadora de voleibol do
extremo sul catarinense. O perfil das atletas € com uma idade média de 26,67 anos *
7,88 jovens, onde metade 50,0% destinam 8 horas para sua jornada de trabalho e
16,7% mais de 8 horas diarias.

Observou-se que 66,7% adotam outras atividades fisicas em suas rotinas
semanais, possivelmente associando a prevaléncia de dor, e surgimento de lesdes,
prejudicando no desenvolvimento de carreira esportival®.

Notou-se nos resultados obtidos a maior predominancia sem alteraces de
dor ou desconfortos. E a outra metade € consideravelmente atletas susceptiveis a o
quadro algico, quando somadas as variaveis raramente, com frequéncia e sempre,
tem a porcentagem maior que a variavel que nao tem dor ou desconforto. O membro
superior é a regido que prevaleceu maior significancia nos resultados obtidos, quando
se trata da prevaléncia de dor e desconfortos, onde observou-se um equilibrio entre
as variaveis preenchidas nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias.

As regibes afetadas nos ultimos 12 meses sao classificadas como uma etapa
cronica com sinais mais lentos, gradativamente perdendo a forca, amplitude do
movimento e surgindo desconfortos musculares ao realizar o gesto esportivo.
Consequentemente a queda de rendimento e até ao afastamento das atletas >16-

Investigadas nos ultimos 7 dias, prevaleceu como as mais acometidas. Nesta
fase € considerada aguda, onde a fisioterapia é de extrema importancia controlar o
processo inflamatério, melhorar a nutrigdo tecidual, reduzir o quadro algico e edema

local. Fundamental para a recuperacéo funcional das atletas®1017,

Sabemos que o ombro é a terceira regido mais acometida por lesdo no
voleibol>181°  |sso porque existem fundamentos técnicos como bloqueio, saque e o
ataque que exigem uma maior demanda dos movimentos com grande amplitudes e
velocidade dos segmentos relacionados a articulagdo do ombro®®. Onde o complexo
do ombro é de extrema importancia na funcionalidade do membro superior na pratica

esportiva, a biomecanica do ombro permite a projecdo do membro superior aos



movimentos exercidos como potencialmente no ataque € fundamental para definir um
ponto, sendo efetiva em seu aproveitamento, promovido pela sinergia no padrao de
estimulacdo muscular do manguito rotador, alcancando altos niveis de poténcia e
velocidade no ataque®>16.18.19,

Dos possiveis fatores de riscos que podem influenciar no quadro algico e sua
prevaléncia, as atividades por overuse da biomecénica do voleibol na flexdo dos
membros superiores, podem causar varias alteracfes, musculares, tendineas, lesées
por impactos e ligamentares?.

Foi observado as atividades complementares, onde 66,7% das atletas,
praticam outras atividades fisica que exigem dos membros superiores e 83,3%
realizam as tarefas domesticas. Interferindo no condicionamento fisico das
praticantes?®.

Os historicos de lesBes mostram que 27,8% das atletas nos ultimos 12 meses
jA apresentaram lesdes acidentais. Estudo?! realizado em Santa Maira-RS em 2012
relata que busca de mais aprimoramento técnico e fisico, as atletas realizam com
maior frequéncia os fundamentos exigidos do voleibol.

Ao observar todos os fatores é nitido que a fisioterapia esportiva é de extrema
importancia, através de técnicas, recursos e exercicios, sdo direcionados para
reabilitacdo e prevencdo de futuras lesdes??. O diagnostico cinético funcional é
tracado de acordo com cada atleta, reabilitando em busca de um melhor desempenho
funcional e biomecanico até ao seu retorno na pratica esportiva?. Outra atencdo
proporcionada pela fisioterapia, é a prevencao das atletas. Para que evite alteracfes
posturais, lesdes, desconfortos que interferem no gesto esportivo e aptiddo nas
competicbes e praticas habituais?*.

Além das caracteristicas citadas, a equipe apresenta dificuldades na
quantidade de encontros para treinamentos e no deslocamento ao centro de
treinamento, exigindo uma maior demanda de locomocéo, financeira e do tempo.

Segundo relato das atletas, empresa patrocinadora ndo consegue arcar com
todos os custos de uma competicdo, por conta disso, reduzindo o calendario de
competicdes, fazendo que muitas atletas procurarem outras atividades fisicas para
alimentar o desejo e amor ao esporte. Relacionados a lesdes por excesso de uso,

levando aos traumas e micro lesdes por fragueza musculares?®.



CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que houve um equilibrio das
variaveis que ndo apresentava um quadro algico e as que eram susceptiveis a
prevaléncia de dor ou desconfortos. Os membros superiores, mais especificamente o
ombro e o braco sao as principais estruturas acometidas pela prevaléncia de dor ou
desconfortos em relacdo com as atividades fisicas, profissionais e domesticas que
fazem parte de sua rotina semanal, interferindo na funcionalidade fisica.
Consequentemente afastamento da pratica esportiva e tornando prejudiciais na
carreira esportiva das atletas amadoras.
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