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Resumo

Introducgao: O voleibol é um esporte de movimentos especificos, repetitivos de
alta velocidade, associado a impactos, exige flexibilidade, poténcia, agilidade e
resisténcia. Quando realizadas de forma inadequada, somado a sobrecarga
dos treinamentos, resultam em mudancas fisiolégicas, que por sua vez tem
como conseqiéncia os sintomas osteomusculares. Objetivo: Identificar a
prevaléncia de sintomas osteomusculares em atletas amadores de voleibol de
um clube de Goidnia. Métodos: trata-se de um estudo epidemioldgico,
transversal e quantitativo, fizeram parte da amostra 40 alunos do Clube de
Engenharia de Goias (CENG), sendo 20 do sexo feminino e 20 do masculino,
com idade variando entre 12 e 48 anos. Foi aplicado o questionarios Noérdico
de sintomas osteomusculares (QNSQO). Resultados: No que diz respeito a
presencga de sintomas osteomusculares nos ultimos sete dias, 7,5% dos alunos
referiram dor em joelho, 2,5% em punho, mao e dedos, 2,5% em regido dorsal, 41
2,6% em regido lombar, 2,6% em regido de pernas e 2,5% na regido de
tornozelo e pé. Ja nos ultimos 12 meses, 7,5% apresentaram dor constante em
jJjoelho, 5% em punho, méo e dedo, assim como em regido lombar Conclusao:
A prevaléncia de sintomas osteomusculares nos atletas da pesquisa foi alta.
Acredita-se que o surgimento de todos esses sintomas estejam ligados aos
gestos, impactos, sobrecarga de treinamentos e posturas mantida. Contudo,
s&do poucos os estudos em relagao a este tema o que dificulta o esclarecimento
em relagdo aos motivos do surgimento e também a padronizagdo de protocolos
de tratamento e medidas preventivas para evita-los.
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Abstract

Introduction: Voleibol is a sport of specific, repetitive movements of high
speed, associate the impacts, demands flexibility, power, agility and resistance.
When carried through of inadequate form, added the overload of the training,
they result in physiological changes, that in turn have as consequence the
symptoms osteomusculares. Objective: To identify to the prevalence of
symptoms osteomusculares in amateur athletes of voleibol of a club of Goiénia.
Methods: a study epidemiologist, quantitative transversal, had been part of the
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sample 40 athletes of the engineering club of Goias (CENG), being 20 of
feminine sex and 20 of the masculine, with age varying between 12 and 48
years. Osteomusculares was applied the questionnaires Nordic of symptoms
(QNSQO). Results: In what osteomusculares in last the seven days says respect
to the presence of symptoms, 7.5% of the pupils had related pain in knee, 2.5%
in fist, hand and fingers, 2.5% in dorsal region, 2.5% in lumbar region, 2.5% in
region of legs and 2.5% in the region of ankle and foot. Already in last the 12
months, 7.5% had presented constant pain in knee, 5% in fist, hand and finger,
as well as in lumbar region Conclusion: The prevalence of symptoms
osteomusculares in the athletes of the research was high. One gives credit that
the sprouting of all these symptoms are on to the gestures, impacts, overload of
training and positions kept. However, the studies in relation to this subject what
are few it makes it difficult the clarification in relation to the reasons of the
sprouting and also the standardization of treatment protocols and writs of
prevention to prevent them.

Keyword: physicalte, voleyball, symptom musculoskeletal.

Introducao

O vélei surgiu em 1895, em Massachusetts nos Estados Unidos, criado
por William G. Morgan, com intuito de implantar uma atividade menos fatigante 42
do que o basquete, que possibilitasse a adaptacdo de individuos com idade
avangada e que predispusesse 0s mesmos a um menor contato fisico’.

Embora esse esporte ndo tenha obtido sucesso imediato em seu pais de
origem, foi muito bem aceito na Europa e Asia. Adquiriu carater de competicdo
oficial com a criagdo da Federacéo Internacional de Voleibol (FIVB)%. Em 1916
o vblei chegou ao Brasil e em 1944 foi realizado o primeiro campeonato
brasileiro®.

Nos dias de hoje a procura pela pratica esportiva tem aumentado de
forma consideravel em virtude da busca de uma boa forma fisica, melhor
condicionamento fisico e melhora do estresse. O vblei cresceu e a Federacao
Internacional de Voleibol (FIVB) ja conta com mais de 140 paises integrantes e
800 milhdes de participantes no mundo, o que faz este o esporte com maior
participacdo popular mundial, atualmente praticado por todos os niveis de
atletas, desde adolescentes até idosos?°.

E um esporte altamente explosivo, em que a bola pode chegar a uma
velocidade de 145 km/h. Requer seis habilidades fundamentais, sendo estas o
saque, passe, levantamento, ataque, bloqueio e defesa®*. Deve-se ressaltar
que estas aptiddes, na maioria das vezes, sdo desenvolvidas por todos os
jogadores que se encontram em quadra®>.
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Esta modalidade esportiva exige demandas técnicas, taticas e atléticas,
que por sua vez, requerem atividade aerdbica e anaerdbica que exige um
desempenho fisico associado a forca muscular®>.

Os movimentos realizados sao especificos e repetitivos, de alta
velocidade e pequena duragao, estando em conjunto com impactos, por isso &
necessario que o atleta tenha boa flexibilidade, poténcia, agilidade e
resisténcia. Tais exigéncias quando realizadas de forma inadequada, somado a
sobrecarga dos treinamentos (overtraining/overuse), que garante uma
hipertrofia muscular e diminuigdo da flexibilidade, resultam em mudangas
fisiolégicas como desequilibrios musculares e alteragbes posturais, que por sua
vez tem como conseqiiéncia os sintomas osteomusculares®>®.

Por vezes, seja o atleta de elite ou amador, do ponto de vista
econdmico, necessita de cuidados médicos e periodo de reabilitagdo variavel
conforme a necessidade de internagao hospitalar. A auséncia deste individuo
em sua atividade profissional paralela causa-lhe prejuizos financeiros e
profissionais. O préprio individuo pode ainda se recusar a realizar o tratamento
adequado, contribuindo para novas recidivas. O trauma pode também interferir
nas atividades de vida diaria, causando dependéncia de terceiros, com
conseqiientes transtornos sociais®°®.

A fisioterapia associada a uma equipe multiprofissional contribui para o
controle do aparecimento de sintomas osteomusculares, ja que a grande
maioria dos estudos de metanalise tem preconizado que a melhor maneira de
minimizar as incidéncias de agravos a saude é por meio da prevengao. Dessa
forma, torna-se relevante a realizagdo de pesquisas como esta, pois 43
identificando os fatores causais dos mesmos, pode-se elaborar medidas
preventivas para evitar os afastamentos da pratica esportiva e criar melhores
protocolos de tratamento, que mantenham ou melhorem o desempenho e a
qualidade de vida dos jogadores.

O objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia de sintomas
osteomusculares em atletas amadores de voleibol de um clube de Goiania.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal e quantitativo, em
que fizeram parte 40 atletas amadores de vélei do Clube de Engenharia de
Goias (CENG). Foram utilizados como critérios de inclusdo: individuos que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que fossem
praticantes amadores de voélei, de todas as idades e ambos os géneros e que
estivam de acordo com todos os procedimentos da pesquisa. Foram excluidos
da pesquisa: individuos que nao tinham disponibilidade para o estudo e que
apresentaram doenca/acometimento de ordem ndo-musculoesquelética.

Os Preceitos ético-legais foram considerados conforme rege a
resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata das
recomendacdes éticas quando da realizacao de pesquisa que envolva seres
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humanos. O protocolo deste estudo foi encaminhado para a analise do Comité
de Etica da Pontificia Universidade Catédlica de Goias (PUC Goias) e foi
aprovado sobre o CAAE 0146.0.168.000-10. E os resultados individuais e
coletivos produzidos foram repassados 30 dias apés o encerramento da coleta
de dados aos voluntarios do estudo e futuramente serédo enviados para fins de
publicagdo. Os instrumentos preenchidos serdo guardados em confidéncia por
cinco anos e posteriormente incinerados.

Foi feito o convite aos voluntarios através de visitas ao CENG, situado
em Goiania, Goias. Os voluntarios do estudo tiveram o sigilo mantido e
responderam ao questionario em um espaco fechado, com auxilio da
pesquisadora para assegurar o esclarecimento de quaisquer duvidas, sem que
houvesse interferéncia nas respostas dos mesmos. Foi empregado o TCLE
para informar ao sujeito as condigbes de sua participagdo neste estudo
epidemioldgico; bem como para garantir entendimento completo do projeto,
especialmente dos riscos e beneficios existentes; esclarecer que a colaboragao
do individuo era voluntaria, que as informacbdes obtidas seriam utilizadas
somente para fins cientificos e ndo haveria remuneracao pela participacao na
pesquisa. A partir do esclarecimento quanto aos procedimentos da pesquisa e
a resposta afirmativa do voluntario a sua participagao, foi iniciada a coleta dos
dados.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi o Questionario
Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) validado para lingua
portuguesa por Pinheiro et al.”.

Para a analise dos dados foi utilizado o intervalo de confianca de 95% e 44
o erro padrao de 0,05. A estatistica demonstrou a necessidade, para o erro
padrao citado, de uma amostra composta por 40 voluntarios.

A tabulacdo e a analise estatistica foram realizadas no Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) em forma de codigos. Primeiramente,
foi realizada uma descrigao geral da amostra em numero absoluto, percentual,
média, desvio padrdo, minimo e maximo, e entdo, foram estabelecidas as
correlagdes.

Para definir se a amostra era normal (paramétrico) ou anormal (n&o-
paramétrico), foi utilizado o teste Kolmogorov Smirnov. Apds a definicdo da
amostra como normal utilizou-se Teste Anova. Os resultados foram
apresentados em forma de texto e tabelas, adotando o nivel de significancia
estatistica de 5% (p=<0,05).

Resultados

A amostra foi composta por 40 voluntarios, sendo 20 (50%) do sexo
feminino e 20 (50%) do sexo masculino. A idade dos voluntarios variou de 12 a
48 anos, com média de 21,65 anos e desvio padrdao de 9,15 anos. Quanto ao
estado civil, 4 (10%) voluntarios eram casados, 34 (85%) solteiro e 2 (5%)
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outros. Em relag&o ao grau de escolaridade, 2 (5%) individuos apresentaram
nivel fundamental completo, 16 (40%) individuos tinham segundo grau
incompleto, 3 (7,5%) o segundo grau completo, 11 (27,5%) nivel superior
incompleto e 8 (20%) tinham nivel superior completo.

Com relacdo a categoria de cada aluno 16 (40%) alunos se
enquadram na categoria infantil, 16 (40%) alunos na adulto, 4 (10%) alunos na
master e 4 (10%) na categoria juvenil.

Em relagdo a presenga de algum diagndstico clinico, 19 (47,5%)
alunos nao apresentaram diagnéstico e 21 (52,5%) relataram ja terem tido
algum tipo de diagndstico cinico. Destes 21(52,5%), 5 (23,8%) ja apresentaram
tendinite, 4 (19%) algum tipo de fratura, 5 (23,8%) entorse de tornozelo,
1(4,8%) luxagao, 1(4,8%) condromalacia patelar, 1(4,8%) contratura, 2 (9,5%)
lombalgia, 1 (4,8%) apresentou tendinite e entorse e 1(4,8%) tendinite e
bursite.

O tempo de pratica esportiva variou de 8 meses a 180 meses, com
média de 42,16 meses e desvio padrao de 37,79 meses. Em relacao as horas
praticadas por semana, 31 (77,5%,) voluntarios praticam de uma a quatro
horas semanais, 7 (17, 5%) voluntarios praticam de cinco a oito horas
semanais e 2 (5,0% ) voluntarios praticam mais de oito horas semanais.

No que diz respeito a presenca constante de sintomas osteomusculares
nos ultimos sete dias, podemos destacar que 3 (7,5%) alunos referiram dor em
joelho e 1 (2,5%) em regiao lombar, como foi representado na tabela 1.

Tabela 1: Descricdo geral da amostra em numero e percentual da ocorréncia 45
de sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias.

Numero de individuos
Problema nos ultimos ~ Rarament Com
. Nao a . Sempre
7 dias e Freqiiéncia

N % N % N % N %

Pescoco/ regiao 35 875 2 50 3 7,5 - -
cervical

Ombro 31 775 5 12,5 4 10,0 - -
Bracos 38 950 2 5,0 - - - -
Cotovelos 35 87,5 3 7,5 2 5,0 - -
Antebracgos 37 925 1 2,5 1 2,5 1 2,5
Punho, méao e dedos 29 725 7 17,5 4 10,0

Regiao dorsal 30 750 7 17,5 2 5,0 1 2,5
Regiao lombar 25 625 8 20,0 6 15,0 1 2,5
Quadris 38 950 2 5,0 - - - -
Coxas 38 95,0 1 2,5 1 2,5 - -
Joelhos 28 700 6 15,0 3 7,5 3 7,5
Pernas 35 875 3 7.5 1 2,5 1 2,5
Tornozelos e pés 35 875 3 7,5 1 2,5 1 2,5
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Em relacdo a presenga de sintomas osteomusculares nos ultimos
doze meses, relataram apresentar sintomas raramente, 16 (40,0%) em ombro,
15 (37,5%) em regido lombar, 14 (35,0%) em regido dorsal, 13 (32,5%) em
punho, mao e dedos, 12 (30,0%) em joelho, 12 (30,0%) em tornozelo e pé, e 10
(25,0%) em brago. Ja no que diz respeito a presenga de sintomas
osteomusculares com frequéncia, 8 (20,0%) relatam regido lombar, 6 (15,0%)
joelho, 5 (12,5%) pescocgo/regido cervical, 5 (12,5%) ombro, 4 (10,0%) em
punho, mao e dedos e 4 (10,0%) em regido dorsal. Ja com relagéo a presencga
de sintomas osteomusculares sempre, as regides mais citadas foram 3 (7,5%)
joelho, 2 (5,0%) punho, mdo e dedos e 1 (2,5%) regido dorsal, como foi
representado na tabela 2.

Tabela 2: Descricao geral da amostra em numero e percentual da ocorréncia
de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses.

Numero de individuos

Problema nos udltimos ~ Com
Néo Raramente oA Sempre
12 meses Freqliéncia

N % N % N % N %

Pescogol/ regiao 29 725 6 150 5 125 @ - -
cervical

Ombro 19 47,5 16 40,0 5 12,5 - -
Bracos 29 725 10 25,0 1 2,5 - -
Cotovelos 31 775 7 17,5 2 5,0 - -
Antebracgos 37 925 2 5,0 1 2,5 - -
Punho, mé&o e dedos 21 525 13 32,5 4 10,0 2 5,0
Regido dorsal 21 525 14 350 4 10,0 1 2,5
Regiao lombar 17 425 15 37,5 8 20,0 - -
Quadris 38 950 2 5,0 - - - -
Coxas 33 825 7 17,5 - - - -
Joelhos 19 47,5 12 30,0 6 15,0 3 7,5
Pernas 31 775 8 20,0 3 7,5 - -
Tornozelos e pés 25 625 12 30,0 3 7,5 - -
Discussao

As causas e a natureza das lesdes relacionadas a pratica da atividade
fisica, ainda ndo estdo completamente esclarecidas. Contudo, acredita-se que
a exposicao aos impactos de forma repetitiva possa causar um dano posterior.
Segundo Sacco et al.® o voleibol se enquadra em uma modalidade que contém
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principios e técnicas que exigem o impacto, deixando o atleta mais susceptivel
aos danos tanto em virtude da repetitividade do movimento como em
consequléncia das colisbes resultantes do ato motor.

Desta maneira, os sintomas osteomusculares decorrentes da pratica
esportiva sao frequentes e geram preocupagdes constantes para o atleta,
preocupacdes que vao desde o afastamento da atividade esportiva as
atividades de vida diaria do atleta. Por ser o voleibol um esporte que exige a
adogdo de posturas assimétricas, devido aos posicionamentos e gestos
esportivos realizados, tudo isso acaba acarretando um desequilibrio muscular e
muitas vezes sintomas osteomusculares. Segundo Schutz? para a pratica do
voleibol é necessario um desempenho técnico, tatico e atlético, j4 que sao
realizadas atividades aerdbicas e anaerdbicas sendo fundamental um bom
desempenho fisico associado a forca muscular.

Os movimentos realizados durante sua pratica sdo especificos,
repetitivos, de alta velocidade e pequena duragao, estando em conjunto com
impactos, ja que € um esporte que requer muitos saltos e quedas, por isso é
necessario que o atleta tenha boa flexibilidade, poténcia, agilidade e resisténcia
para garantir a realizagao perfeita do gesto e a manutencao da postura durante
a execugdo do mesmo. Tais exigéncias somadas as varias horas de
treinamentos (overtraining/overuse), que garante uma hipertrofia muscular e
diminuicdo da flexibilidade, resultam em mudangas fisiolégicas no corpo do
atleta, quando estas mudancas fisiolégicas ocorrem de maneiras inadequadas
levam a um desequilibrio muscular, sobrecarga e alteragées posturais, que
mantidas durante um periodo maior de tempo acarretam no surgimento dos 47
sintomas osteomusculares®°>®.

Muitas vezes os sintomas osteomusculares sao consequéncias de
microtraumas em decorréncia das alteragcbes nas precisbes durante a
realizagdo dos movimentos ou posturas sustentadas, que por sua vez, acabam
geram macrotraumas. Segundo Handoll et al.®, o volei apresenta um alto
indice de sintomas osteomusculares, podendo ser responsavel pelo
aparecimento de seqlelas que garante por sua vez afastamentos de treinos e
competigdes.

Além do overuse e overload, existe também a questdo do contato fisico
com outros atletas, com materiais ou equipamentos utilizados durante a pratica
esportiva, despreparo fisico e calendario mal distribuido, o que pode
desencadear o surgimento dos sintomas osteomusculares’.

Watkins: Green'® afirmam que o maior numero de lesdes dos atletas tem
origem durante o treinamento. Embora esse esporte ocasione traumas no
sistema musculo-esquelético, medidas preventivas adequadas podem
minimizar o aparecimento de lesdes.

As areas mais afetadas por sintomas osteomusculares em atletas de
voleibol sdo os joelhos, regido dorsal, lombar, tornozelo, punhos, maos e
dedos, isso se deve em grande parte devido a exposigdo aos impactos. O
voleibol é um esporte que exige muitos saltos, movimentos rapidos e quedas
com objetivo de impedir que o adversario conquiste um ponto, essas atividades
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sdo realizadas de maneira rapida e repetitiva, exigindo da musculatura e das
estruturas Osseas uma resposta e adaptacdo imediata aos movimentos
explosivos.

Tendo em vista que para cada agao existe uma reacdo, os membros
superiores (punho, m&os e dedos) estdo expostos constantemente aos
impactos devido ao contato direto com a bola, o tronco por sua vez, realiza
muitos exercicios de extensdo o que acaba exigindo da musculatura forga,
flexibilidade, resisténcia e adaptacdo ao movimento. Ja o tornozelo é uma
estrutura que muitas vezes esta em contato eminente com o corpo do oponente
e até mesmo do companheiro de equipe, além do que sao necessarios
deslocamentos ageis com o objetivo de alcangar a bola e desempenhar o gesto
de forma perfeita. Segundo Araujo'" o jogador de vélei tem diversas partes do
seu corpo expostas durante a pratica esportiva (face, coluna, ombro, cotovelo,
punho, mao, quadril e joelho) devido a grande utilizagado do corpo.

O presente estudo aponta que as regides mais afetadas por sintomas
osteomusculares nos ultimos sete dias foram joelho 7,5%, punho, maos e
dedos 2,5%, regiao dorsal 2,5%, regido lombar 2.5% e tornozelo 2,5%, bem
como nos ultimos doze meses onde foram citados: Joelho 7,5%, punho, maos
e dedos 5%, e regido lombar 2,5%, o que corrobora com o estudo de Watkins
et al' que revelam que os sintomas osteomusculares surgem mais
comumente nos joelho 30%, maos 22% e costas 17%.

Zito'?, relata em seu estudo, que dor no joelho sem causa traumatica
direta € uma das reclamagdes mais comuns no atleta jovem. A dor cronica é a
principal queixa, comeca de forma gradual e insidiosa normalmente na regido 48
anterior do joelho, podendo se apresentar bilateralmente, esse fato pode se
consequéncia do crescimento rapido e recente.

No tronco, a regiao dorsal, principalmente a regiao lombar, € uma regiao
bastante solicitada nos jogadores de Voleibol pelas diversas manobras
exigidas. No ataque, por exemplo, ocorre a extensdo, flexdo e rotagdo do
tronco durante a realizagao deste, finalizando com a aterrissagem no solo apos
o salto, aumentando as tensdes nesta regiéo“.

Ja os sintomas referentes a regidao do punho citada no presente estudo
podem ser consequéncia da utilizacdo do fundamento do toque, ou devido a
exposicao frequente por impactos repetidos de contato com o solo depois de
realizar um mergulho (recurso de defesa) ou de recepcionar a bola?.

Watkins et al.’® citam como regido mais afetada o tornozelo com 26%,
de incidéncia. Assim como no estudo de Di Fiori'® que descreve que 44,3% dos
sintomas sao referidos em tornozelo, no segundo, acredita-se que pelo fato das
atletas terem idade igual ou inferior a 14 anos e estarem em fase de
crescimento e esse crescimento ocorrer de forma rapida, associado ao periodo
de aprendizagem da modalidade, isso possa acarretar e predispor o
surgimento de sintomas osteomusculares na regido do tornozelo. O que difere
do presente estudo onde pode se perceber que apesar dos sintomas
osteomusculares em regiao de tornozelo ter sido relatado, eles ocorrem apenas
nos ultimos sete dias de pratica, nao caracterizando um problema crénico, além
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do que o presente estudo apresenta uma amostra com idade mais
generalizada o que difere do estudo de Di Fiori"® que abrange adolescentes em
fase de crescimento. Segundo Zito'> os adolescentes tendem a adquirir
sintomas osteomusculares em extremidades inferiores.

Em contrapartida, estudo de Dubotzky; Leistner®, apontam como regiao
mais afetada o ombro, devido a repetitividade e rapidez dos movimento
realizados pelos membros superiores. Durante a realizacdo dos movimentos
para o ataque, o membro superior do atleta alcansa sua amplitude de
movimento maxima, em um movimento explosivo associado a impactos, o que
exige muito das estruturas musculares, osseas e articulares da regido da
articulagdo glenoumeral, esses fatores unidos a uma maior carga horaria de
treinamentos e jogos desempenhados pelos atletas estudados, acaba
contribuindo para o surgimento dos sintomas osteomusculares localizados na
regido do ombro.

O ombro é uma articulacdo muito susceptivel a lesdes crbnicas por
repeticdo, comum em esportes que envolvem o movimento do braco
repetitivamente associado a uma rotagdo externa seguida de extensdo e
rotacao interna do brago. No voleibol, somam-se as forgas geradas do impacto
com a bola no ponto mais alto de extensado do brago acima da cabeca. Atletas
que apresentam tendinite nesta regido podem apresentar dor e/ou fraqueza®.
Os fundamentos que favorecem o aparecimento deste tipo de lesdo nesta
regido sdo: o bloqueio, o saque e principalmente o ataque (cortada), que
acabam transmitindo forgas para a articulagédo do ombro™.

Ja a regido da coxa foi citada no estudo de Schafle et al.”>, porém, 49
aproximadamente 90% desses sintomas ocorreram em "outras situagdes", em
atividades que complementavam a pratica desta modalidade. As dores
musculares estdo entre as mais comuns nos atletas o que pode ser resultado
de um golpe durante um contato direto com o companheiro de time, de uma
acao explosiva ou de uma agéo mais trivial do dia a dia.

Outra regido comum de sintomas osteomusculares citada por
Shewman'® foi a dos membros inferiores, onde as mulheres sdo mais
suscetiveis, a dor € inicialmente perceptivel durante a atividade fisica, podendo
se tornar continua posteriormente. As causa do surgimento dos mesmos nas
pernas podem estar ligados ao frequente esforgo repetitivo, sendo uma
condigdo comum entre os atletas. O que pode ser ainda maior com 0 aumento
da intensidade de treinamento, alteracdes no calgado ou na biomecanica e
treinamentos em superficies duras’’.

Sintomas osteomusculares na regido da cabega séo raras, no entanto,
os iniciantes sdo mais propensos contusdes, normalmente ocorridas quando o
atleta bate esta regido no solo, apos a realizagdo do mergulho ("peixinho"). A
colisdo com algum obstaculo fora da quadra, subseqientemente apds a
realizacdo da defesa pode também, acarretar em dores?.

As diferengas encontradas em outros estudos presentes na literatura em
relagdo a este, como a auséncia de relatos de sintomas osteomusculares em
cabeca, ombro, pernas, coxa, podem talvez ser explicadas em decorréncia das
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diferengas no que se diz respeito a amostra, como idade, género e quantidade
de individuos participantes da pesquisa, bem como das horas demandadas
para a pratica esportiva por semana e também pelo fato de serem atletas
amadores ou de alto rendimento o que acaba interferindo diretamente nos
resultados que serdo encontrados. Pode se perceber que nio existe uma
padronizagao para a realizacdo dos estudos, o que dificulta a comparacao e
concordancia dos resultados encontrados, visto que as amostras acabam
sendo muito diferentes umas das outras.

Conclusao

O presente estudo demonstrou, no que diz respeito a presenca de
sintomas osteomusculares em atletas amadores de voleibol nos ultimos sete
dias, que as regides mais afetadas foram joelho, punho, méo e dedos, regiao
dorsal, regiao lombar e tornozelo e pé, e nos ultimos doze meses foram
relatados sintomas osteomusculares, principalmente, em joelho, punho, mao e
dedo e regiao lombar.

Acredita-se que o surgimento de todos esses sintomas estejam
diretamente ligados aos gestos, impactos, sobrecarga de treinamentos e
posturas mantidas durante a realizagdo dos mesmos. Contudo, pode-se
perceber que séo poucos os estudos realizados em relagado a este tema o que
acaba dificulta o completo esclarecimento em relagdo ao porque do surgimento
deles e também a padronizagcdo de protocolos de tratamento e medidas 50
preventivas para evitar os mesmos, seus possiveis transtornos e suas
possiveis consequéncias, tanto na pratica esportiva, quanto nas atividades de
vida diaria do atleta.
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