Revista MovimentalSSN:1984-4298

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE MORBIDADES
MUSCULOESQUELETICAS REFERIDAS EM ATLETAS
DE VOLEIBOL MASTER DA CIDADE DE GOIANIA

Evaluation of the prevalence of referred
musculoskeletal morbidities in master volleyball
athletes of the city of Goidnia

RESUMO: Introdugdo: O voleibol é considerado um esporte de alto impacto,
com movimentos repetitivos e de colisdes frequentes, com altos indices de
lesdes, podendo afastar seu praticante de treinamentos ou competicoes. Os
atletas master sofrem um processo continuo de envelhecimento de todas as
fungdes do organismo e, desta forma, estdo mais propensos ds lesdes. Objetivo:
Descrever a prevaléncia de morbidades musculoesqueléticas referidas em
atletas de voleibol master de equipes da cidade de Goidnia. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional, transversal, descritivo e quantitativo, em que
participaram 97 atletas de voleibol master, sendo 55 de sexo feminino e 42 do
masculino. Foram submetidos ao Inquérito de Morbidade Referida (IMR) em
formato de entrevista, a fim de registrar informacdes sobre lesdes desportivas
relacionadas a prdtica do voleibol. No presente estudo foi adotado um nivel
de significGncia de 5% (p < 0,05). Resultados: Alto indice de lesdes
musculoesqueléticas foi encontrado no presente estudo. Observamos que
entorse, tendinopatia e fratura foram as lesdes mais frequentes, sendo o
tornozelo, joelho e ombro as localidades anatémicas mais relatadas. O
mecanismo € momento de lesdo mais citado foi o contfinuo desgaste
propiciado pelo esporte, com maior nimero de lesdo nos ponteiros.
Conclusdo: Verificamos que a prevaléncia de morbidades
musculoesqueléticas nos participantes do estudo é 79,38%. Os resultados
encontrados podem subsidiar o desenvolvimento de programas de prevengdo
e fratamento das lesdes do aparelho locomotor pelos profissionais da drea de
saude.
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ABSTRACT: Introduction: Volleyball is considered a high-impact sport, with
repetitive movements and frequent collisions, with high injury rates, which can
keep practitioner away from training or competitions. Master athletes undergo
an ongoing process of aging of all the body's functions and, in this way, are
more prone to lesion. Objective: To describe the prevalence of musculoskeletal
morbidities referred by master volleyball athletes of teams in the city of Goidnia.
Methods: This was an observational, transversal, descriptive and quantitative
study involving 97 master volleyball athletes, 55 female and 42 male. They were
submitted to the Referred Morbidity Survey (IMR) in an interview format in order
to record information about sports injuries related to volleyball practice. In the
present study, a significance level of 5% (p < 0.05) was adopted. Results: High
rates of musculoskeletal injuries were found in the present study. We observed
that sprain, tendinopathy and fracture were the most frequent lesions, with the
ankle, knee and shoulder being the most reported anatomical locations. The
mechanism and moment of injury most cited was the continuous wear and tear
caused by the sport, with a greater number of injuries to the side player.
Conclusion: We found that the prevalence of musculoskeletal morbidities in
master volleyball athletes is 79.38%. The results found may support the
development of programs for the prevention and treatment of locomotor
injuries by health professionals.
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INTRODUCAO

O voleibol foi criado por Willian George

Morgan em 1895 nos Estados Unidos!. Esta
modalidade € um dos esportes coletivos que
mais fem crescido no Brasil nos Ultimos anos. H&
duas versdes em relacdo d insercdo do voleibol
em nosso pais, algumas obras afiimam que o
voleibol foi visto pela primeira vez durante uma
competicdo esportiva na Associacdo Cristd de
Mocos de Recife em 1911, e outros estudos
apontam que o voleibol foi introduzido na
Associacdo Cristd de Mocos de Sdo Paulo por
volta de 1916-191712,

Nos anos de 1990, o voleibol atingiu seu
dpice no Brasil, quando houve um significativo
aumento no numero de pratficantes. Este

aumento €& relacionado cos resulfados
expressivos que foram alcancados pela selecdo
nacional nas Olimpiadas em 1992 e na liga
mundial de 19932, O voleibol é categorizado
em faixas etdrios desde a entrada na
adolescéncia (categoria pré-mirim) até a fase
adulta (infanto-juvenil, juvenil e adulto), sendo
que a categoria master (acima de 35 anos)
ocupa um espaco dentro do campo
caracterizado como Adulto Livre23.

Esta modalidade esportiva de
caracteristicas intermitente requer perfeicdo na
execucdo das habilidades, com esforcos de
curta duracdo e alta infensidade, demandada
por saltos e deslocamentos curtos e rdpidos,
exigindo forca, flexibilidade muscular, agilidade
e aptiddo neuromuscular4.

Os atletas de voleibol categoria master
continuo de

sofrem de um processo

envelhecimento, no qual ocorre declinio
progressivo de todas as funcdes do organismo,

ocasionando diminuicdo da poténcia aerdbica

ARTIGO ORIGINAL

e perda da forca muscular, além de traumas,

lesdes, incapacidades fisicas e doencas
concomitantes que se instalaram com o passar
dos anosS¢.Por se tratar de uma modalidade
esportiva  com movimentos repetitivos este
esporte é classificado como de alto impacto,
com elevados indices de lesdo e queixas de
dor78,

As lesdes sdo fatores influentes no

esporte, pois provocam diminuicdo no
rendimento ou obrigam a retfirada precoce da
prdtica desportiva. As mesmas podem ocorrer
como consequéncia de um acidente, prdticas
incorretas de treinamento, falta de condicdo
freinos

fisica adequada ou com cargas

exageradas, bem como, ndo realizar o
aqguecimento ou ndo alongar o suficiente antes
de um jogo?10,

O tefrmo lesdo ou morbidade
musculoesquelética é definido como qualquer
alteracdo tecidual (6sseq, muscular,
cartilaginosa, ligamentar e/ou tendinosa) que
resulte em dor ou desconforto.
Independentemente do tipo de lesdo, os fatores
de risco sdo divididos em intfrinsecos e
extrinsecos; aqueles relacionados d idade, sexo,
condicdes fisicas, desenvolvimento motor e
fatores psicoldgicos sdo considerados fatores de
risco intrinsecos. Por outro lado, os extrinsecos
sGo os associados ao ambiente do atfleta, como
um deslocamento, salto, exercicios realizados
de forma errada, movimentos bruscos, quando
se muda de direcdo, ou uma qgueda, estando
relacionados a especificidade técnica de cada
modalidade, tipo de equipamento usado,
organizacdo do freino, carga do treino e da
competicdo e condicdes climdticas ou por

combinacoes destas!!.
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O presente estudo justifica-se pelo
reduzido nUmero de pesquisas que investigam
as condicdes de saude de jogadores master de
voleibol e por proporcionar dados e subsidios
para que estes atletas e os profissionais da drea
de saude do esporte possam planejar
protocolos mais efetivos e consistentes para a
dos  distUrbios

prevencdo e fratamento

ortopédicos relacionados & prdtica deste
esporte. A maioria dos estudos epidemioldgicos
existentes preconiza que a melhor forma de
diminuir os agravos a salde € por meio de
prevencdo estabelecida a partir de dados de
prevaléncia sobre lesdes musculoesqueléticas.

Com isso, o objetivo desta pesquisa foi
descrever a prevaléncia de morbidades
musculoesqueléticas referidas em atletas de
voleibol master de equipes da cidade de

Goidnia, Goids, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado conforme a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Goids (PUC Goids), sob nUmero 1.822.754.

Tratou-se de um estudo observacional,
transversal, descritivo e quantitativo, em que
participaram 97 atletas, sendo incluidos: homens
e mulheres, com idade entre 35 e 70 anos e
atfletas de voleibol master das equipes Lince
Master, Forca Lince; Damas MonteCristo; Duda
Volley; Lince Voleibol e Bodytech, todas da
cidade Goidnia, Goids, Brasil.

Os critérios de exclusdo englobaram:
indisponibilidade para o estudo, importante
déficit cognitivo (detectado subjetivamente

pelos pesquisadores) e tfrauma

musculoesquelético recente ndo ligado d
pratica do voleibol.

Os participantes do estudo foram
recrutados antes e apds os treinos, sendo, apds
o aceite ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), submetidos ao Inquérito de
Morbidade Referida (IMR)

entrevista. O IMR é uma ferramenta fidedigna

em formato de

para registrar informacdes sobre lesdes
desportivas nessa modalidade, validada por
Pastre, Filho, Monteiro, Junior e Padovanil?2 que
permite a obtencdo de dados relacionados ao
voleibol, tais como, tipo de lesdo, local
anatémico, posicdo em quadra, mecanismo e
momento da lesdo referido pelos participantes.

Os dados foram  primeiramente
tabulados utilizando o software Excel (Office
2013) e analisados com o auxilio do Statistical
Package of Social Sciences, versdo 23.0. O perfil
antropométrico foi descrito por meio de
estatisticas descritivas, utilizando os valores de
média, desvio padrdo, minimo e mdximo e
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as
varidveis categdricas. A verificacdo da
normalidade dos dados foi realizada utilizando o
teste de Shapiro-Wilk. Nas situacdes em que
foram verificadas a parametricidade, foi
aplicado o Test t de Student, quando ndo
paramétrico, o Teste de Mann-Whitney. Em
todas as situacdes foi adotado um nivel de

significncia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 97

participantes, sendo 55 de sexo feminino e 42 do
masculino. Dentre as 55 mulheres, 40 (72,72%)

relataram algum fipo de lesdo

musculoesquelética e dos 42 homens, 37

(88,09%) descreveram uma ou mais lesoes
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associadas & prdtica do voleibol. Desta forma,
79,38% dos participantes apresentaram alguma
morbidade musculoesquelética durante a
trajetdria no voleibol.

A média de idade dos participantes foi
de 48,45 anos (£7,38), a do peso corporal foi de
76,64kg (£13,18), ada altura foide 1,78 m (+0,14)
e a do IMC foi 24,25 kg/m? (+2,87).

A Tabela 1 lesdes

apresenta  as
musculoesqueléticas referidas pelos atletas e a

frequéncia com que ocorreram, sendo a
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enforse a mais frequente, de

tendinopatia e fraturas. Vale ressaltar que o

seguida

numero de lesdes € maior que o de atletas que
referiram ter sofrido lesdo no voleibol, pelo fato
de alguns terem apresentado duas ou mais

morbidades musculoesqueléticas.

A Tabela 2 representa as regides
anatbmicas mais afetadas por lesdes
musculoesqueléticas.  Observa-se que  as

mesmas estiveram presentes, principalmente no

tornozelo, joelho e ombro

Tabela 1. Descricdo do tipo de lesdo em atletas de voleibol master de equipes de Goidnia - Goids

Tipo de lesdo

Frequéncia cumulativa (n)

Frequéncia relativa (%)

Entorse 31
Tendinopatia 26
Fratura 21
Dores crénicas inespecificas 17
Estiramento muscular 13
Distensdo muscular 10
Mialgia 7
Pubalgia 6
Contraturas 5
Lesdes ligamentares 5
Dor aguda inespecifica 4

21,4
17.9
14,5
11,7
2.0
6,9
4,8
4,1
3.4
3.4
2.8

Tabela 2. Descricdo da localizacdo anatémica das lesdes em atletas de voleibol master de

equipes de Goidnia - Goids

Localizagcdo anatémica

Frequéncia cumulativa (n)

Frequéncia relativa (%)

Tornozelo 35 24,48
Joelho 25 17,48
Ombro 24 16,78
Coluna 10 6,99

Mé&o 10 6,99
Perna 9 6,29
Punho 7 4,90

Quadril 7 4,90
Coxa 6 4,20

Pé 4 2,80
Braco 3 2,10
Cotovelo 2 1,40
Antebraco 1 0,70
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A Tabela 3 descreve os mecanismos de  corresponde ao estresse tecidual repetitivo, os
lesGo musculoesquelética mais frequentes na  traumas diretos e saltos, como os principais
pratica do voleibol. No presente estudo, os responsdveis por suas morbidades.

parficipantes apontaram o overuse, que

Tabela 3. Descricdo do mecanismo de lesdo em atletas de voleibol master de equipes de Goidnia

- Goids
Mecanismo de lesdo Frequéncia cumulativa (n) Frequéncia relativa (%)
Overuse 40 31,3
Trauma direto 28 21,9
Salto 22 17,2
Queda 16 12,5
Arrancada 7 5.5
Outro 6 4,7
Rotacdo 6 4,7
Frenagem 3 2.3
Na Tabela 4 observa-se o momento em A Tabela 5 representa as frequéncias

gue as lesdes musculoesqueléticas ocorreram, cumulativa e relativa das lesdées em relacdo &
sendo que o maior indice encontrado foi o de  posicdo em quadra dos atletas, sendo possivel
repeticdo de movimentos, treinos e primeiro set.  notar maior nUmero de ponteiros e centrais com

os disturbios investigados.

Tabela 4. Descricdo do momento da lesdo em atletas de voleibol master de equipes de Goidnia -

Goids

Momento da lesdo Frequéncia cumulativa (n) Frequéncia relativa (%)
Repeticdo de movimentos 43 32,1
Treino 41 30,6
Primeiro set 26 19.4
Segundo set 11 8,2
Terceiro set 7 52
Quarto set 5 3.7
Quinto set 1 0.7

Tabela 5. Descricdo da posicdo na quadra dos atletas de voleibol master de equipes de Goidnia -

Goids
Posicdo do afleta Frequéncia cumulativa (n) Frequéncia relativa (%)
Ponteiro 32 33,0
Central 22 22,7
Oposto 12 12,4
Levantador 7 7.2
Libero 4 4,1
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DISCUSSAO

No presente estudo encontramos
elevada prevaléncia de lesdes decorrentes da
pratica do voleibol, haja vista que 79,38%
relataram ter soffido ao menos uma delas.
Conforme Moraes e Bassedone!’3, o voleibol &
um esporfe de altfo impacto e como

consequéncia de prdticas incorretas de

treinamento, falta de condicdo fisica
adequada, limitacdes funcionais decorrentes
da idade, treinos com cargas exageradas, bem
como, ndo redlizacdo do aquecimento e/ou
alongamento antes de uma partida, pode
haver adoecimento do aparelho locomotor. Os
atfletas da categoria master por praticarem o
voleibol hd vdrios anos e em virtude do proprio
processo de envelhecimento, fendem a maior
probabilidade de desenvolver lesdes. Fidelis,
Patrizz e Walsh'4 relatam que a elasticidade dos
tenddes, ligamentos e cdpsulas articulares
diminuem com a idade devido a deficiéncia de
coladgeno. A perda da massa muscular estd
associada a um decréscimo da forca muscular
voluntdria, com declinio de 10% a 15% por
década, explicando porque o corpo
envelhecido sofre lesdes mais faciimente.
Ribeiro!’> em um estudo com 12 atletas
da equipe feminina do Castélo da Maia Gindsio
Clube, comidade entre 26 e 45 anos, encontrou
19 lesdes musculoesqueléticas, sendo que as
atletas tiveram uma ou mais lesées associadas a
demonstrando  alta

pratica do voleibol,

incidéncia de lesdes osteomusculares no
decorrer de 8 meses de estudo.

Observamos que entorse,
tendinopatia e fraturas foram as lesdes mais
relatadas pelos atletas de voleibol mdster
participantes do estudo. As lesdes nos atletas de

voleibol podem gerar sequelas e retird-los dos
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freinamentos e das competicdes's. Para Fortes
e Carazzato!? a entorse € gerada devido ao
impacto do corpo com o chdo ou o proprio
chogue com o adversdrio, durante aterrissagem
do salto, blogueio duplo ou ataqgue. Vieirq,
Petermann, Bula, Santos, Carvalho e Pereira et
al.’®8 afirmam que as fendinopatias sGo as lesdes
crbnicas mais frequentes, ocorrendo quase
sempre durante salto vertical repetitivo,
gerando desgaste crénico do tenddo. Astur,
Zanatta, Arliani, Moraes, Pochini e Ejnisman!?
relatam que as fraturas podem ocorrer em
qualquer drea do corpo, por baixos niveis de
condicionamento fisico e muscular, impactos
com o solo apds um salto, frenagem e trauma
direto com outro jogador ou com a bola.
Moura, Duarte, Sousa, Freire e Silva2o,
em um estudo quantitativo e descritivo,
lesdes

analisaram a prevaléncia de em

praticantes de voleibol adultos, no qual
encontraram em 50% dos participantes entorses,
seguidos de luxacoes, distensdes, fraturas e
contusdo, corroborando com os achados do
nosso estudo e com Solgard, Nielsen, Madsen,
Jacobsen e Jensen?!, que em um estudo
prospectivo, avaliaram 269 praticantes adultos
de voleibol, atendidos em emergéncias de
tfraumatologia, por meio de questiondrio,
apresentando um total de 278 lesdes, sendo a
entorse, a leso mais prevalente entre os atletas
de voleibol.

As regides anatémicas que mais sofrem
lesdes osteomusculares foram tornozelo, joelho e
ombro. Segundo Rodrigues e Waisberg??, as
lesdes de tornozelo acontecem, em grande
parte, no momento da aterrissagem apds o
salto, corrida, queda ao solo e durante o
contato fisico entre os atletas em busca de ndo

deixar a bola cair. Menezes, Menezes e Santos23
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relafam que a arficulacdo do joelho recebe
uma sobrecarga maior durante a subida dos
saltfos, que juntamente com o impacto da

gueda, ocasiona lesdes. Marques® também

descreve que o0s saltos sdo o©os maiores
causadores de lesdées no joelho, porem
relaciona maiores indices de lesdo devido

impacto na fase de impulsdo para o salto,
descreve também que as lesdes de ombro
ocorrem em maior frequéncia em jogadores da
defesa. Para Pires, Bini, Fernandes e Sefti24 a
grande incidéncia de lesées no ombro é
acarretada por excesso de treinos e pela
propria  exigéncia do esporte, gerando
instabilidade multidirecional da articulacdo.

Os estudos epidemioldgicos realizados
por Vieira, Petermann, Bula, Santos, Carvalho e
Pereira et al.'® e Carvalho'é apontaram que as
lesdes mais comuns nos jogadores de voleibol,
no primeiro com atletas de alto rendimento e no
segundo com jogadores master, ocorreram no
joelho, tornozelo e ombros, corroborando com
nosso estudo.

O overuse foi o mecanismo de lesdo
mais relatado pelos participantes, seguido pelos
fraumas diretos e saltos. Pires, Bini, Fernandes e
Settiz4 descrevem que a maior parte das lesoes
pode ser causada pelo desgaste crénico e por
de

movimentos repetitivos (overuse) que afetam os

laceracdes, 0s quais sGo decorrentes

tecidos suscetiveis. Lesdes ocasionadas por
fraumas séo provenientes do impacto em outro
um arrancada e

atleta ou apds salto,

frenagem'¢  Para  Marquess, as lesdes
decorrentes de saltos podem ser geradas apds
um elevado estresse nos membros inferiores na
fase de impulsdo do salto ou na fase de retorno

ao solo.

Wang e Cochrane* em estudo
epidemioldgico e descritivo verificaram a
prevaléncia e incidéncia de lesdes no ombro
em atletas de alto nivel do sexo masculino.
Dentre os 59 atletas da primeira divisdo da liga
inglesa de voleibol que responderam ao
guestiondrio, foram relatadas 29 lesdes em 27
atletas, sendo o overuse o principal mecanismo
de lesdo.

Ao andlisarmos o momento mais

frequente em que as lesdes
musculoesqueléticas ocorreram, encontramos
maior indice durante movimentos repetitivos no
decorrer da prdtica esportiva, em seguida
vieram os freinos e o primeiro set. Carvalho'é
descreve que as lesdes por movimentos
repetidos sdo comuns e bem frequentes em
faixa etdria de 30 a 49 anos, provocam reacoes
inflamatdrias e sua principal consequéncia é a
degeneracdo dos tecidos envolvidos. Pires, Bini,
Fernandes e Setti24 descrevem que maior parte
inflamatdrias ocorre durante os
de

freinamentos e pela prépria exigéncia do

das lesoes

freinos devido das cargas excessivas
esporte.

Em estudo de Vieira, Petermann, Bulq,
Santos, Carvalho e Pereira et al.'®, realizado a
fim de avaliar a incidéncia de lesdes desportivas
ocorridas durante a temporada, foi visto que as
manobras e movimentos do voleibol tornam
determinadas dreas do corpo vulnerdveis s
lesdes, tanto aguda, como por movimentos
repetitivos, corroborando com o presente
estudo.

A posicdo em quadra dos atletas, que
apresentaram maior nUmero de distdrbios

osteomusculares, foram o0s ponteiros e 0s

cenftrais. Moura, Duarte, Sousa, Freire e Silva20

relatam em seu estudo que as lesdes ocorrem
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em maior frequéncia nos atacantes, este fato
deve-se d acumulacdo de funcdes técnicas e
tdticas, uma vez que além de atuar narede, sdo
corresponsdveis pela defesa, recepcdo e passe,
necessitando de maior agilidade tanto de
atague como de defesa, sendo realizados
movimentos rapidos e intensos, nos quais exigem
forca, flexibilidade, coordenacdo e habilidade
do aftleta.

Carvalho's, em estudo epidemioldgico
com amostra de 93 atletas, avaliou a frequéncia
de lesdes musculoesqueléticas na categoria
master de voleibol feminino. Ao indagar-se
sobre a posicdo de jogo das atletas estudadas,
encontraram que 35% eram ponteiras, 30% meio
de rede, 24% levantadoras, 7% libero e 4%
resultados

opostas, comoborando com ©s

encontrados em nosso estudo.

CONCLUSAO

O voleibol, por ser um esporte de alto
impacto, necessita de habilidades e esforco
individual dos atletas, os quais sdo suscetiveis a
lesdes decorrentes ndo sé da repetitividade dos
movimentos, mas fambém dos fraumas. Com o
respectivo estudo, observamos que 79,38% dos
master disturbios

atletas apresentaram

osteomusculares, sendo enforse a mais
frequente, a articulacdo do fornozelo a mais
afingida e ocorrendo especialmente nos
ponteiros. O mecanismo e momento de lesdo
mais citfado foi o overuse, haja vista que
frequentemente atribuiom o surgimento da
mesma ao esforco e repeticdo de movimento
constante nos anos da prdtica esportiva.

Em suma, o presente estudo fornece a
idenfificar morbidades

possibilidade de as

musculoesqueléticas mais comuns em

jogadores de voleibol master, gerando material
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para andlise e subsidios para que os profissionais
da drea de saude possam trabalhar com estes
atletas, prevenindo lesdes e tratando-as de
maneira mais consistente.

Tendo em vista a importdncia deste
tema, sugere-se a realizacdo de estudos mais
aprofundados sobre o assunto e comparativos
dos atletas de voleibol master com jovens

profissionais.
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