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RESUMO

O voleibol € uma das modalidades esportivas mais praticadas no mundo.
Acompanhado desta pratica, esta presente o risco de lesées musculoesqueléticas,
especialmente nos membros inferiores. Tais lesées podem ser causadas por fatores
intrinsecos ou extrinsecos. A proposta deste estudo, foi analisar as condicionantes
intrinsecas estruturais, estaticas e dinamicas das principais lesdes esportivas
envolvidas na pratica junto a atletas de voleibol e a necessidade de propor acdes
preventivas de Fisioterapia Esportiva. Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal, realizado com 34 atletas do sexo feminino, idade de 12,74 + 1,16 anos,
praticantes de voleibol h4 no minimo um ano. Foi aplicado um questionério referente
a informacdes antropométricas e queixas referente a dor e lesdes das atletas,
plantigrafia e os seguintes testes funcionais: Step Down Test, Star Excursion Balance
Test, Balance Error Scoring System. A frequéncia de treinos era de 2 a 3 vezes por
semana, tempo de pratica ficou entre 1 a 4 anos envolvendo 85,3% das atletas. Em
relacdo ao indice do arco plantar a maioria apresentou normal. O valgismo de joelho
prevaleceu em grande parte das avaliadas. O segmento corporal com mais queixa de
dor foi o joelho e lesdes o tornozelo. O periodo de treinamento teve mais lesdes do
que em competicdo. Em relacdo aos achados da avaliacao, é considerada necessaria
a adocdo de medidas de prevencao, evitando agravos musculoesqueléticos nas
praticantes de voleibol.
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ABSTRACT

Volleyball is one of the most practiced sports in the world. Accompanied by this practice
is the risk of musculoskeletal lesions, especially in the lower limbs. Such lesions can
be caused by intrinsic or extrinsic factors. The proposal of this study was to analyze
the intrinsic structural, static and dynamic constraints of the main sports injuries
involved in the practice with volleyball athletes and the need to propose preventive
actions of Sports Physical Therapy. This is an observational cross-sectional study
conducted with 34 female athletes, age 12.74 + 1.16 years, volleyball practitioners for
a minimum of one year. A questionnaire was applied regarding anthropometric
information and complaints regarding pain and injuries of athletes, plantigraphy and
the following functional tests: Step Down test, Star Excursion balance test, Balance
Error Scoring System. The training frequency is 2 to 3 times per week, practice time is
between 1 to 4 years involving 85.3% of athletes. In relation to the index of the plantar
arc most presented normal. The frequency of training was 2 to 3 times a week, the
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practice time was 1 to 4 years, involving 85.3% of athletes. In relation to the index of
the plantar arc most presented normal. The knee Valgus prevailed in large part of the
evaluated. The body segment with the most pain complaint was the knee and ankle
injuries. The training period had more injuries than in competition. In relation to the
findings of the evaluation, it is considered necessary to adopt preventive measures,
avoiding musculoskeletal disorders in volleyball practitioners.

Keywords: Athletes; Physiotherapy; Evaluation.

INTRODUCAO

O voleibol é atualmente um dos esportes mais praticados em todo o
mundo!. Modalidade que tem saltos e aterrisagens repetitivos como gesto esportivo.
Acompanhado da pratica esportiva esta presente o0 risco de lesdes
musculoesqueléticas2. Os atletas competitivos apresentam uma maior incidéncia de
lesbes comparando aos atletas amadores devido ao excesso de treinamento, a
técnica esportiva praticada de maneira incorreta e a cobranca por resultados
positivosS.

A entorse de tornozelo é uma das lesdes mais encontradas em jogadores
de voleibol*>%, tendo como mecanismo de trauma mais comum a inversdo do
tornozelo*’. A instabilidade do tornozelo é uma consequéncia de entorses,
apresentando um desequilibrio entre a forca eversora e inversora do tornozelo,
podendo ter uma predisposicdo maior para a recorréncia de entorses®®.

As lesbes esportivas podem ser causadas por fatores intrinsecos, sendo
agueles relacionados com as caracteristicas individuais de cada atleta. E os fatores
extrinsecos aqueles relacionados com o ambiente, equipamentos e treinamento do
atleta®.

LesBes podem trazer prejuizos para carreira dos atletas, podendo ocorrer
o abandono precoce do esporte devido a incapacidade da funcionalidade®. Pensando
nas condi¢des psicofisiolégicas dos atletas, avaliacbes de fungbes posturais devem
ser feitas periodicamente para analisar disfuncées, facilitando a identificacéo precoce
dos riscos de les@es, tornando mais facil a implantacdo de protocolos terapéuticos

como maneira preventival©,
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Diante desse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo analisar as
condicionantes intrinsecas estruturais, estaticas e dinamicas das principais lesdes
esportivas envolvidas na pratica junto a atletas de voleibol e a necessidade de propor

acoOes preventivas de Fisioterapia Esportiva.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa realizada é de quantitativa, do tipo observacional com corte
transversal, composta por 34 atletas de voleibol, todas do sexo feminino. Sendo
aprovada em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as diretrizes e
normas nacionais e internacionais pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Extremo Sul Catarinense, sob o parecer de numero 2.399.857. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram inclusas na pesquisa as atletas que praticam a modalidade ha no
minimo um ano e possuem de 11 a 16 anos. Foram excluidas as que apresentaram
histérico de lesdo osteomuscular em membros inferiores num periodo prévio de duas
semanas e aquelas que nao estavam mais em treinamento frequente no clube.

Inicialmente as atletas preencheram um questionario com as
caracteristicas antropométricas e perguntas referente a carreira no voleibol. Apos
realizaram plantigrafia para andlise do indice do arco plantar'*. Foram realizados
testes dinamicos, como o Step Down para a avaliacdo do valgo dinamico nos joelhos,
através do Angulo de Projecdo no Plano Frontal (APPF)5, o Star Excursion Balance
Test (SEBT) para avaliacdo da instabilidade dos tornozelos® e o Balance Error
Scoring System para avaliacdo do equilibrio estéatico, analisado através de uma média
de erros'’.

Os dados coletados foram armazenados e analisados com auxilio do
software IBM Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS) versédo 22.0. Os
testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05 e, portanto,
confianca de 95%. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de frequéncia
e porcentagem, e a investigacdo da existéncia de associacao entre elas foi realizada
por meio da aplicacéo do teste de qui-quadrado de Pearson, razao de verossimilhanca
e exato de Fisher, seguidos da analise de residuo quando observada significancia

estatistica. Ja as variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e desvio
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padrao ou mediana e amplitude interquartil. Verificou-se a normalidade por meio do
teste Shapiro-Wilk. A associacdo entre elas foi verificada com a aplicacdo dos testes

H de Kruskall Wallis e Anova.

RESULTADOS

A média de idade das atletas € de 12,74 (£1,16) anos, peso de 54,76 (x
10,08) Kg e altura de 1,62 (x 0,07) cm. Em relagédo ao membro de dominancia 88,2%
se posicionaram como destra e 11,8% como sinistra.

O clube analisado possui quatro categorias, sendo elas a Iniciante com
nove participantes, Pré-mirim e Mirim com 15 participantes cada e Infantil com 14
participantes. Embora em numero reduzido, algumas atletas participam de mais de
uma das categorias. O tempo de pratica esportiva das atletas foi de um a dois anos
para 44,1% das mesmas, 41,2% de trés a quatro anos, 11,8% de cinco a seis anos e
2,9% mais de seis anos. Com uma frequéncia de treinos entre duas e trés vezes por
semana.

A tabela 1 traz a porcentagem de dor musculoesquelética aguda e cronica,
a incidéncia de lesdes recorrentes a pratica do voleibol e a relacédo de leses com o

treinamento e competicdes.

Tabela 1. Histérico de Dor Musculoesquelética e Lesdo Relacionada ao Voleibol

Média + desvio padréo, n(%)

Variaveis

n=34
Dor Aguda*
Joelho 11 (61,1)
Ombro 9 (50,0)
Tornozelo 7 (38,8)
Regido lombar 6 (33,3)
Regido cervical 2(111)
Regido torécica 1(5,5)
N&o possui dor atual 16
Dor Cronica*
Joelho 8 (38,0)
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Regido lombar 7 (33,3)
Ombro 6 (28,5)
Regido cervical 2 (9,5)
Regido toracica 1(4,7)
Mao direita 1(4,7)
N&o apresentou dor 13
Jéa teve lesdo relacionada ao voleibol*

Tornozelo 11 (78,5)
Mao 7 (50,0)
Joelho 3(21,4)
N&o apresentou 20
Lesdo durante treino* (n=

Tornozelo 7 (33,3)
Mao 6 (28,6)
Joelho 2 (9,6)
Les&o durante competigdo* (n=

Tornozelo 4(19,1)
Mao 1(4,7)
Joelho 1(4,7)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Legenda: *Aspectos abordados que foram de multipla escolha.

A tabela 2 estd descrita com as caracteristicas encontradas nos testes
dindmicos de joelho e tornozelo, além da classificacdo do indice do arco plantar. A
demonstracao do resultado do Balance Error Scoring System esté presente na Tabela
3.

Tabela 2. Caracteristicas dos Membros Inferiores

Média + desvio padrdo, mediana, n (%)

Lateralidade

Variaveis Esquerdo Direito
n=34 n=34
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Joelho

Valgo 21 (61,8) 19 (55,9)
Normal 10 (29,4) 11 (32,4)
Varo 3(8,8) 4 (11,8)
APPF (graus)

Valgo -12,26 + 6,18 -11,42 + 4,83
Varo 9,70+ 2,91 7,28 +1,46
indice do arco plantar

Normal 15 (44,1) 14 (41,2)
Cavo 9 (26,5) 8 (23,5)
Plano 7 (20,6) 8 (23,5)
Intermediario 3(8,8) 4(11,8)
SEBT (cm)

Anterior 63,87 £+ 7,37 63,52 + 6,69
Anterolateral 61,93 +£6,70 61,63 + 7,08
Lateral 61,96 + 8,03 60,22 + 11,32
Péstero-lateral 62,77 £ 8,61 61,97 £ 9,61
Posterior 65,41 £ 9,79 66,44 + 9,47
Postero-medial 61,62 £ 9,28 63,54 + 9,68
Medial 56,20 + 9,06 56,61 + 10,67
Antero-medial 59,28 + 6,85 59,57 + 7,63

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).
Legenda: APPF (adngulo de projeg&o no plano frontal); SEBT (Star Excursion Balance Test).

Tabela 3. Distribuicdo dos Achados no Balance Error Scoring System

Superficie estavel Superficie Instavel

Média de erros Média de erros

Revista Inova Saude, Criciuma, vol. 11, n. 2, julho. 2021. ISSN 2317-2460



Atencdo a saude

Apoio unipodal 6,50 (4,00 — Apoio unipodal
o o 10,50 (7,00 — 15,00)
direito 11,50) direito
Apoio unipodal 8,50 (6,00 — Apoio unipodal
10,50 (7,75 — 15,00)
esquerdo 13,00) esquerdo
Tandem 5,50 (3,00 — 00)** Tandem 10,00 (6,75 — 4,00)**

Fonte: Dados da Pesquisa (2018).

Legenda: **Mediana e amplitude interquartil.

DISCUSSAO

A queixa de dor musculoesquelética € comum entre as atletas. As dores
cronicas aparecerem em 61,7% das atletas, com predominio na regido do joelho,
coluna lombar e ombro. Anza et al.!! relatam em uma pesquisa realizada com atletas
de voleibol de ambos os sexos com idade entre 14 e 17 anos, onde esses segmentos
estiveram entre os mais citados em relacdo as dores crbnicas, porém com uma
incidéncia maior na parte inferior da coluna, seguida do ombro e joelho.

De acordo com Baldon et al.1? a dor nos joelhos aparenta ser multifatorial,
mas em situacdes que ndo existe um trauma associado, pode ser manifestada por um
padrao de movimento alterado do quadril. As mulheres apresentam uma diminuicéo
dos angulos de flexdo e um aumento dos angulos de aducéo e rotacdo medial do
quadril durante as atividades fisicas. Além desse fator, a modalidade esportiva é
submetida a saltos e aterrisagens repetitivas?, podendo exacerbar ainda mais o
quadro élgico.

A lombalgia é uma queixa frequente entre jogadores de voleibol. Nas
analises dos fatores de risco, o treinamento estd como uma causa desencadeante da
lombalgia, devido a fadiga muscular, causada pelo excesso de treinamento!3. A dor
no ombro é outra queixa encontrada entre as atletas, acredita-se que devido a pratica
do gesto esportivo praticado de maneira repetitiva, incluindo movimentos dos
membros superiores ultrapassando os limites fisiol6gicos do mesmo?3.

Em relagcdo a dores agudas, aquelas apresentadas atualmente, estao
presentes em 52,9% das atletas. O joelho esteve como o complexo anatdmico mais
citado, seguido pelo ombro e tornozelo. No estudo de Anza et al.!! a parte inferior da

coluna esteve como a mais citada, seguida pelo joelho, ombro e tornozelo.
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As lesdes musculoesqueléticas ocorrem frequentemente entre atletas de
competicdo. Com a analise dos resultados encontrados neste estudo, constatou-se
gue a articulacéo do tornozelo € a mais afetada, com 78,5% das lesdes por entorse.
De acordo com um estudo que envolveu jogadores de voleibol, com idade média de
14,96 (x1,67) anos, o sitio anatbmico mais afetado foi da mesma forma o complexo
tornozelo/pé com 36,3% das lesdes'4. Em pesquisa realizada com um time de voleibol
feminino, tendo como objetivo identificar as caracteristicas das lesbes que ocorrem
nas atletas, a entorse de tornozelo teve um predominio de 72% das lesbes
relacionadas a modalidade?®.

O voleibol é caracterizado por um esporte onde 0s gestos esportivos séo
comumente realizados por deslocamentos, saltos e movimentos repentinos, com isso
apresenta maior incidéncia de entorses de tornozelo. Quase sempre ocorre na zona
de rede, sendo durante o contato com algum companheiro ou adversario, ou entdo na
aterrissagem?.

A instabilidade do tornozelo é um fator desencadeante para recorrentes
lesGes por entorse®. No estudo de Peres et al.* 11 atletas de voleibol feminino, foram
avaliadas pelo SEBT, submetidas a um protocolo de exercicios proprioceptivos
durante um més e reavaliadas. Ao final do tratamento os resultados se mostraram
significativos na melhora da estabilidade articular do tornozelo. A propriocepcédo é
fundamental para estabilidade articular do tornozelo, reduzindo as chances de lesdes
por entorse®16,

As atletas avaliadas s&o submetidas a uma rotina de treinamento de dois a
trés dias semanal, tendo 71,4% das lesGes nesse periodo. O treinamento esta entre
um dos fatores causadores de lesdo, devido ao excesso do mesmo, forca muscular
insuficiente das atletas, preparacéo fisica inadequada e a técnica esportiva muitas
vezes praticada de maneira incorretas.

De acordo com o esperado, na realizagédo do Step Down Test, obteve-se
uma incidéncia maior de valgo dinamico nas atletas, o membro inferior direito teve
uma média de -11,42 (+ 4,83) graus e 0 esquerdo -12,26 (+ 6,18) graus. Em estudo
envolvendo a avaliagdo funcional do joelho as mulheres obtiveram uma média de -
10,25 (x 0,5) graus, diferente dos homens, que ficaram com uma média de -8,53 *
(0,8) graus. Foi constatado desta forma um valgo estatisticamente maior nas mulheres

em relacdo aos homens'’. No estudo de Almeida et al.'® envolvendo mulheres que
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apresentavam a sindrome da dor femoropatelar observou-se o valgo dindmico com
uma média de -11,90 (£ 5,9) graus. Uma das preocupacfes em relacdo ao valgo
dinAmico excessivo é a predisposicéo a lesdes de joelho™®.

Maia et al.’® realizaram uma andlise associativa do valgo dinamico do
joelho juntamente com o angulo de rotacao interna do quadril em atletas do sexo
feminino, com média de idade de 15 anos. No mesmo estudo observou uma
associacao entre a diminuicdo da rotacdo medial do quadril com o aumento do valgo
dindmico do joelho.

O indice do arco plantar ficou de acordo com o esperado, tendo uma maior
prevaléncia em pés normais, seguido de cavo, plano e intermediario. No estudo de
Dorneles et al.?° também foi encontrada essa prevaléncia.

Em relacdo ao equilibrio estatico das atletas quando submetidas ao solo
estavel, observou-se um aumento na média de erros no apoio unipodal do membro
nao dominante em relacdo ao membro dominante. O mesmo foi percebido na
pesquisa de Kuhn et al.?l com jogadores de voleibol. No solo instavel ouve um
aumento na média de erros em relagdo aos dois membros. O que corrobora com o
estudo de Azad et al.??, que examinou o equilibrio dos atletas de voleibol, encontrando

escores mais baixos quando submetidos ao teste em uma superficie estavel.

RECOMENDACOES DO ESTUDO

As lesBes musculoesqueléticas podem trazer prejuizos fisicos e
psicolégicos para carreira dos atletas, podendo gerar o abandono prematuro do
esporte devido a incapacidades e alteracdes da funcionalidade®. Frente a isto e aos
achados deste estudo foram estabelecidas algumas recomendacgdes. Sugere-se
atencdo aos aspectos envolvidos nos treinamentos envolvendo a periodizacao,
dosagem de cargas fisicas e as agdes com maior potencialidade para o risco de lesbes
musculoesqueléticas. Atencdo aos aspectos que potencializam o risco de lesdes
como 0s equipamentos utilizados, a qualidade do piso e quadras, tanto de treinamento
quanto de jogos. Bem como, a implantacdo de protocolos de exercicios
proprioceptivos preventivos dentro da esquematizacdo dos periodos de treinos e

jogos.
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CONCLUSAO

As principais alteracdes encontradas nas atletas foram o valgismo de joelho
e a instabilidade de tornozelo. As lesdes ocorrem principalmente em treinamentos,
sendo a entorse de tornozelo a lesdo mais comum. A auséncia de trabalhos
preventivos e um esquema de treinamento no qual ocorre a maioria das lesbes
denotam a maior necessidade de atencdo a adocdo de medidas que levem a

prevencao de agravos musculoesqueléticos nas praticantes de voleibol.
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