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ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia e distribuiciao de sintomas osteomusculares em atletas de voleibol

masculino de alto rendimento

Prevalence and distribution of musculoskeletal symptoms in male high-
performance volleyball athletes

Thiago Victor Lima Aratijo’

Valéria Rodrigues Costa de Oliveira®

RESUMO:

Objetivo: O estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia e a distribuicdo dos
sintomas osteomusculares em atletas de voleibol masculino de alto rendimento. Métodos:
Foi realizado um estudo de delineamento transversal com atletas de equipes profissionais
de Goias. A coleta de dados foi efetuada por meio do Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), que avaliou a ocorréncia de queixas nos ultimos 12 meses e
na ultima semana (7 dias). Adicionalmente, foi analisada a associa¢do entre o volume
competitivo dos atletas e a procura por servigos de saude (médicos/fisioterapéuticos).
Resultados: A pesquisa revelou uma alta prevaléncia de sintomas osteomusculares
autorreferidos na amostra. As regides corporais mais acometidas nos ultimos 12 meses
foram a cadeia cinética inferior, com destaque para joelhos (32,0%) e quadril/coxas
(32,0%), seguidos pela parte inferior das costas/lombar (28,0%). Na tltima semana, a
prevaléncia se manteve mais alta no joelho (36,0%), sendo estd a principal causa de
afastamento (24,0%) e busca por auxilio. Foi encontrada uma associagdo significativa
entre o volume competitivo € a demanda por aten¢do profissional, onde atletas que
participaram de mais de trés competicdes no semestre buscaram significativamente mais
consultas. Conclusdo: A alta incidéncia de sintomas osteomusculares em atletas de
voleibol de elite estd concentrada predominantemente na cadeia cinética inferior, com o
joelho e a regido lombo-pélvica exigindo maior aten¢do. Os resultados reforcam a
necessidade urgente de monitoramento da carga competitiva e a implementacdo de
programas de prevencdo especificas, focados no fortalecimento e estabilidade do
complexo joelho, quadril e coluna lombar.

Palavras-chave: Voleibol; Atletas; Traumatismos em Atletas; Dor Musculoesquelética.
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ABSTRACT:

Objective: This study aimed to investigate the prevalence and distribution of
musculoskeletal symptoms (MSS) in high-performance male volleyball athletes,
identifying the most affected body regions and the factors associated with seeking
professional assistance. Methods: A cross-sectional study was conducted with athletes
from professional teams. Data collection was performed using the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), which assessed the occurrence of complaints
over the past 12 months and in the last week (7 days). Additionally, the association
between the athletes’ competitive volume and the demand for health services
(medical/physiotherapeutic) was analyzed. Results: The research revealed a high
prevalence of self-reported MSS in the sample. The most affected body regions over the
past 12 months were the lower kinetic chain, with emphasis on the knees (32.0%) and
hip/thighs (32.0%), followed by the lower back/lumbar region (28.0%). In the last week,
the prevalence remained highest in the knee (36.0%), which was the main cause of time
off (24.0%) and seeking help. A significant association was found between competitive
volume and the demand for professional attention, with athletes who participated in more
than three competitions in the semester seeking significantly more consultations.
Conclusion: The high incidence of musculoskeletal symptoms in elite volleyball athletes
is predominantly concentrated in the lower kinetic chain, with the knee and lumbopelvic
region requiring the most attention. The results reinforce the urgent need for monitoring
competitive load and implementing specific prevention programs, focused on
strengthening and stability of the knee, hip, and lumbar spine complex.

Keywords: Volleyball; Athletes, Athlete injuries;, Musculoskeletal pain.

INTRODUCAO

O voleibol, também conhecido como voélei em algumas regides, € um esporte de
equipe praticado em uma quadra dividida por uma rede, onde duas equipes de seis
jogadores se enfrentam com o objetivo de tocar a bola no chdo do adversario, sem que ela
toque no chdo do seu proprio lado da rede. O objetivo principal é langar a bola por cima
da rede e fazé-la tocar no chdo do adversario, enquanto a equipe oposta tenta impedir esse

movimento (Bojikian, 2008).

Criado em 1895 pelo norte-americano William Morgan, o voleibol tem evoluido
constantemente, tornando-se um desporto internacional muito popular, que segundo a
Federagao Internacional de Voleibol (FIVB), apresenta 800 milhdes de atletas em todo o

mundo, que o praticam pelo menos uma vez por semana. Esse nimero de praticantes no



mundo ¢ inferior, apenas, ao do futebol (Bahr; Reeser, 2006). A popularidade atingida
por este esporte em nosso pais ¢ reflexo de uma série de conquistas em nivel mundial nos

ultimos 30 anos pelas equipes brasileiras (Confederacdo Brasileira de Voleibol, 2018).

O voleibol conta com participagdo variada de atletas, que vao de times de clubes
juvenis a ligas profissionais. Embora seja considerado um esporte "sem contato" e os
jogadores sejam separados por uma rede, quando envolve alta competitividade, com alto
desempenho fisico e técnico, os membros superiores podem ser afetados pela repeticao
do movimento de elevacdo durante as partidas e treinos, € os membros inferiores pelos
constantes saltos e contragdes vigorosas realizadas. As lesdes mais frequentes nos
membros superiores acontecem nos ombros em cerca de 8% a 20% dos jogadores, e

membros inferiores cerca de 15% a 60% em tornozelo (Baugh et al., 2017).

Movimentos especificos da modalidade como pulo, aterrissagem, bloqueio e
ataque precisam ser combinados com movimentos rapidos, que exigem muito do sistema
musculoesquelético. Embora seja indubitavel o beneficio para o bem-estar fisico, mental
e social, tal esporte esta associado ao risco de lesdes musculoesqueléticas que variam de

1,7 a 10,7 lesdes por 1000 horas de jogo (Kilic et al., 2017).

Nesse cenario, a dor passa a ser um sinal importante para o atleta profissional,
pois afeta diretamente seu rendimento e bem-estar. Embora haja diferentes tipos de dor,
no contexto esportivo, a dor associada ao treinamento € aquela essencial para promover
adaptacdes fisiologicas, enquanto a dor provocada por lesdes € a que impede os atletas de
seguirem com seus treinos, ocorrendo com frequéncia durante sua trajetoria esportiva

(Silva; Rabelo; Rubio, 2010).

A elevada prevaléncia de sintomas osteomusculares em atletas de voleibol de alto
rendimento, com destaque para quadril/coxa e joelhos (30,8%) e regido lombar (26,9%),
aponta esse esporte como uma modalidade com alta incidéncia de sobrecargas articulares
e musculoesqueléticas decorrentes de gestos técnicos repetitivos, como saltos,

aterrissagens e rotagdes (Silva et al., 2015; Souza, 2020).

A avaliagdo dos sintomas osteomusculares permite identificar de forma
abrangente as manifestacoes fisicas apresentadas pelos atletas de voleibol. A correlagao
entre lesdes diagnosticadas e sintomas autorreferidos fornece subsidios importantes para

compreensdo dos impactos funcionais das exigéncias repetitivas da modalidade,



especialmente em ombros, joelhos e tornozelos, areas mais sobrecarregadas nos

movimentos técnicos do voleibol (Mattos; Pattussi, 2025).

O uso de instrumentos padronizados tem se mostrado fundamental para identificar
precocemente os sintomas osteomusculares em diferentes grupos de atletas, permitindo
mapear as regides mais acometidas e estabelecer relagdes com a carga de treino e fatores
predisponentes. Essa abordagem ndo apenas contribui para a caracterizagao do perfil
epidemiologico das lesdes, como também direciona estratégias preventivas e programas
de reabilitagdo especificos (Mattos; Pattussi, 2025).

Estudos prévios destacam que a identificagdo de sintomas subclinicos, mesmo
quando ndo ha afastamento imediato do atleta, possibilita intervengdes preventivas
eficazes, reduzindo a progressao para lesdes incapacitantes e prolongando a longevidade
esportiva (Martins; Oliveira, 2021).

No contexto regional, torna-se relevante investigar atletas de equipes goianas, uma
vez que o mapeamento dos sintomas apresentados por eles fornece subsidios importantes
para a elaboracdo de politicas de satide esportiva e para o desenvolvimento de programas
de prevenc¢do mais adequados a realidade da regido. Dessa forma, o presente estudo se
justifica pela contribuicdo cientifica e pratica, ao abordar um grupo de atletas cuja
realidade ainda carece de maior visibilidade cientifica.

Portanto, os objetivos do presente estudo foram investigar a ocorréncia e a

distribuicao de sintomas osteomusculares em atletas de voleibol de alto rendimento.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com atletas profissionais de
voleibol masculino de duas equipes goianas participantes da Super Liga A temporada

2024/25. A amostra foi do tipo conveniéncia.

Os critérios de inclusdo adotados para participagdo na pesquisa foram: ser do
sexo masculino, maiores de 18 anos, atletas profissionais da Super Liga A de voleibol
brasileira. Foram excluidos os atletas afastados por motivo de doenga no periodo de

aplicagdo dos instrumentos.

A coleta de dados ocorreu ap6s a aprovagao do projeto de pesquisa pelo Comité

de Etica em Pesquisa da PUC Goias sob o parecer n°. 7.294.914. Os dados foram



obtidos por meio da aplicacao presencial de questiondrios fisicos aos atletas nos meses
de fevereiro e marco de 2025, que posteriormente foram tabulados em uma planilha do

Excel e submetidos a analise estatistica.

O primeiro instrumento empregado foi um questionario elaborado pelos
pesquisadores com os seguintes dados: idade, procedéncia dos atletas e o perfil de
atuacdo, que incluiu o tempo de pratica do voleibol, frequéncia de treinamento semanal,

carga horéria de treinamento diario e nimero de competi¢des que participou no semestre.

O segundo instrumento foi o Nordic Musculoskeletical Questionnaire (QNSO) em
sua versao validada para a lingua portuguesa. Trata-se de um questionario autoaplicavel
que apresenta uma vista posterior de uma figura humana, dividida em nove regides
anatomicas: cervical, ombros, torax, cotovelos, punhos/maos, lombar, quadril/coxas,
joelhos, tornozelos/pés. As questdes relacionadas a cada area anatomica verificam se os
participantes apresentaram dores, formigamentos e/ou dorméncia nos tltimos 12 meses e
nos ultimos 7 dias. Avalia também, se os individuos ficaram impedidos de realizar suas
atividades normais e se procuraram auxilio de algum profissional da area da saude nos

ultimos 12 meses, devido aos sintomas de disturbios osteomusculares.

A andlise estatistica foi conduzida com o intuito de descrever as caracteristicas
da amostra e investigar possiveis associa¢des entre varidveis do perfil esportivo e a
presenca de sintomas osteomusculares. Inicialmente, a variavel continua “idade” foi
avaliada por meio de estatistica descritiva, sendo representada por média e desvio padrao.
Sua distribuicdo foi ilustrada por meio de histograma com frequéncias relativas,
contendo, ainda, a indicagdo da média, do desvio padrdo e do tamanho amostral no
proprio grafico. As varidveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta

e frequéncia relativa.

Para a comparagdo entre os grupos os escores relacionados a sintomas
osteomusculares, incluindo o niimero de problemas relatados nos ultimos 12 meses,
afastamentos, consultas médicas e problemas relatados nos ultimos sete dias foram
calculados a partir do numero de regides acometidas, obtendo-se desta forma um escore
que pode variar de 0 (nenhum sintoma) a 9 (maximo de sintomas). O teste de Mann-
Whitney foi entdo aplicado a fim de comparar os escores do QNSO com as variaveis do
perfil. Tal escolha justificou-se pela natureza ordinal dos dados, possivel assimetria das

distribui¢des e pelo tamanho reduzido da amostra (teste de Shapiro-Wilk).



Adicionalmente, foi conduzida analise de correlagdo de Spearman entre a idade

dos participantes com os escores do QNSO.

Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social
Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versao 26,0. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 25 participantes, com média de idade de 27,2 anos
(DP = 5,69). A distribuigdo etéria foi representada por meio de histograma, evidenciando

uma concentragdo de individuos adultos jovens, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1. Grafico histograma demonstrando a estatistica descritiva e distribuicdo da idade
da amostra.

Na Tabela 1 ¢ apresentada a caracterizagdo do perfil demografico e esportivo da
amostra. Verifica-se que a maioria dos atletas possui mais de 10 anos de pratica esportiva
(68,0%), treina mais de cinco vezes por semana (76,0%) e dedica diariamente mais de

\

quatro horas aos treinos (68,0%). Quanto a participacdo em competigdes, 64,0%



informaram ter participado de até trés eventos no ultimo semestre, enquanto 36,0%

relataram envolvimento em quatro ou mais competigoes.

Tabela 1. Caracterizacao do perfil demografico e pratica do esporte (n = 25).

n %
Tempo que pratica (Anos)
2a5 1 4.0
5a8 4 16.0
8all 3 12.0
>10 17 68.0
Frequéncia de treinamento
4a5s 6 24.0
>5 19 76.0
Carga horaria diaria de treino
2 horas 1 4.0
3 horas 2 8.0
4 horas 5 20.0
>4 horas 17 68.0
Quantas competicoes no semestre
1 3 12.0
2 13 52.0
3 2 8.0
4 4 16.0
>6 3 12.0

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Tabela 2 apresenta os resultados da caracterizag¢do dos sintomas relatados pelos
atletas. Nos ultimos 12 meses, as regides com maior incidéncia de sintomas
osteomusculares entre os atletas foram joelhos (32,0%), quadril/coxas (32,0%) e parte
inferior das costas (28,0%). Destes, 24,0% relataram afastamento por dores nos joelhos,
e 40,0% buscaram atendimento médico ou fisioterapéutico por queixas na regido lombar
e quadril. Na ultima semana, os joelhos (36,0%) e o quadril/coxas (24,0%) seguiram como

as areas mais afetadas.

Tabela 2. Caracterizacdo do QNSO na amostra (n = 25).

n (%) Problemas Afastamento  Consulta Problemas
12 meses 12 meses 12 meses 7 dias
Pescogo 5(20,0) 1 (4,0) 6 (24,0) 5(20,0)
Ombros 3 (12,0) 1 (4,0) 6 (24,0) 4 (16,0)
Parte superior das costas 5(20,0) 2 (8,0) 5(20,0) 2 (8,0)
Cotovelos 1 (4,0) 0(0,0) 2 (8,0) 1 (4,0)
Punhos/Mios 4 (16,0) 1 (4,0) 6 (24,0) 1 (4,0)
Parte inferior das costas 7 (28,0) 2 (8,0) 10 (40,0) 4 (16,0)

Quadril/Coxas 8 (32,0) 2(8,0) 10 (40,0) 6 (24,0)



Joelhos
Tornozelos/Pés

8 (32,0)
5 (20,0)

6 (24,0)
5(20,0)

14 (56,0)
8 (32,0)

9 (36,0)
3(12,0)

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Na Tabela 3, a comparagao dos sintomas osteomusculares entre os grupos, de

acordo com o perfil esportivo, ndo mostrou diferengas significativas relacionadas ao

tempo de pratica, frequéncia ou carga de treinamento. Ainda assim, os atletas com até 8

anos de pratica apresentaram, em média, mais sintomas nos ultimos 12 meses (2,20 +

2,28) do que aqueles com mais de 8 anos (1,75 + 2,29), embora sem diferenca

estatisticamente significativa (p = 0,45). A tnica diferenga relevante apareceu quando se

considerou o numero de competi¢des: quem participou de mais de trés eventos no

semestre teve mais consultas médicas/fisioterapéuticas por sintomas osteomusculares

(4,57 + 2,64) em comparagdo com os atletas que participaram de até trés competi¢des

(1,94 £1,73; p=0,01).

Tabela 3. Resultado da comparag¢ao do niumero de sintomas osteomusculares com o perfil

da amostra.
QNSO (Média + DP)
Problemas Afastamento Consulta Problemas
12 meses 12 meses 12 meses 7 dias
Tempo que pratica (Anos) p=0,45 p=1,00 p=20,70 p=0,65
Até 8 anos 220228 0.80+1.30 220+£1.79 2.00+245
Mais de 8 anos 1.75+£229  0.80+1.40 2.80+£244 1.25+1.37
Frequéncia de treinamento p=0,69 p=0,70 p=20,56 p=0,41
4a5 1.50+£2.35 0.67+1.21 217+£1.94 133+242
>5 1.95+£2.27 0.84+1.42 2.84+243 142+1.35
Carga horairia didria de treino p=1,00 p=0,14 p=0,73 p=0,86
Até 3 horas 1.33+£1.15  0.00+0.00 2.00£2.00 133+1.15
Mais de 3 horas 1.91+237 091+1.41 2.77+2.37 1.41+1.68
Quantas competicoes p=0,23 p=0,71 p=0,01 p=0,75
Até 3 competi¢des 1.50+£2.18 0.56+0.70 1.94+1.73 1.28+1.41
Mais de 3 competi¢Ges 2.71 £2.36 1.43£2.30 457+2.64 1.71+2.14

*Mann-Whitney; DP, desvio
padrao

Por fim, a Figura 3 fez a andlise de correlagdo entre a idade e os escores de

sintomas osteomusculares. As associagdes foram fracas e ndo significativas para todas as

variaveis analisadas, com coeficientes de correlacdo de Spearman variando entre -0,01 e



0,21 e valores de p superiores a 0,05, indicando auséncia de relacao linear relevante entre

a idade dos participantes e a quantidade de sintomas relatados.

Dispersao da Idade com Indicadores e Correlacdao de Spearman

. = Problemas 12 meses (r = 0.04; p = 0.863)
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st Problemas 7 dias (r = 0.26; p = 0.202)
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Figura 3. Resultado da analise de correlacdo de Spearman entre a Idade e os sintomas
osteomusculares.

DISCUSSAO

O estudo investigou a ocorréncia e a distribuicao de sintomas osteomusculares em
atletas de voleibol masculino de alto rendimento, revelando uma alta prevaléncia de
queixas autorreferidas, o que ¢ um achado significativo e consistente com a literatura
epidemiologica da modalidade. A anélise dos sintomas nos ultimos 12 meses, por meio
do QNSO, indicou que as regides do corpo mais acometidas foram a cadeia cinética
inferior, com destaque para joelhos (32,0%), quadril/coxas (32,0%) e parte inferior das
costas (28,0%). Esta alta prevaléncia se justifica pelas intensas demandas fisicas do
voleibol, um esporte de natureza intermitente e de alto impacto que, apesar de ser “sem

contato”, envolve movimentos repetitivos € explosivos, como saltos, aterrissagens e



ataques, que sobrecarregam o sistema musculoesquelético. Estudos prospectivos ja
demonstraram a consideravel incidéncia de lesdes na modalidade, o que reflete a pressao
continua sobre as estruturas corporais (Verhagen et al., 2004).

A analise dos sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, coletados por meio
do QNSO, indicou que as regides mais acometidas foram os joelhos (32,0%) e o
quadril/coxas (32,0%), seguidos pela parte inferior das costas (28,0%). A prevaléncia e
a distribuicao dos sintomas osteomusculares encontradas em nossa amostra, com forte
predominancia na cadeia cinética inferior, estdio em grande parte alinhadas com a
literatura internacional de atletas de elite. Especificamente, a alta prevaléncia de queixas
no joelho e na regido lombar ¢ consistente com o estudo de Zwierzchowska et al. (2023)
em atletas olimpicos e com os achados de Haupenthal ef al. (2023) na selecdo brasileira
masculina, os quais identificaram o joelho como a area de maior demanda clinica e
principal regido de queixa. No entanto, observamos uma divergéncia importante no foco
das queixas: enquanto Zwierzchowska e Haupenthal destacam a articulagdo do
umero/ombro como um dos segmentos mais afetados, nosso estudo demonstrou uma
prevaléncia de queixas comparavelmente elevada na regido do quadril/coxas, sugerindo
que a sobrecarga e o foco do overuse em nosso grupo estdo concentrados na base de
sustentacdo do atleta, demandando uma atencdo especifica as estratégias de
fortalecimento € monitoramento da carga do complexo lombo-pélvico.

Esta distribuigdo reflete a preponderancia da sobrecarga da cadeia cinética inferior
no voleibol de quadra, onde os joelhos e a coluna lombar estdo constantemente expostos
as forgas de reagdao do solo durante os saltos e aterrissagens. A prevaléncia nos joelhos
esta particularmente alinhada com as conclusdes de revisdes integrativas que destacam a
alta incidéncia de danos nas articulagdes de joelhos, tornozelos e ombros em atletas
profissionais (Andrade et al., 2023). Embora a literatura também enfatize a alta incidéncia
de lesdes em ombros (8% a 20%) e tornozelos (15% a 60%), o presente estudo encontrou
a maior prevaléncia de queixas (sintomas) nos joelhos e quadril/coxas, com os joelhos
sendo a principal causa de afastamento (24,0%). Esta diferenca sugere uma intensa
sobrecarga ou maior sensibilidade nas articulagdes que absorvem o impacto vertical na
amostra estudada, o que corrobora a necessidade de foco em programas preventivos
especificos para essas regides, conforme sugerido por outros estudos (Babaei Khorzoghi;
Zarezadeh; Mohammadi, 2021).

A comparacdo entre os sintomas relatados nos ultimos 12 meses e na ultima

semana (7 dias) permite uma andlise da diminuicdo dos sintomas agudos ou



incapacitantes. O joelho, embora tenha se mantido como a regido mais afetada, teve sua
prevaléncia aumentada de 32,0% (12 meses) para 36,0% (7 dias), enquanto outras regioes,
como a parte inferior das costas, apresentaram reducdo significativa, caindo de 28,0%
para 16,0%. Essa discrepancia pode ser um indicativo de que a dor nos joelhos ¢ mais
persistente ou de que as queixas lombar e de quadril/coxa tendem a flutuar mais
rapidamente. A persisténcia de sintomas, mesmo que reduzidos, demonstra que os atletas
convivem com a dor ou que os protocolos de manejo estdo sendo eficazes em prevenir o
afastamento, mas nao a manifestagcao da dor. A utilizacdo do QNSO se mostra, assim, uma
ferramenta valida para o monitoramento continuo das manifestacgoes fisicas (Kuorinka et
al., 1987).

O estudo ndo encontrou associagdo significativa entre o tempo de pratica,
frequéncia ou carga de treinamento e a ocorréncia de sintomas. Contudo, a analise dos
sintomas osteomusculares em relagdo a carga competitiva revelou um achado crucial:
atletas com mais de trés competicdes no semestre buscaram significativamente mais
consultas médicas/fisioterapéuticas (Média 4,57+2,64) por sintomas osteomusculares do
que aqueles com até trés competi¢des (Média 1,94+1,73; p=0,01). Este dado sugere que
o volume de exposi¢do em jogo ¢ um fator preditor mais forte para a necessidade de
aten¢do especializada do que o volume de treino isolado (Zwierzchowska et al., 2023).

Os resultados do estudo, ao destacar a alta prevaléncia de queixas na cadeia
cinética inferior e a forte associacdo da busca por auxilio profissional com o niimero de
competicdes, reforcam a necessidade de intervencdes preventivas direcionadas. O
monitoramento da carga de treino e, sobretudo, da carga competitiva, ¢ fundamental para
garantir a integridade fisica dos atletas e prolongar suas carreiras esportivas (Haupenthal
et al.,2023). A alta prevaléncia exige o desenvolvimento de protocolos individualizados
que envolvam o fortalecimento muscular especifico para a absor¢cdo de impacto em

joelhos e quadril, além de acompanhamento fisioterapéutico continuo.

CONCLUSAO

O estudo investigou a ocorréncia e distribui¢do de sintomas osteomusculares em
atletas de voleibol de alto rendimento, confirmando a alta prevaléncia de queixas e a
natureza de alto risco da modalidade. As regides do corpo mais acometidas nos ultimos
12 meses foram a cadeia cinética inferior, destacando-se o joelho, quadril/coxas e a parte

inferior das costas, sendo o joelho a principal causa de afastamento e a area mais afetada



na ultima semana. Adicionalmente, o volume competitivo (participacdo em mais de trés
eventos no semestre) foi identificado como o fator mais relevante associado a busca por
auxilio profissional (p =0,01). O estudo conclui que a alta incidéncia de sintomas reflete
as exigéncias da modalidade, e recomenda o monitoramento da carga de jogo ¢ a
implementag¢do de intervengdes preventivas, com foco no fortalecimento de joelho e

quadril/coxas, para garantir a integridade fisica dos atletas.
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