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Resumo: O voleibol exige movimentos repetitivos e de alta intensidade,
especialmente durante saques e ataques, tornando o ombro uma das articulagdes
mais suscetiveis a lesdes. Essas lesbes podem comprometer o desempenho
esportivo e a participagado das atletas em treinamentos e competicdes. Objetivo:
Investigar a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas no ombro em jogadoras de
voblei feminino, a idade média das atletas e os principais fatores de risco associados.
Metodologia: Trata-se de uma revisado integrativa da literatura realizada nas bases
de dados BVS e PubMed, abrangendo estudos publicados entre 2015 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés. Foram incluidos estudos transversais, retrospectivos e
prospectivos disponiveis na integra. Resultados: Foram analisados 10 estudos,
identificando prevaléncia de lesées no ombro de 62,02%, com idade média de 24,2
anos entre os atletas. Os principais fatores de risco encontrados foram sobrecarga
mecanica, movimentos repetitivos, fadiga muscular, recuperagdo inadequada,
excesso de carga de treinamento e alta frequéncia de competi¢cdes. Conclusdo: As
lesbes no ombro apresentam elevada prevaléncia em jogadores de voleibol e estdo
relacionadas a fatores biomecanicos, fisiolégicos e ambientais. Medidas preventivas,
como fortalecimento muscular, controle da carga de treinamento e monitoramento da
recuperagao, sdo fundamentais para reduzir a incidéncia dessas lesoes.

Descritores: voleibol, lesdes do ombro, atletas, prevaléncia e fatores de risco.

Abstract: Volleyball demands repetitive and high-intensity movements, especially
during serves and attacks, making the shoulder one of the joints most susceptible to
injury. These injuries can compromise athletic performance and the participation of
athletes in training and competitions. Objective: To investigate the occurrence of
musculoskeletal shoulder injuries in female volleyball players, the average age of the
athletes, and the main associated risk factors. Methodology: This is an integrative
literature review conducted in the BVS and PubMed databases, encompassing
studies published between 2015 and 2025, in Portuguese and English. Cross-
sectional, retrospective, and prospective studies available in full were included.
Results: Ten studies were analyzed, identifying a prevalence of shoulder injuries of
62.02%, with an average age of 24.2 years among the athletes. The main risk factors
found were mechanical overload, repetitive movements, muscle fatigue, inadequate
recovery, excessive training load, and high frequency of competitions. Conclusion:
Shoulder injuries are highly prevalent among female volleyball players and are
related to biomechanical, physiological, and environmental factors. Preventive
measures, such as muscle strengthening, training load control, and recovery
monitoring, are fundamental to reducing the incidence of these injuries.

Descriptors: volleyball, shoulder injuries, athletes, prevalence and risk factors.
1. Introducao

O voleibol é caracterizado por movimentos explosivos e repetitivos, como
saques e ataques, que impéem grande demanda sobre a articulagdo do ombro. A
sobrecarga excessiva durante treinamentos e competigdes favorece o surgimento de
microlesdes que, se ndo tratadas adequadamente, podem evoluir para condi¢oes
mais graves. Lesdes no ombro sdo comuns entre atletas do voleibol devido a alta
exigéncia biomecanica imposta pela modalidade.’

A prevaléncia de lesdes no ombro entre jogadores de voleibol varia
significativamente entre os estudos, podendo atingir indices de 10% a 50% das
atletas, dependendo do nivel de competicdo e do tempo de exposicédo ao esporte.

Essas lesGes podem ser classificadas como agudas ou crbnicas, sendo
estas Ultimas mais frequentes devido ao uso excessivo e aos microtraumas
repetitivos ao longo do tempo. Entre as principais patologias diagnosticadas estéo a
sindrome do impacto do ombro, tendinopatias do manguito rotador e instabilidades
articulares, que afetam diretamente o desempenho das jogadores e podem
comprometer suas carreiras esportivas.’

Estudos indicam que a maioria das jogadores de voleibol encontra-se na
faixa etaria de 18 a 30 anos, periodo em que o desempenho fisico e técnico é
maximizado. Além disso, muitas dessas atletas possuem ensino médio completo ou



ensino superior em andamento ou concluido, o que evidencia a necessidade de
conciliar a pratica esportiva com a formagdo académica. Esses fatores
sociodemograficos podem influenciar diretamente na performance e na incidéncia de
lesbes, visto que aspectos como tempo de treinamento, suporte profissional e
conhecimento sobre prevengdo variam de acordo com o nivel de escolaridade e
idade da atleta.’”

Diversos fatores de risco contribuem para o surgimento de lesdes, como a
execugao incorreta de fundamentos técnicos, que pode aumentar a carga sobre
estruturas articulares e musculares do ombro. Um estudo demonstrou que jogadores
que utilizam técnicas inadequadas em acgcbes como o ataque apresentam maior
incidéncia de lesdes, evidenciando a importancia do treinamento técnico na
prevengao de problemas musculoesqueléticos.5

Além disso, o desequilibrio entre a musculatura estabilizadora e mobilizadora
do ombro é outro fator de risco relevante. Jogadores que apresentam fraqueza na
musculatura do manguito rotador e na musculatura escapular estdo mais suscetiveis
a lesdes, uma vez que a estabilidade dindmica do ombro & Comprometida.e’ !

A fadiga muscular gerada por sessdes intensas de treinamento, sem tempo
adequado de recuperagido, também pode predispor atletas a lesdes. Estudos
indicam que a redugao da resisténcia muscular leva a uma execugéo deficiente dos
movimentos, aumentando o risco de lesdo.’

Dessa forma, o voleibol exige movimentos repetitivos e de alta intensidade,
especialmente em fundamentos como saques, ataques e bloqueios, tornando o
ombro uma articulagdo particularmente vulneravel a lesbes. Por esse motivo, é
essencial compreender a prevaléncia dessas lesdes, bem como os fatores de risco
associados, visando a prevencao e ao tratamento adequado dos jogadores.9

Adicionalmente, este estudo visa contribuir para a disseminagao de
informacgdes relevantes entre atletas, treinadores e profissionais da saude esportiva,
promovendo praticas preventivas mais eficazes e embasadas cientificamente.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi investigar ocorréncia de les6es
musculoesqueléticas no ombro em jogadores de voélei, a idade média, identificar os
principais fatores biomecéanicos, fisiolégicos e ambientais que aumentam o risco de
iante disso, busca-se ndo apenas identificar a prevaléncia dessas lesdes,

Id bém analisar os fatores de risco associados e as caracteristicas
f_;‘ ogréficas das atletas.
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ic . Materiais e métodos
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ogia Tipo de Estudo

ratou-se de uma revisao integrativa da literatura, método que permitiu a
nalise critica e sintese de estudos existentes sobre um tema ou questao
, promovendo a incorporagao de evidéncias na pratica clinica em saude.

sso, esse tipo de revisdo possibilitou a identificagdo de lacunas no
)

q nto, subsidiando futuras pesquisas cientificas .
toes Norteadoras
Tr/ revisdo foi guiada pelas seguintes questdes:
fa Quais sao as principais caracteristicas sociodemograficas de
24 de véleibol?
Qual é a prevaléncia de leses no ombro entre jogadores de voleibol?
Quais sao os principais fatores de risco que contribuem para o
q yimento de lesoes no ombro em jogadores de voleibol?
El 3./
eg A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em

iv Saude (BVS) e United States National Library of Medicine (PubMed), no periodo

ei de agosto de 2025 a junho de 2026. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos

S dez anos (de 2015 a 2025), considerando a relevancia e atualidade das evidéncias
cientificas.

Para a formulagdo da estratégia de busca, foram utilizados os Descritores
jas da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH). Os termos
Hos foram: shoulder joint, volleyball, injuries in athletes, rotator cuff,
pain, tendonitis, prevalence of injuries. A busca foi realizada também em
, utilizando os equivalentes correspondentes na BVS.
de Inclusdo e Exclusao Critérios de inclusao:

- Artigos disponiveis na integra e de acesso gratuito;
« Publicagbes nos idiomas portugués e inglés;
 Estudos transversais, retrospectivos e prospectivos.
« Critérios de excluséo:

« Artigos duplicados;
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- Resumos de congressos, editoriais, cartas ao editor, comentarios, capitulos de
livros;

« Revisbes da literatura, monografias, dissertacdes e teses;

« Estudos de abordagem qualitativa ensaios clinicos controlados e randomizados.
Processo de Selecao dos Estudos
A selegao dos estudos ocorreu em etapas:

1. Leitura dos titulos encontrados nas bases de dados;

2. Triagem dos resumos dos artigos potencialmente elegiveis;

3. Leitura na integra dos estudos selecionados;

4. Aplicagao dos critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusao).

Extracao e Analise dos Dados

Os dados dos artigos selecionados foram extraidos utilizando uma planilha
estruturada contendo as seguintes informagoes:

« Titulo do artigo;

- Autores;

« Ano de publicacao;

« Tipo e delineamento do estudo;

» Tamanho e caracteristicas da amostra;

« Critérios de inclusao e excluséo;

« Tipo de intervengao;

» Instrumentos de avaliagdo utilizados (incluindo parédmetros metabdlicos,
fisiolégicos, equilibrio e risco de quedas, quando aplicavel);

« Principais resultados e conclusdes dos autores.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva, sendo os resultados
organizados conforme as questdes norteadoras e discutidos a luz da literatura
cientifica atual. Posteriormente, foram elaboradas as recomendagbes e
conclusdes com base nas evidéncias encontradas.

O =

ad

Fluxograma 1

Estudos identificados
através de busca nas
bases: BVS, PubMed
(n=105)

Numero de estudos apos a
leitura dos titulos e
resumos (n= 35)

Razdes para excluir 55 artigos:
-Nao estavam dentro das questdes
norteadoras
-Artigos duplicados= 15
-Resumos de congressos, editoriais,
cartas ao editor, comentarios, capitulos
de livros= 20
-Revisdes da literatura, monografias,
dissertagoes e teses= 10
-Estudos de abordagem qualitativa
ensaios clinicos controlados e
randomizados= 10

Estudos selecionados para a
leitura do texto completo



(n= 15)

Estudos incluidos na
revisao
(n=10)

[S—

5. Resultados e discussao

A busca inicial resultou em um total de 105 artigos das bases BVS, PubMED,
dos quais foram selecionados 50 através da leitura dos titulos e resumos. Apds a
segunda fase de aplicagédo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram excluidos 35
estudos, que ndo estavam dentro das questdes norteadoras. Foram selecionados
um total de 10 artigos, publicados na lingua portuguesa e inglesa, entre os anos de
2015 a 2025. Os artigos foram resumidos em Anexo no Quadro 1, Quadro 2,
Quadro 3 e no Quadro 4.

Em relagdo aos anos de publicagdo, verificou-se que o menor nimero de
publicagcbes sobre a tematica investigada ocorreu entre os anos de 2022 a 2024
191818 " 0s demais artigos foram publicados entre 2015 a 2021 21T - Quanto
ao local de realizagao dos estudos, observou-se que a maioria (53%) foi conduzida
na América do Sul '*"*"®" enquanto os demais foram realizados na América do
Norte™'®", Asia"', Continente Europeu12’13 e um artigo13 envolveu dois continentes
distintos (Europa e Asia).

A maior concentragao de estudos realizados na América do Sul pode estar
relacionada a elevada relevancia e popularidade do voleibol nesse continente,
especialmente em paises como o Brasil e a Argentina, onde a modalidade possui
forte tradigdo esportiva, ampla participagao competitiva e expressivo investimento
em categorias de base e alto rendimento. Esse cenario favorece o desenvolvimento
de pesquisas cientificas voltadas a prevengdo, avaliagdo e tratamento de lesbes
esportivas, sobretudo em atletas de voleibol. Além disso, o crescimento da produgao
cientifica sul-americana nas areas de fisioterapia esportiva, medicina esportiva e
ciéncias do esporte contribui para o aumento das investigagbes sobre a tematica na
regido.

Houve predominancia do sexo masculino nos estudos
investigadosm’”’13’18'12’14’15’16. A idade média dos atletas foi de 24,2 anos.

Esse achado pode estar relacionado a maior participagdo histérica de
homens em modalidades esportivas competitivas, especialmente em esportes de
alto rendimento, nos quais ha maior investimento, visibilidade e nimero de equipes
masculinas. Além disso, observa-se que a literatura cientifica apresenta maior

concentragdo de pesquisas envolvendo atletas do sexo masculino, o que contribui

para sua maior representatividade nas amostras dos estudos analisados.

No que diz respeito ao delineamento dos estudos, observou-se que cinco

. 10,11,12,17,19 A . 13,14,16 . .
eram estudos prospectivos , trés eram retrospectivos seguidos por dois
. 15,18
estudos transvervais
. . . . 10,13,19
Quanto a amostra, identificou-se um total de 12 a 50 participantes , de
. 11,14 . . 15,16,17,18 . .

50 a 100 participantes * " acima de 100 participantes e um estudo investigou

. 12
uma equipe ;

A prevaléncia global de lesbes no ombro entre os atletas avaliados foi de

. . . 10,11,12,13,14,15,16,17,18,19

62,02%, conforme evidenciado pelos estudos analisados . Esse
achado reforca a elevada vulnerabilidade dessa articulagdo, sobretudo em
modalidades esportivas que envolvem movimentos repetitivos e de alta demanda
dos membros superiores.

No que se refere a caracterizagdo das lesbes, observou-se predominancia

~ an 10,11,12,14,17 . . . ~
de afecgdes decorrentes de sobrecarga mecanica ,incluindo distensdes

~ 10,13,15,16,17,18 « . ™
musculares e contusao . Adicionalmente, foram identificados casos de
. . 10,13,14,15,16 ~ 16 . a A
maior gravidade, como fraturas e luxagdo , ainda que em menor frequéncia.
- A . .. 10,11,13,18 .

Ressalta-se também a ocorréncia de tendinites frequentemente associadas ao
uso excessivo e a repeticdo continua de gestos esportivos.



A maior ocorréncia dessas lesbes pode ser explicada pela elevada
exposicdo dos atletas a esforgos repetitivos, sobrecarga mecanica e gestgs
esportivos executados de forma continua durante treinamentos e competicées.
Assim, a predominéancia das lesdes por sobrecarga observada neste estudo reflet
repeticdo constante dos movimentos esportivos € o acumulo de estresse
biomecanico sobre o sistema musculoesquelético.

As causas das lesbes no ombro em atletas estdo associadas a um conjunto
multifatorial de fatores de risco, com destaque para a sobrecarga mecanica
decorrente de demandas repetitivas e de alta intensidade11,12’13'14’15'18’19. A
insuficiéncia de periodos adequados de recuperagdo entre sessdes de treino e
competi¢cdes contribui para o acumulo de microlesbes teciduais, favorecendo a

instalacdo de processos inflamatérios e degenerativos1°’17’18' Adicionalmente, a
irregularidade no treinamento, caracterizada por variagbes abruptas de volume e
intensidade, pode comprometer a adaptagdo fisiologica dos tecidos
muscuIoesqueléticosm'”’19 Fatores biomecanicos, como o posicionamento
inadequado durante a execugdo dos gestos esportivos, também desempenham
papel relevante, aumentando o estresse sobre estruturas articulares e

. . 10,11,15,16 . ” .~
periarticulares . Por fim, o acimulo de competigcbes ao longo da temporada

intensifica a exposi¢cdo a cargas elevadas, potencializando o risco de lesdes e

ep ~ 10,12,13 19
dificultando a recuperagéao plena do atleta y o

A elevada ocorréncia dessas lesbes no ombro pode ser explicada pela
combinacao de fatores relacionados a sobrecarga mecénica, a repeticao dos gestos
esportivos e a recuperagao insuficiente entre treinamentos e competicdes. A
exposigdo continua a altas cargas de treinamento favorece o acumulo de
microtraumas, aumentando a susceptibilidade a processos inflamatoérios e
degenerativos. Além disso, destacam que alteragbes biomecanicas durante a
execugdo dos movimentos esportivos elevam o estresse sobre as estruturas do
ombro, contribuindo para o desenvolvimento de lesdes. Dessa forma, a associagao
entre sobrecarga, recuperagao inadequada e falhas biomecéanicas justifica a elevada
frequéncia de afecgbes nessa articulagao entre atletas.

5. Conclusao

De acordo com a pesquisa realizada, verificou-se que os principais fatores
biomecanicos associados ao aumento do risco de lesées envolveram a sobrecarga
repetitiva durante os gestos esportivos, alteragbes no posicionamento corporal,
desequilibrios musculares e déficits na biomecanica do movimento durante agbes de
ataque e saque.

Conclui-se que as lesdes musculoesqueléticas no ombro em jogadores de
voleibol apresentam elevada relevancia clinica e esportiva, estando diretamente
relacionadas a interagdo entre fatores biomecanicos, fisiologicos e ambientais. A
partir da analise dos estudos incluidos nesta revisdo, compreende-se que a
prevencdo dessas lesbes depende da implementacdo de estratégias
multidisciplinares, com foco no aprimoramento da biomecanica dos movimentos
esportivos, no controle adequado das cargas de treinamento, na periodizagao
esportiva e no fortalecimento muscular especifico da cintura escapular. Além disso,
torna-se fundamental priorizar periodos adequados de recuperagdo fisica e
monitoramento da fadiga muscular, visando reduzir a sobrecarga funcional sobre a
articulagao do ombro.

Com base na analise dos artigos selecionados, observou-se que muitos
autores enfatizam os fatores fisicos e biomecanicos das lesbes, porém ainda
existem limitagdes relacionadas a investigagdo longitudinal das atletas, ao
acompanhamento preventivo durante as temporadas e a avaliagédo individualizada
dos fatores de risco especificos do voleibol.

Dessa forma, sugere-se que futuros estudos direcionem maior atencéo a
influéncia da carga acumulada de treinamentos e competigdes, aos mecanismos
preventivos fisioterapéuticos, ao monitoramento funcional continuo dos atletas e a
elaboracgao de protocolos preventivos especificos para diferentes posi¢cdes dentro do
voleibol, contribuindo para a reducdo da incidéncia de lesbes e para o melhor
desempenho esportivo das jogadores.
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ANEXO 1

Quadro1: Titulo, autor, ano e local de publicagdo; objetivo e tipo de estudo;
prevaléncia e fatores de risco para lesées no ombro em jogadores de volei.

N°| Titulo / Autor | Objetivo Tipo de Estudo Local de publicagéo
1 |Carga de Investigar a Estudo prospectivo Minas Gerais
treinamento e | relagdo entre
lesdes no diferentes
voleibol: uma métricas de carga
abordagem de treinamento e
baseada em o risco de lesdes
diferentes em jogadores
métodos de profissionais de
calculo da voleibol
relagado entre masculino,
carga de considerando
trabalho aguda | métodos variados
e cronica de calculo da
Timoteo, razao carga
Thiago aguda:crbnica
Ferreira;
Debien, Pablo
B.; Miloski,
Bruno;
Werneck,
Fernando Z.;
Gabbett, Tim J.;
Bara Filho, 1
Mauricio G. et 0
al 2024
2 . Examinar o papel |Estudo de coorte Catar
Queixas no da espessura da |prospectivo
ombro sao bursa

mais provaveis
em jogadores
de volei com
bursa
espessada ou
neovasos do
tendao
supraespinhal.
Skazalski,
Christopher;
Bahr, Roald;
Whiteley, Rod.
etal 2020

subacromial
(SAB), da
neovascularizaga
o do tendao
supraespinhal, da
forga e amplitude
de movimento do
ombro, da
posicao do
jogador e da
idade no
desenvolvimento
de queixas
relacionadas ao




ombro em
jogadores
profissionais de
volei.

[

3 Descrever o risco e| Estudo prospectivo Reino Unido
Risco de les6es| o padrao de lesbes
€ baixo entre entre jogadores de
jogadores de | yoleibol de nivel
voleibol de internacional
classe mundial. (masculino e
Bere, Tom; feminino, junior e
Bahr, Roald; sénior), com base
Kruczynski, nos dados
Jacek; coletados pelo
Nadege; Hamu,| vigilancia de
Yuichiro et al Lesdes (|njury
2015 Surveillance

System — ISS) da
Federacao
Internacional de
Voleibol (FIVB)
durante quatro
anos de
competicoes.

4| Queixas e Investigar a Estudo observacional Turquia

lesdes entre frequéncia, tipos e |retrospetivo

atletas de elite | caracteristicas das

do voleibol: queixas e lesdes

uma analise relatadas por

de prontuarios | atletas de elite do

médicos voleibol, com base

Nunes, em registos

Guilherme S.; | médicos, e

et al 2023 compreender como
essas queixas
podem indicar
risco de lesdes por
USO excessivo e
influenciar a
atuacéo dos
profissionais de
saude nas equipes
esportivas

5| Prevaléncia Avaliar a Estudo observacional Sao Paulo

das lesbes prevaléncia das retrospectivo.
associadas na | lesdes associadas
luxacao a instabilidade
recidivante anterior traumatica
traumatica do | do ombro e

ombro investigar a
Carrazzone, relagéo entre o
Oreste Lemos;| numero de
Tamaoki, episédios € o0
Marcel Jun tempo de inicio
Sugawara; dos sintomas com
Ambra, Luiz a presenca dessas
Felipe Morlin; | lesdes, por meio
Archetti Netto, | de avaliagéo
Nicola; artroscépica em
Matsumoto, pacientes

Marcelo Hide; | submetidos a
Belloti, Jodo cirurgia.

O =



| Carlos et al |

2011

]

6 Analisar a Estudo transversal| Estados Unidos
Os dedos, epidemiologia, os
pulsos e mecanismos e 0s

ombros sao os
mais afetados.
Areas
comumente
lesionadas em
jogadores de
volei jovens,
mas a
incidéncia de
lesbes diminuiu
no geral. Kyle
K. Obana, MD,
Priya Singh,
BA, Nikan K.
Namiri, MD,
William N.
Levine, MD,
Bradford O.
Parsons, MD,
David P. Trofa,
MD, e Robert L.
Parisien, MD et
al 2024

diagnésticos de
lesbes nos
membros
superiores
decorrentes da
pratica de voleibol
em jovens
atendidos em
departamentos de
emergéncia nos
Estados Unidos.

ll
ll
7| Prevaléncia do| Avaliar as Estudo retrospectivo | Estados Unidos
voleibol de tendéncias
membros epidemioldgicas,
superiores os diagnosticos e
Lesbes em 0S mecanismos
diferentes das lesbes nos
faixas etarias | membros
de adultos superiores
Philip M. Lee, | relacionadas ao
Lorrin Lee, voleibol em
MD, e Jae diferentes faixas
You, MD. Et al | etéarias de adultos.
2024
8|Alta Estabelecer as Estudo Longitudinal | Estados Unidos

prevaléncia de | taxas de dor no

lesbes nao ombro,

traumaticas Dor| independentement

no ombro em e de resultar em

uma amostra perda de tempo de

O -



regional de
Atletas
femininas de
voOlei do ensino
médio

Kayt E. Frisch,
Jacob Clark,
Chad Hanson,
Chris
Fagerness,
Adam
Conway,
Lindsay
Hoogendoorn
et al 2017

jogo, em jogadoras
de voleibol do
ensino médio. Um
objetivo secundario
foi determinar se
altos volumes de
repeticao estavam
correlacionados
com uma maior
probabilidade de
sentir dor.

[]

9| Adiscinesia

foi associada
adorea
fungdo em
atletas
adolescentes
do sexo
masculino.
Valéria
Oliveira,
Hitalo
Andrade, Ana
Carolina
Rodarti,
Rodrigo de
Araujo et al
2018

escapular nao

Avaliar a discinesia
escapular em
jovens atletas e
sua associagéo
com dor ou fungao
do ombro.

Estudo transversal

Sé&o Paulo

10| A influencia
do
treinamento
na discinesia
escapular em
jogadoras de
voleibol. et al

2015

Avaliar a
influéncia do
treinamento na
presencga de
discinesia
escapular em
atletas de
voleibol.

Estudo prospectivo

Sao Paulo




Quadro 2: [dade média, sexo e amostra de pessoas ivestigadas: Prevaléncia e
fatores de risco para lesdes no ombro em jogadores de voleibol.

N°| idade média sexo Amostra de pessoas
investigadas

11 23 anos masculino 43 atletas profissionais

2| 26 anos masculino 86 avaliagbes de jogadores

3 | 25 anos masculino e feminino |156 equipes

4| 26 anos Masculino 41 atletas

5118 a40 anos Masculino e feminino |57 atletas

6| 18 anos + Masculino e feminino [3.913 atletas

7 | Entre 19 e 60 anos| Masculino e feminino | 895 profissionais

8| 18 anos Feminino 175 jogadoras

9 18 anos Masculino 178 atletas adolescentes

10| 20 anos Feminino 12 atletas

B

Quadro. 3 Prevaléncia das lesoes, tipo das lebes e causas das lesdes: Prevaléncia e fatores de
risco para lesbes no ombro em jogadores de voleibol.

NO

Prevaléncia de lesdes

A prevaléncia foi de 78
lesbes entre os atletas
avaliados.

Prevaléncia total: 86% dos
atletas apresentaram pelo
menos uma lesao durante

a temporada. A taxa geral
foi de 3,6 lesbes por 1000
horas de treino/jogo

A prevaléncia foi de 10
atletas (14%)

Tipo de lesdes

Lesbes de sobrecarga,
USO excessivo
(overuse)
Tendinopatias
principalmente: ombro
(supraespinhal)
Distensoes
musculares Lesdes
crbnicas mais comuns
que lesdes traumaticas
agudas

Tendinopatia do
supraespinhal

Causas de lesoes

As lesbes estavam ligadas a: sobrecarga
repeticao de movimentos falta de tempo
de recuperagao

Treinos sem controle de duragao,
intensidade e percepgéao de esforgo
aumentam o risco de lesdes. Poucos
treinos também aumenta o risco de leséo
por falta de preparo fisico adequado

Espessura aumentada da bursa SAB
(>0,3 mm)




desenvolveram queixas no
ombro durante o periodo
de monitoramento.
Jogadores com bursa
subacromial espessada ou
neovascularizagao do
supraespinhal
apresentaram risco
significativamente maior
de desenvolver dor no
ombro.

A prevaléncia foi de 3,8
lesdes a cada 1000 horas
de jogo (com perda de
tempo)

Entre todas as lesoes
registradas: 82,7% foram
por uso excessivo 17,3%
foram traumaticas sem
contato.

A prevaléncia foi que 12
dos 41 atletas (29%)
sofreram lesdes durante o
periodo analisado

Foram registradas 28
lesdes no total
Incidéncia: 7 lesdes por
1.000 h de competigao

2 lesdes por 1.000 h de
treinamento

A lesdo de Bankart foi a
mais prevalente: 100%
dos pacientes (57/57)
Lesdo de Hill-Sachs: 71,9
Les&o SLAP: 38,6%
Leséo 6ssea da glenoide:
31,6%

Lesao do cabo longo do
biceps: 14%

Lesao do manguito
rotador: 1,8%

Estimativa total: 131.624
lesdes registradas entre
2012 e 2022.

Tendéncia: queda média
anual de 544 lesdes por
ano (p=0,03), mesmo com
aumento de participagao
no esporte.

Distensdes 42,6%
Fraturas19,5%
Contusdes/escoriagdes16,
2%

A prevaléncia foi de
41.164 lesdes em
membros superiores
associadas ao voleibol em
adultos Ombro (28,9%)
Distensoes 33,5%
Fraturas19,6%

Neovascularizagao do
tendao
Espessamento da
bursa subacromial
Dor relacionada a
impacto e sobrecarga
repetitiva no ombro

Ombro e clavicula
Relacionadas a
movimentos de saque
e ataque, além de
sobrecarga

Contusbes musculares
Tendinopatia

Ruptura de tendao
Bursite

LesbOes dsseas por
contusao

Lesao de Bankart
descolamento
capsulolabral

Lesao de Hill-Sachs
fratura por impacto da
cabega do umero
Lesdo SLAP lesdo do
labio superior
envolvendo o biceps
Fratura ou erosdo da
glenoide

Lesdo do manguito
rotador

Distensb6es no ombro
Fraturas
Contusbes/escoriagde
s

Distensodes

Fraturas
Contusdes/escoriagde
S

Luxagobes
Laceragdes

Presenca de neovascularizagao no tendao
supraespinhal

Maior amplitude de movimento de rotagao
externa

Jogar como ponteiro/oposto (maior carga
de ataque)

Desequilibrio entre rotadores externos e
internos

Redugéao da forga de rotadores internos
Encurtamento do peitoral menor
Assimetria de mobilidade (ER dominante
maior)

Repeticao excessiva do gesto com o
brago dominante

Movimentos repetitivos do gesto esportivo
Movimentos acima da cabecga (overhead)
Desequilibrio muscular IR > ER

Aumento da rotagao externa e diminuicao
da rotagao interna

Encurtamento do peitoral menor
Sobrecarga mecanica nos momentos de
impacto do brago

Trauma inicial que provoca luxagao
anterior do ombro

Repeticao de episddios traumaticos de
luxagao (instabilidade recorrente)
Mecanismo traumatico tipico (abdugéo +
rotagéo externa)

Impacto 6sseo repetitivo entre cabega do
umero e glenoide

Cronicidade da instabilidade, que
influencia o tipo de lesdo encontrada

Sobrecarga cronica por movimentos
repetitivos acima da cabecga
Especializacéo esportiva precoce
Participagédo esportiva durante todo o ano
(uso excessivo)

Ataques e saques (gestos técnicos com
alto torque)

Impacto direto com a bola

Falta de controle/regulamentacéo do
volume de movimentos overhead

Impacto direto com a bola

Movimentos acima da cabeca (cortada,
saque e bloqueio)

Uso excessivo por repeti¢cao unilateral
Impactos com outros jogadores, rede ou
estruturas

Fatores relacionados a idade (dinamica x
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Contusdes/escoriagdes17
%

Luxagbes9,7%
Laceracdes6,7%

A prevaléncia é de que Distensdes
40% (70/175) dos musculares
jogadores de voleibol do |Contusotes

ensino médio em atividade
relataram ter sentido dor
no ombro ndo relacionada
a lesdo traumatica, mas
apenas 33% (23/70)
relataram ter se afastado
das atividades para se
recuperar da dor

A prevaléncia de discinese
escapular nessa amostra
foi de 56,7%. Destes,
46,5% foram classificados
com discinese do tipo |,
43,6%, com tipo Il e 9,9%
com tipo lIl.

Distensdes
musculares
Tendinites

A prevaléncia foi de que |Impacto interno do

antes do treino 9 de 12 ombro,
atletas apresentavam instabilidade
discinesia; 75% glenoumeral,

Depois do treino 10 de 12
apresentavam discinesia;
83%

Houve aumento de 8% na
prevaléncia apds apenas
uma sessao de
treinamento.

lesdes labrais,

rotador.

[]

Quadro. 4 Fatores de risco, biomecanicos, fisioldgicos e ambientais: Prevaléncia e fatores de risco

para lesdes no ombro em jogadores de voleibol.

Lesbes por sobrecarga

Lesbes ligamentares

lesbes de manguito

trauma)

Uso excessivo do ombro (alto volume de
saques e ataques)

Maior tempo de exposi¢ao ao esporte
(anos jogando)

Musculacao fora da temporada sem
controle adequado

Acumulo de mudltiplos fatores de risco
Recuperagéo insuficiente entre cargas

Uso excessivo do ombro

Movimentos repetitivos acima da cabeca
Desequilibrio muscular do complexo do
ombro

Alteracdes de mobilidade ( rotagao
externa, rotagao interna)

Disfungéo e controle inadequado da
escapula

Carga de treinamento elevada com
recuperagao insuficiente

Fadiga da musculatura periescapular
Uso excessivo do ombro dominante
(movimentos overhead repetitivos)
Discinesia escapular (alteragao do ritmo
escapulotoracico)

Desequilibrios musculares e redugéo da
eficiéncia da cadeia cinética

Volume e intensidade elevados do
treinamento

NO
1

Fatores de risco: Biomecanicos/ Fisiologico)
Carga de treino acumulada ao longo da
temporada

Aumento abrupto da carga semanal
Movimentos repetitivos do saque e ataque
Fadiga muscular

Dores prévias nao tratadas adequadamente
Historico de lesbes anteriores aumentou risco
de novas lesbes

Neovascularizacao do tendao supraespinhal
Espessamento da bursa subacromial
Movimentos repetitivos de ataque e saque
(sobrecarga mecénica)

Uso excessivo da articulagdo do ombro

Alteragdes inflamatérias do tendao
Presenca de neovasos (criam aumento de
sensibilidade e dor)

Reacdes inflamatdrias cronicas da bursa

Movimentos repetidos de ataque e saque
sobrecarga nos membros superiores proximo
a rede aumenta risco de impacto no ombro

Fadiga muscular devido a alta demanda fisico

Fatores de risco: Ambientais pratica esportiva
Multiplas partidas em curto intervalo de tempo
Calendario muito carregado

Treinos intensos com pouco descanso
Viagens sucessivas ao longo da temporada

Exigéncia da temporada competitiva

Alto volume de treinos

Repeticao de gestos esportivos sem descanso
suficiente

Lesoes de contato com outros atletas ocorrem
principalmente na rede, durante bloqueios e
quedas

Altas cargas em competi¢des internacionais
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Sobrecarga acumulada ao longo da
temporada

Acumulo de carga por treinar em clubes e
selegdo sem descanso adequado

Atletas de posi¢oes especificas
(bloqueadores centrais e pontas)
apresentaram mais lesdes pela fungao
técnica

Sobrecarga muscular e tendinea
Repeticao de episddios traumaticos de
luxacéo

Instabilidade crénica do ombro

Forcas de cisalhamento e impacto na
glenoide e cabega umeral, resultando em:
lesdo de Bankart, lesdo de Hill-Sachs

Movimentos acima da cabeca (saque e
cortada) sobreuso do ombro

Torque elevado do ombro e cotovelo em
ataques e saques

Movimentos repetidos acima da cabega
(cortada, saque, bloqueio) sobrecarga e risco
de luxagdo do ombro

Menor estabilidade escapular e alta demanda
de forga no ombro durante ataques

Idade avangada, redugao da forga, equilibrio
e densidade 6ssea

discinesia escapular, degeneracéo de tendao,
risco de luxagao por uso excessivo

Técnica inadequada de movimentos (saltos,
aterrissagens, recepgao da bola)
Sobrecarga articular e muscular

Auséncia de prevencao e aquecimento
Pouco desenvolvimento de coordenacgao
motora e forga, aumentando risco de
contusao

Falta de forga muscular e estabilidade
articular, maior fragilidade motora ou pouca
experiéncia esportiva

Movimentos repetitivos de salto, ataque e
bloqueio

Fadiga muscular, baixo preparo fisico,
repeticao prolongada de movimentos sem
recuperagao adequada, dor prévia, que
aumentava o risco de nova lesao
Movimentos repetidos acima da cabeg¢a como
saque, ataque, bloqueio

Fadiga da musculatura periescapular
Sobrecarga do ombro dominante

Uso unilateral do membro superior
Alteracdes posturais e desequilibrios
musculares

Fadiga muscular

Diminuicado da forga de estabilizadores da
escapula

Alteracdes neuroldgicas e coordenagéo
alterada

Diminuicao da flexibilidade

seguidas, sem repouso adequado entre eventos

Treinos com alto volume e intensidade 75% das
lesdes ocorreram em treinamento

Acumulo de competigbes nacionais e
internacionais sem tempo de recuperagao
Partidas importantes levam atletas a exceder
seus limites fisicos, aumentando risco de lesbes

Nao avaliados no estudo

Contato com bola, chao, rede e outros jogadores
Numero de treinos e jogos por ano
(especializagao precoce)

Falta de regulamentagéo sobre nimero de
cortadas saque

Impacto com a bola

Contato com outros jogadores

Quadra e espaco de jogo

Padréo recreativo atletas amadores com menos
preparo e aguecimento

Aulas sem profissional especializado

Maiores erros técnicos e posturais

Pratica esportiva sem supervisao segura
Quadras e materiais esportivos utilizados sem
correcdes técnicas adequadas

\Volume de treino elevado
Equipamentos inadequados
Falta de descanso entre treinos

Volume elevado de treino (180 minutos)
Esforco repetitivo no mesmo dia

Exercicio especifico da modalidade, exigindo
movimentos repetidos do membro superior







