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ARTIGO ORIGINAL

INDICE DE LESOES E SINTOMAS OSTEOMUSCULARESEM ATLETAS
PROFISSIONAIS DE VOLEIBOL MASCULINO

Injuries indication and osteomuscular symptoms in professional male volleyball athletes

Barbara Chiodini Barbosa Magalhaes®
Cristiane Leal de Morais Silva Ferraz?

RESUMO:

Objetivo: Avaliar o indice de lesbes musculoesqueléticas e sintomas
osteomusculares em atletas profissionais de voleibol masculino, correlacionando aos dados
sociodemograficos e a posicdo efetiva do atleta em quadra. Método: Estudo observacional,
quantitativo e analitico com 17 atletas profissionais de voleibol masculino, integrantes de
equipes distintas. Foi aplicado um questionario estruturado contendo 6 questdes
sociodemograficas e o0s questionarios IMR (Inquérito de morbidade referida) e QNSO
(Nordic Musculoskeletal Questionnaire). Foi utilizada uma anélise descritiva e analitica dos
dados, com nivel de significancia igual a p<0,05. Resultados: Verificou-se elevada
prevaléncia de lesdes, sendo as mais recorrentes 0s entorses (21,6%) e as dores crdnicas
inespecificas (13,5%). As regibes mais afetadas foram os tornozelos (27,0%) e joelhos
(21,6%). No que tange aos sintomas dolorosos, verificou-se uma prevaléncia de
acometimentos na regido de joelhos (70,6%), seguida de ombros com (64,7%) e punhos/maos
(52,9%). A correlacdo entre a posicdo efetiva do atleta com o QNSO, tem ligacdo com o
relato de dor em regides anatdmicas especificas. Conclusdo: Houve elevada prevaléncia de
lesbes osteomusculares e sintomas de dor. As lesdes mais encontradas foram torcdes e dor
crbnica inespecifica, sendo os locais anatdmicos mais afetados, os tornozelos e joelhos. As
regibes com maior prevaléncia de sintomas osteomusculares de acordo com a posicdo efetiva
do atleta em quadra foram joelho e quadril.

Palavras-chave: Dor, Fisioterapia, Les6es, Voleibol.
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ABSTRACT:

Objective: To evaluate the rate of musculoskeletal injuries and musculoskeletal symptoms in
professional male volleyball players, correlating them with sociodemographic data and the
athlete's effective position on the court. Method: Observational, quantitative and analytical
study with 17 professional male volleyball players, members of different teams. A structured
questionnaire containing 6 sociodemographic questions and the IMR (Referred morbidity
survey) and QNSO (Nordic Musculoskeletal Questionnaire) questionnaires were applied. A
descriptive and analytical data analysis was used, with a significance level equal to p<0.05.
Results: There was a high prevalence of injuries, the most recurrent being sprains (21.6%)
and nonspecific chronic pain (13.5%). The most affected regions were the ankles (27.0%) and
knees (21.6%). With regard to painful symptoms, there was a prevalence of involvement in the
knee region (70.6%), followed by shoulders (64.7%) and wrists/hands (52.9%). The
correlation between the athlete's effective position and the QNSO is linked to the report of
pain in specific anatomical regions. Conclusion: There was a high prevalence of
musculoskeletal injuries and pain symptoms. The most common injuries were sprains and
nonspecific chronic pain, with the most affected anatomical sites being the ankles and knees.
The regions with the highest prevalence of musculoskeletal symptoms according to the
athlete's effective position on the court were the knee and hip.

Keywords: Pain, Physiotherapy, Injuries, Volleyball.



1 INTRODUCAO

O voleibol, apesar de ser um esporte sem contato, € uma modalidade de alto impacto
devido aos inimeros movimentos de salto, mudangas rapidas de dire¢do e contato com a bola
em alta velocidade. Mesmo havendo um trabalho de preparacdo dos atletas, ha aparecimento
de lesdes musculoesqueléticas, com interferéncia direta no bem-estar fisico e mental dos
jogadores, devido a dor, ao afastamento do esporte e, até mesmo, 0 encerramento precoce de
sua carreira. A maior frequéncia de lesbes ocorre em atletas profissionais comparado a atletas
recreativos, devido as longas jornadas de treino. A posi¢do em que o jogador atua pode ser um
fator determinante para o acometimento de lesdes, pois tem-se movimentos especificos e
repetitivos?2.

Neste contexto, a dor torna-se um sintoma relevante para o atleta profissional, posto
que interfere diretamente em seu desempenho e em sua qualidade de vida. Apesar da
percepcao das diferentes formas de dor, dentro do esporte, a dor do treinamento € aquela
necessaria para que existam adaptaces fisioldgicas e a dor relacionada a lesdo é aquela que
retira os atletas da rotina de treinamentos, e acaba ocorrendo de forma frequente ao longo da
carreira esportiva®.

Assim, diante de todos os fatores negativos decorrentes de lesGes
musculoesqueléticas e sintomas osteomusculares, é primordial a realizacdo de uma avaliacdo
adequada. Desta forma, alguns instrumentos especificos sdo utilizados, sendo o Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), um questionario que avalia dor e parestesia
em determinadas regides corporais, a frequéncia e capacidade funcional do individuo. Esse
instrumento € reconhecido internacionalmente e fornece dados padronizados, contribuindo
para pesquisas, préticas clinicas e programas de salidepublica®.

No caso de lesdes musculoesqueléticas, um dos instrumentos mais utilizados para
avaliacdo é o Inquérito de Morbidade Referida (IMR), que utiliza questdes sobre o local
anatdmico e a condicdo causadora da dor, esta, se caracterizando como a percepcdo do atleta
sobre 0 momento exato em que surgem os sinais e sintomas, sendo estes agudos ou cronicos®.

Portanto, o0 presente estudo traz a pesquisa e correlacdo das lesdes
musculoesqueléticas e o quadro algico/parestésico em atletas profissionais de voleibol, no
intuito de contribuir para novos estudos sobre o tema, visando meios de reintegracdo do atleta

ao esporte, bem-estar fisico e emocional, e um satisfatorio desempenho profissional.



2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa desenvolveu-se respeitando as questdes éticas e legais, de acordo com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da PUC Goias (CAAE55967322.6.0000.0037).

Realizou-se um estudo observacional, quantitativo e analitico com 17 atletas
profissionais de voleibol masculino, integrantes de equipes distintas, através de questionarios
estruturados, aplicados online, através da plataforma Google Forms, no periodo de margo a
junho de 2022.

Para participar do estudo, os critérios de inclusdo foram: ser do sexo masculino, com
idade igual ou superior a 18 anos, ser atleta profissional da modalidade (entende-se como
atleta profissional aquele que recebe salario e/ou ajuda de custo para dedicar-se ao esporte),
que treine com frequéncia minima de duas vezes por semana, que aceite participar
formalmente da pesquisa e que, lendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: ndo jogar voleibol profissionalmente,
ndo responder por completo o questionario, situacdes de fraude ou irregularidades no
preenchimento do questionario, bem como, ndo aceitar em participar da pesquisa ou a nao
concordancia em assinar o TCLE.

Os participantes do estudo acessaram 0s questionarios através de um link
disponibilizado por meio das midias sociais. Inicialmente, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para ciéncia sobre o estudo e apds a leitura do termo,
foram orientados a clicar na opgao “Li e concordo com o termo” caso quisessem continuar na
pesquisa. Foram utilizados2 questionarios para a coleta dos dados, o Inquérito de Morbidade
Referida e o Nordic Musculoskeletical Questionnaire. Antes do preenchimento desses
questionarios, foi realizado um levantamento de dados sociodemograficos dos participantes e
do perfil de atuacao.

O Inquérito de Morbidade Referida é uma ferramenta com grande confiabilidade
para levantar informacdes sobre lesGes desportivas na modalidade do voleibol, tais como,
tipo de lesdo, mecanismo, local anatdmico, e momento da lesdo referido pelos atletas’. Por
sua vez, para a Vverificacdo de sintomas osteomusculares, foi utilizado o Nordic
Musculoskeletical Questionnaire em sua versdo validada para a lingua portuguesa. Este
instrumento permite a avaliacdo das regides anatdbmicas mais afetadas por sintomas
osteomusculares como dor, dorméncia/formigamento mais recorrentes dentro do periodo de

12 (doze) meses®.



A caracterizacdo do perfil da amostra foi realizada por meio de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa, média e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi verificada por meio
do teste de Shapiro-Wilk. A comparacdo do nimero de lesbes e sintomas osteomusculares
com a posicéo foi realizada por meio dos testes t de Student e Qui-quadrado de Pearson. Os
dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science, (IBM
Corporation, Armonk, USA) versdo 26,0. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <
0,05).

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 17 atletas, com média de 24,59 anos de idade. De
acordo com a Tabela 1, a maioria dos participantes eram atacantes (64,7%), praticantes de
voleibol a mais de 10 anos (52,9%),com frequéncia de treino semanal maior que 5 vezes
(76,5%) com carga horéaria de treino diario de 3 a 4 horas(47,1%) e participavam de 1 a 3

competicOes por semestre (58,8%).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil de atuacdo da amostra.

Média + DP n (%)
Idade (anos) 24,59 + 2,98 -

Posicao
Atacante - 11 (64,7)
Defensor/Levantador - 6 (35,3)
Tempo de voleibol
2 a 5 anos - 1(59)
5 a 8 anos - 1(59)
8 a 10 anos - 6 (35,3)
> 10 anos - 9 (52,9)
Frequéncia semanal de treino
3 vezes - 1(59)
4 a5 vezes - 3(17,6)
> 5 vezes - 13 (76,5)
Carga horaria diaria
1 -2 horas/dia - 4 (23,5)
3 - 4 horas/dia - 8 (47,1)
> 4 horas/dia - 5(29,4)
Competicdes por semestre
1-3 - 10 (58,8)
4-6 - 4 (23,5)
>6 - 3(17,6)

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP, desvio padrédo



No presente estudo, os atletas apresentaram um indice de 2 (29,4%) a 3 lesdes
(29,4%) ao longo da pratica esportiva. A Tabela 2 evidencia que os tipos de lesbes que mais
se destacaram foram o entorse (21,6%) e a dor crbnica inespecifica (13,5%). As regides
anatémicas mais acometidas foram o tornozelo (27,0%), o joelho (21,6%) e méos (16,2%

Tabela 2. Caracterizacao do tipo de leséo e da localizagdo anatbmica

Tipo de lesao n (%)
Estiramento muscular 3(81)
Contusao 1(2,7)
Entorse 8 (21,6)
Fratura 3(8,1)
LuxacOes 2 (5,4)
Mialgia 1(2,7)
Tendinopatia 4 (10,8)
Lesdes ligamentares 4 (10,8)
Dor aguda inespecifica 4 (10,8)
Dor crénica inespecifica 5 (13,5)
Outros 2 (5,4)
Localizacdo anatémica n (%)
Ombro 3(8,1)
Mao 6 (16,2)
Coluna torécica 1(2,7)
Coluna lombar 4 (10,8)
Abddmen 1(2,7)
Quadril 1(2,7)
Coxa 1(2,7)
Joelho 8 (21,6)
Perna 1(2,7)
Tornozelo 10 (27,0)
Outros 1(2,7)

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

As acles e mecanismo da lesdo que mais se evidenciaram foi o ataque (18,9%),
seguido de bloqueio (16,2%) e salto (16,2%). A predominancia do momento da lesdo foi o

treinamento (59,5%), sendo este tatico, técnico, fisico ou musculacdo, conforme Tabela 3.



Tabela 3. Caracterizacdo da acdo, mecanismo de lesdo e do momento da leséo.

Mecanismo de leséo n (%)
Ataque 7 (18,9)
Defesa 4 (10,8)
Bloqueio 6 (16,2)
Frenagem 1(2,7)
Mudanca brusca de direcéo 4 (10,8)
Salto 6 (16,2)
Aterrissagem 4 (10,8)
Choque com objetos ou jogadores 1(2,7)
Outros 4 (10,8)
Momento da lesdo n (%)
Treinamento 22 (59,5)
Primeiro set 4 (10,8)
Segundo set 3(8,1)
Terceiro set 1(2,7)
Quarto set 1(2,7)
Quinto set 0 (0,0)
Outro 6 (16,2)

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

De acordo com o QNSO, no que diz respeito a prevaléncia de sintomas
osteomusculares (TABELA 4), as regides que mais apresentaram problemas nos 12 meses
antecedentes foram joelhos (70,6%), ombros (64,7%) e punhos/méos (52,9%).0s atletas
relataram que nos ultimos 12 meses tiveram maior impedimento por acometimento em
joelhos (41,2%). Nos ultimos 12 meses, relataram que as regifes que lhes fizeram ir a procura
de um profissional (consulta) foram joelhos (58,8%) e ombros (52,9%). Em relacdo aos

altimos 7 dias, relataram que houve maiores acometimentos em punhos/maos (29,4%) e

joelhos (23,5%).



Tabela 4. Caracterizagdo dos sintomas osteomusculares.

QNSO
N 12 meses - 12 meses - 12 meses - 7 dias
Regiéo problemas impedimento consulta n (%)
n (%) n (%) n (%)

Pescoco 4 (23,5) 0 (0,0) 3(17,6) 3(17,6)
Ombros 11 (64,7) 3(17,6) 9 (52,9) 3(17,6)
Parte superior das costas 7(41,2) 0 (0,0) 6 (35,3) 3(17,6)
Cotovelos 3(17,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(59)
Punhos/maos 9 (52,9) 3(17,6) 3(17,6) 5(29,4)
Parte inferior das costas 7 (41,2) 2 (11,8) 4 (23,5) 2 (11,8)
Quadril/coxas 8 (47,1) 2 (11,8) 6 (35,3) 1(5,9)
Joelhos 12 (70,6) 7 (41,2) 10 (58,8) 4 (23,5)
Tornozelos/pés 3(17,6) 3(17,6) 2 (11,8) 1(59)

N2 de sintomas™ 3,76 £ 1,89 1,18 £ 0,95 253+150 1,35+154

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; *Média + desvio padréo

A Tabela 5 traz o resultado da comparacgéo entre a posicao efetiva do atleta dentro de
quadra com o nimero de lesbes e sintomas osteomusculares, sendo observado que a media de
lesGes foi maior no grupo atacante (2,45 + 1,13). Nao houve diferenca significativa (p=0,96),
quanto aos dados relativos a problemas nos Gltimos 12 meses, entre o0 grupo atacante (3,73 +
1,79) e defensor/levantador (3,83 £ 2,23).

Tabela 5. Resultado da comparagdo da posicdo com o nimero de lesdes IMR e nimero de

sintomas osteomusculares.

Posicéo .
Atacante Defensor/Levantador P
Na de lesGes 2,45+ 1,13 1,67 £1,03 0,21
12 meses - problemas 3,73+ 1,79 3,83+2,23 0,96
12 meses - impedimento 1,45+ 0,82 0,67 +£1,03 0,15
12 meses - consulta 2,55 +157 2,50 £ 1,52 0,80
7 dias 1,45+1,81 1,17 £ 0,98 0,96

*Teste t de Student (média + desvio padrao)

A Tabela 6 traz a correlacdo entre o segmento anatémico e a posicdo efetiva do
atleta. Verificou-se que, no que concerne a problemas nos ultimos 12 meses, 0 grupo atacante

apresentou um maior nimero de acometimentos nos segmentos de ombro (81,8% e p=0,04) e



joelhos (72,7%). Cumpre destacar que, nos dados relativos a consulta nos Gltimos 12 meses,
verificou-se significancia estatistica (p=0,04) para o segmento anatémico quadril/coxas, com
destaque para o grupo defensor/levantador (16,7%). Por fim, verificou-se que ha

acometimentos em regides anatomicas distintas de acordo com a posi¢do atuante do atleta
dentro do voleibol.



Tabela 6. Resultado da comparacdo da prevaléncia de sintomas osteomusculares com a posigéo.

Problemas 12 meses Impedimento 12 meses Consulta 12 meses 7 dias
Defensor/  p* Defensor/ * Defensor/  p* Defensor/  p*

Atacante Levantador P Atacante Levantador P Atacante Levantador i Atacante Levantador i
Pescoco 2(18,2) 2(333) 0,48 0(0,0) 0 (0,0 100 1(91) 2(333) 0,21 3(27,3) 0(0,00 0,15
Ombros 9(81,8) 2(333) 0,04 3(27,3 0 (0,0) 0,15 7(63,6) 2(333) 023 2(182) 1(16,7) 0,93
Parte superior das costas 5 (45,5) 2(33,3) 0,62 0(0,0) 0 (0,0) 1,00 4(364) 2(333) 09 2(182) 1(16,7) 0,93
Cotovelos 2(18,2) 1(16,7) 0,93 0(0,0) 0 (0,0 1,00 0(0,0) 0(000 100 1(92) 0,00 044
Punhos/méos 5(455) 4(66,7) 040 2(18,2) 1(16,7) 0,93 2(182) 1(16,7) 0,93 3(27,3) 2(333) 0,79
Parte inferior das costas 3 (27,3) 4(66,7) 0,11 2(18,2) 0 (0,0) 0,26 3(27,3) 1(16,7) 062 1(91) 1(16,7) 0,64
Quadril/coxas 4(36,4) 466,79 023 1(91) 1(16,7) 0,64 2(18,2) 4(66,7) 0,04 1(91) 0,00 044
Joelhos 8(72,7) 4(66,79 0,79 5(455) 2(333) 062 7(636) 3(50,0) 058 2(182) 2(333) 0,48
Tornozelos/pés 3(273) 0(,0) 0,16 3(27,3) 0 (0,0) 0,16 2(18,2) 0(000 0,28 1(16,7) 0(00) 0,44

*Teste do Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa;



4 DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 17 atletas, com média de 24,59 anos de idade. A
maioria dos participantes era atacantes (64,7%), praticantes de voleibol a mais de 10 anos
(52,9%), com frequéncia de treino semanal maior que 5 vezes (76,5%) com carga horéria de
treino diario de 3 a 4 horas (47,1%) e participou de 1 a 3 competicdes por semestre (58,8%).

Existem vérios fatores que dificultam o percurso esportivo dos atletas, como fatores
genéticos, técnicos, culturais, biopsicossociais entre outros. Tem-se também, fatores-chaves
como a idade e o desgaste fisico, sendo estes 0s que mais levam ao abandono da carreira
profissional e do esporte®. De acordo com Machado?®, a idade e o tempo de pratica sdo fatores

importantes na avaliacdo do desempenho esportivo. Devido as experiéncias pessoais e
experiéncias vicarias, o atleta determina sua auto eficacia, sendo estas fundamentais, porém
ndo absolutas. Considerando a media de idade dos participantes do presente estudo e o0 tempo
de pratica de voleibol, pode-se inferir que os atletas se encontram em alta eficacia esportivaZ®.

Referente as lesOes, 0s participantes do estudo apresentaram uma elevada
prevaléncia, sendo que as mais frequentes foram os entorses (21,6%) e a dor cronica
inespecifica (13,5%). Os sitios anatbmicos mais afetados pelas lesdes foram tornozelo

(27,0%), joelho (21,6%) e maos (16,2%). Diversos estudos apresentaram resultados
semelhantes, demonstrando que as lesbes que mais acometem jogadores de voleibol sdo nas
regibes do tornozelo, joelho, ombros, maos e estdo ligadas diretamente com a habilidade
especifica do atleta em quadra®'*2, Segundo Moraes®, o entorse de tornozelo ¢ a lesdo aguda
mais frequente. Por sua vez, a lesdo crénica que mais acomete jogadores de voleibol é a
tendinopatia patelar, conhecida como “joelho de saltador”!?. Existe o consenso de que, 0
joelho é o principal segmento acometido em atletas profissionais devido aos inUmeros saltos,
deslocamentos laterais, agGes de saque, ataque e bloqueio®!112,

As lesdes em membros inferiores sdo as mais frequentes devido ao carater da
modalidade em que se utiliza predominantemente os membros inferiores e a maioria ocorre
sem contato, sendo por overuse ou trauma®®.

E fato que muitas dessas lesbes poderiam ser minimizadas se adotada uma
abordagem preventiva com os atletas. O treinamento deve ser trabalhado por etapas, como o
ensino e a pratica de saltos e aterrissagens corretas, correcdo da descarga de peso mal
distribuida e ndo treinar no periodo de fadiga do atleta, pois a musculatura esta em fase de
recuperagdo e os movimentos produzidos séo incoordenados, podendo agravar ou gerar uma

nova lesdo’. Neste contexto, a programacdo preventiva é de grande relevancia, sendo de



extrema importancia a participagdo de uma equipe interdisciplinar com a presenca de
profissionais fisioterapeutas, médicos, psicdlogos e nutricionistast®.

A dor fisica esta conectada diretamente com o sofrimento emocional. Dentro do
ambito esportivo, o atleta desenvolve extrema frustragdo quando essa dor acaba o
incomodando e causando consequentemente queda do seu desempenho, até mesmo
incapacitacdo da pratica esportiva. Por sua vez, esta € omitida pelos atletas quando héa
motivacdo, desejo de superacao e vitdria, situacdo que é extremamente delicada pois a dor é
um mecanismo de protecdo do corpo para que haja prevencdo de danos teciduais
posteriores?®,

Com a presenca da experiéncia dolorosa, estudos evidenciam que ha interferéncia
ndo apenas na dimensdo fisica, mas também na cognitiva'®. O'Connell'’ relata que dentro do
parametro psiquico, os atletas que desenvolvem lesdes estdo susceptiveis ao desenvolvimento
de ansiedade, um risco 6 vezes maior de desenvolver depressdo comparado com atletas nao
lesionados, perda de identidade, medo irracional de se lesionar novamente e uso abusivo de
medicamentos.

Tratando-se de sintomas osteomusculares, 0os acometimentos mais frequentes foram
em joelhos (70,6%), ombros (64,7%) e punhos/méos (52,9%) no periodo dos 12 meses
antecedentes. Dentro da especificidade do atleta em quadra, 0 grupo atacante apresentou mais
acometimentos no ombro (81,8% e p = 0,04), enquanto o grupo defensor/levantador
apresentou maior indice sintomatolégico na regido do quadril (66,7% e p = 0,04). N&o foram
encontrados estudos que corroborem com o acometimento predominante em regido do
quadril. E sabido que a incidéncia de queixas nos membros inferiores é alta em esportes de
impacto, sendo o joelho a articulacdo com maior indice de quadro algico. Acredita-se que esse
fato se da a sobrecarga de treino oferecida, predispondo o aumento do nimero de queixas
osteomusculares e lesges 8.

Dentro da fisioterapia, a abordagem preventiva é de extrema importancia para evitar
desconfortos, dores e lesdes nos atletas. Em uma analise geral, é possivel trazer algumas
certezas quanto a aplicacdo de um protocolo preventivo como, por exemplo, a ndo utilizacdo
de forma isolada de um programa de fortalecimento muscular. A associacdo de protocolos de
alongamento e mobilidade estdo diretamente correlacionados com a forca, mantendo-se
assim, uma boa biomecénica articular. A utilizagdo de técnicas proprioceptivas € muito
utilizada na fase de reabilitacdo, porém se apresenta eficaz também no tratamento
preventivo®®. O local que recebe as maiores sobrecargas devem ser investigados, fazendo

com que assim haja um raciocinio clinico para o desenvolvimento de técnicas e protocolos



preventivos baseados na biomecanica e nos movimentos osteocinematicos e artrocinematicos
daquela articulagdo®®.

Por fim, o processo de recuperacdo envolve fatores fisicos e psicoldgicos e seus
resultados demandam um tempo especifico para cada atleta?®. O termo recovery significa
recuperacgdo, e abrange recursos passivos, ativos, instrumentais e manuais.

Na fisioterapia desportiva, as técnicas de massagem, fotobiomodulacéo e crioterapia
sdo bastante utilizadas e, de acordo com Jinior e Santos?!, se mostram efetivas no processo de
recuperacgéo do atleta.

Para esses autores, a técnica de massagem e fotobiomodulacdo apresentam maior
efeito positivo e menores efeitos colaterais tardios. A crioterapia tem resultados positivos na
aceleracdo do processo regenerativo, entretanto, apresenta efeitos negativos quando utilizada
por mais de um ano, como por exemplo, reducéo da hipertrofia e do ganho de for¢a muscular.

Finalmente, a técnica de melhor custo-beneficio é a massagem??.



5 CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo permitiram avaliar o indice de lesGes e
0s sintomas osteomusculares em atletas profissionais de voleibol masculino, alcancando,
assim, o objetivo proposto.

No presente estudo, houve elevada prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas e
sintomas osteomusculares. As lesbes mais encontradas foram tor¢bes e dor cronica
inespecifica, sendo os locais anatdmicos mais afetados, os tornozelos e joelhos. As regides
com maior prevaléncia de sintomas osteomusculares foram joelho, ombros e punhos/maos.
Dentro da especificidade do atleta em quadra, 0 grupo atacante apresentou mais
acometimentos no ombro, enquanto o grupo defensor/levantador apresentou maior indice
sintomatologico na regido do quadril. Acredita-se que, estes dados sejam decorrentes das
longas jornadas de treinos incluindo e dos movimentos corporais repetitivos relacionados aos
inimeros saltos, deslocamentos laterais, acoes de saque, ataque e bloqueio.

O desfecho desta pesquisa permite concluir que, o tratamento preventivo e a redugdo
da sobrecarga de treinamento sdo fundamentais para minimizar a incidéncia das lesbes. O
trabalho de uma equipe interdisciplinar € essencial para um recovery adequado. Nesse
contexto, a Fisioterapia visa reduzir sintomas osteomusculares e acelerar o processo de
recuperacdo, atraves da elaboracdo de condutas preventivas, tornando assim, a pratica
esportiva do atleta com melhor qualidade, evitando desta forma o afastamento do esporte e 0

possivel encerramento precoce de sua carreira.
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