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RESUMO 

 

A prevalência de sintomas osteomusculares pode levar a um declínio de desempenho 

esportivo em atletas de voleibol adultos, isso em virtude de ser uma prática esportiva 

de alto impacto, que leva uma sobrecarga das articulações e alto índice de lesões 

musculoesqueléticas. Com isso, faz-se necessário avaliar quanto da capacidade 

funcional do atleta está comprometida em virtude de sintomas relacionados a prática 

esportiva. A Fisioterapia utiliza de diversos testes que conseguem identificar o quão 

comprometido o rendimento do atleta encontra-se, um deles é o Teste de Caminhada 

de 6 minutos (TC6), que avalia a capacidade funcional, e o Questionário Nórdico de 

Sintomas Osteomusculares (QNSO), que consegue pontuar todos os sintomas 

relacionados pelos atletas decorrente da prática esportiva, esses dois instrumentos 

foram utilizados na presente pesquisa para analisar a prevalência de sintomas e o 

declínio do desempenho esportivo em atletas adultos de voleibol, utilizando o TC6 e 

o QNSO. Trata-se de uma pesquisa de campo transversal, qualitativa, realizada com 

40 atletas do Centro Esportivo Fênix Ltda, a coleta de dados incluiu o TC6, QNSO e 

o questionário sociodemográfico, que englobou principalmente sexo, escolaridade, 

idade e tempo de prática. Os resultados apontaram que 95% (n=38) dos participantes 

apresentavam algum tipo de sintoma relacionado a prática esportiva, além disso, os 

principais segmentos apontados por eles foram, respectivamente, joelhos (74,1%), 

ombros (57,1%) e coluna lombar (54,8%), no TC6 70% da amostra estava abaixo do 

limite de normalidade, obteve-se uma média de 496,01 de distância percorrida, o que 

é um indicador relativamente negativo para este público. Foi divida a amostra em dois 

grupos, um com os participantes que relataram queixa e outro com os que não 

relataram, pode-se observar através do teste de Mann-Whitney (p = 0,04) que o 

primeiro percorreu uma distância menor e através da correlação de Spearman (p = -

0,04; p = 0,0152), comprovou-se que quanto maior a quantidade de sintomas, menor 

tende a ser o desempenho funcional do atleta.  

 

Palavras-chave: prevalência; sintomas; voleibol; rendimento; testes. 

 

  



ABSTRACT 

 

The prevalence of musculoskeletal symptoms can lead to a decline in sports 

performance in adult volleyball athletes, due to the fact that it is a high-impact sport 

that overloads the joints and has a high rate of musculoskeletal injuries. Therefore, it 

is necessary to assess how much of the athlete's functional capacity is compromised 

due to symptoms related to sports practice. Physiotherapy uses several tests that can 

identify how compromised the athlete's performance is, one of them is the 6-minute 

walk test (6MWT), which assesses functional capacity, and the Nordic Musculoskeletal 

Symptom Questionnaire (NMSQ), which can score all the symptoms reported by 

athletes due to sports practice. These two instruments were used in the present study 

to analyze the prevalence of symptoms and the decline in sports performance in adult 

volleyball athletes, using the 6MWT and the NMSQ. This is a cross-sectional, 

qualitative field research, carried out with 40 athletes from Centro Esportivo Fênix Ltda. 

Data collection included the 6MWT, QNSO and the sociodemographic questionnaire, 

which mainly included gender, education, age and time of practice. The results showed 

that 95% (n = 38) of the participants had some type of symptom related to sports 

practice, in addition, the main segments pointed out by them were, respectively, knees 

(74.1%), shoulders (57.1%) and lumbar spine (54.8%), in the 6MWT 70% of the sample 

was below the normal limit, an average of 496.01 distance covered was obtained, 

which is a relatively negative indicator for this audience. The sample was divided into 

two groups, one with participants who reported complaints and the other with those 

who did not. It can be observed through the Mann-Whitney test (p = 0.04) that the first 

covered a shorter distance and through Spearman's correlation (p = -0.04; p = 0.0152), 

it was proven that the greater the number of symptoms, the lower the athlete's 

functional performance tends to be. 

 

Keywords: prevalence; symptoms; volleyball; performance; tests. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A prática esportiva é amplamente estudada e seus benefícios para a 

promoção da saúde e prevenção de doenças são bem estabelecidos. Além de 

seus efeitos físicos, a prática esportiva também impacta positivamente a saúde 

mental, desenvolvendo habilidades motoras, cognitivas e sociais, como a 

confiança, o foco, a disciplina e a definição de metas (Motta; Castropil, 2024).  

O voleibol, nesse contexto, destaca-se como modalidade popular no 

Brasil entre diferentes faixas etárias, sendo adaptado inclusive para o público 

idoso, como no "vôlei câmbio", onde a bola é agarrada e não lançada ao ar 

(Borssatto; Sá; Valente, 2024). No entanto, em suas regras padrões, os atletas 

estão submetidos a saltos, deslocamentos e movimentos repetitivos, o voleibol 

expõe os praticantes a riscos elevados de lesões, principalmente nos membros 

inferiores, mesmo na ausência de contato físico direto com adversários (Costa; 

Silveira; Henings, 2023). 

A prevalência de lesões difere entre atletas profissionais e amadores, 

com maior incidência de entorses de tornozelo nos profissionais, enquanto nos 

amadores há diversidade de lesões, envolvendo tornozelo, joelho e lesões 

musculares (Guerzoni, 2022). Essas lesões impactam negativamente o 

desempenho esportivo, comprometendo a confiança e a execução dos 

fundamentos técnicos (Andrade; Silva; Miranda; Novaes; Mota; Matos; Ribeiro; 

Valadares; Oliveira, 2023).  

Nesse contexto a avaliação funcional desses atletas torna-se 

fundamental para investigar o desempenho esportivo, assim como, prevenir 

lesões. Ferramentas de avalição como o Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares (QNSO), validado e usado em diversos estudos, visa 

identificar as áreas mais afetadas do corpo por sintomas osteomusculares 

(Magalhães, 2022). O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), é prático, eficaz 

e seguro, utilizado para mensurar a capacidade funcional e resistência 

cardiorrespiratória (Rosa; Dietrich; Valle; Souza; Tagliari; Mattioni; Tonietto; 

Rosa; Barbosa; Lovatel, 2021).  

Diante disso, o presente estudo busca responder à seguinte questão: 

qual a eficácia da análise da prevalência de sintomas e do declínio do 

desempenho esportivo em atletas adultos de voleibol, utilizando TC6 e o QNSO? 
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Assim, propõe-se analisar a prevalência de sintomas e o declínio do 

desempenho esportivo em atletas de voleibol adultos utilizando o TC6 e o QNSO, 

correlacionando os dados obtidos a fim de contribuir para estratégias de 

prevenção, reabilitação e melhoria da qualidade de vida desses atletas. 

A escolha por esses instrumentos se justifica pela sua aplicabilidade 

em ambientes esportivos e pela possibilidade de fornecer dados relevantes tanto 

para a prevenção quanto para a reabilitação dos praticantes. Além disso, estudos 

que associem sintomas osteomusculares com medidas objetivas de 

desempenho ainda são escassos no contexto do voleibol adulto, o que evidencia 

a relevância e atualidade deste trabalho. 

Esta monografia foi realizada através de uma pesquisa com adultos 

que praticam voleibol, por meio da aplicação do QNSO, que é um questionário 

com respostas binárias acerca da sintomatologia em 9 regiões anatômicas e do 

TC6, que avaliou a capacidade cardiorrespiratória dos atletas. Posteriormente 

esses dados forma tabulados com o intuito de realizar a correlação entre a 

prevalência dos sintomas e o declínio do rendimento dos atletas. 

Espera-se que através dos resultados obtidos, possa auxiliar na 

criação de protocolos de intervenção fisioterapêutica, não apenas no tratamento 

das lesões já instaladas, mas também em programas preventivos que visem 

minimizar a recorrência de disfunções musculoesqueléticas e, 

consequentemente, preservar a capacidade funcional e o desempenho dos 

atletas ao longo do tempo e na produção de novos estudos científicos que 

colaborem para a proliferação destas informações, aumentando a qualidade de 

vida do atleta. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

2.1 Introdução ao Voleibol e suas Demandas Físicas 
 
O voleibol teve sua origem em 1895 por William George Morgan em 

Massachusetts nos Estados Unidos, o americano era diretor de Educação Física 

da Associação Cristã de Moços (ACM) e planejava um jogo menos desgastante 

que o basquete para os praticantes mais velhos, chamado de minonette. Então, 

ele utilizou uma rede semelhante ao tênis, porém em uma altura de 1,98 metros, 

e o objetivo era rebater a bola de um lado para o outro, marcava ponto quando 

a bola tocava o chão do adversário (Brasil, 2025). 

O esporte foi ganhando popularidade, passou a ser praticado no 

Canadá em 1900, Japão em 1908, Uruguai em 1912 e no Brasil em 1915, o 

primeiro registro de uma partida de voleibol foi no Colégio Marista do Recife. 

Posteriormente, ele foi sofrendo modificações em suas regras, fundamentos, 

posições e equipamentos, sendo praticado tanto por atletas profissionais como 

por amadores (Santos; Robello; Zomignani; Rocha; Sperandio; Assunção; 

Alvarez, 2024).  

Para a capacidade física destes atletas destacam-se a força e a 

potência muscular, o voleibol é considerado um esporte de alto impacto, em uma 

partida eles podem ser submetidos a diversos estímulos, como a saltos verticais 

e horizontais, onde há predomínio da potência de membros inferiores (MMII), ou 

seja, maior força no menor tempo possível, e a velocidade que são habilidades 

adquiridas durante o treinamento. Além disso, há bloqueios, ataques, saques e 

mudanças de direção em pouco tempo de descanso, o que demandará de 

preparação do sistema cardiorrespiratório (Araujo, 2019). 

 
2.2 Epidemiologia das Lesões em Atletas de Voleibol 

 
O voleibol é considerado um esporte seguro, tendo em vista que não 

há confronto corpo a corpo, entretanto, o atleta corre o risco de sofrer lesões 

musculoesqueléticas decorrente dos diversos fundamentos executados durante 

a prática esportiva. As áreas mais afetadas são tornozelo, joelho, mão e ombro, 

sendo mais frequente nos MMII, devido a necessidade dos saltos constantes e 
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elevado ritmo de treino, as lesões ligamentares foram as mais relatadas, 

destacando o ligamento cruzado anterior no joelho e o talofibular no tornozelo, 

decorrente das entorses (Silva, 2024). 

De acordo com Cruz e Casa (2020) as lesões de maior prevalência 

no voleibol são as luxações, entorses, lesões ligamentares e estiramento 

muscular nas áreas anatômicas: mãos, ombros, joelhos e tornozelos, ocorrendo 

principalmente durante os treinos.  

Segundo Rodrigues, Carvalho, Abdalla, Martins, Oliveira, Almeida, 

Pereira, Carvalho, Martelli e Lima (2022) as lesões decorrentes dos esportes são 

resultadas de um conjunto de fatores, os quais podem ser intrínsecos, como 

idade, alimentação, condicionamento físico, fatores psicológicos, 

desenvolvimento motor, e extrínsecos, onde pode ser devido a sobrecarga de 

treinos, técnica inadequada, condições climáticas e falta dos equipamentos 

necessários para a prática. Porém, em sua maioria são causadas devido ao 

excesso de treino.  

 
2.3 Declínio do Desempenho Físico em Atletas  

 

De acordo com Mattos (2022) para avaliar o desempenho esportivo 

de atletas são usados alguns dados para mensurar se o atleta está dentro do 

seu ápice, alguns desses marcadores são o peso, a altura, o percentual de 

gordura e o Índice de Massa Corporal (IMC), esses marcadores também estão 

ligados a probabilidade do aparecimento de lesão ou não. Realizar o controle 

desses indicativos é bom para cuidar da qualidade do desempenho dos atletas 

e podem influenciar também na longevidade dos atletas no esporte, onde tem-

se casos de atletas cada vez mais velhos jogando em alto rendimento, essas 

características estão ocorrendo em diversos esportes, entre eles, o basquete, o 

futsal, futebol e no voleibol não é diferente. 

Para essa longevidade no esporte algumas atitudes são necessárias 

para manter a saúde do atleta e para que ele não perca performance no decorrer 

dos anos, uma dessas atitudes é o alongamento muscular que apresenta um 

resultado significativo tanto para pessoas sedentárias na qualidade de vida, 

quando no desempenho de atletas esportivos, a técnica não tem impacto direto 

no esporte, mas proporciona aos atletas uma mobilidade que ajuda em 
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determinadas técnicas que são usadas durante o jogo (Capparelli; Baraúna; 

Lima, 2022). 

As lesões são comuns quando se fala de esporte de alto rendimento, 

sabe-se como isso pode afetar o atleta, é importante para entender que mesmo 

que seja algo inevitável, o rendimento do atleta pós lesão pode ser prejudicado, 

seja pelo medo de um recidiva ou pela falta de confiança em alguns fundamentos 

específicos, além de que o excesso de lesões pode causar até mesmo uma 

aposentadoria precoce do esporte (Meneghetti; Souza; Santos; Morales; 

Martins; Ferreira, 2021). 

Segundo Ramos (2021) a fadiga é outro fator limitante na qualidade e 

na longevidade esportiva, onde pode ser tanto física quanto mental, na qual a 

fadiga mental pode prejudicar a capacidade mental e cognitiva, atrapalhando o 

atleta no momento de tomadas de decisão, algo que é tão importante quando se 

fala de esporte de rendimento, já que tomar as melhores decisões e executar 

com constância é o que difere os jogadores profissionais dos amadores. 

A relação entre muitos jogos em sequência está diretamente ligada 

com o declínio do rendimento, causando uma fadiga física nos jogadores o que 

atrapalha o rendimento dos atletas já que a cada jogo a mais torna-se mais difícil 

a execução das técnicas e tomadas de decisão de forma efetiva e eficiente, pois 

afeta o físico, causando até mesmo um débito cardíaco elevado (Silveira; 

Morales; Ferreira, 2024). 

 
2.4 Avaliação Funcional e de Sintomas em Atletas 
 

Os atletas são compostos por características fisiológicas e 

morfológicas específicas e individuais, ao iniciar a prática esportiva, eles estão 

submetidos a diversas exigências físicas. Durante este processo, eles estão 

expostos a sofrerem lesões, para prevenir ou reabilitar, a avaliação funcional e 

de sintomas é uma das medidas principais, visa analisar a condição física e 

biomecânica. Como ferramentas pode-se utilizar testes antropométricos, 

anamnese, testes funcionais, testes de força e equilíbrio, cabe ao profissional 

capacitado escolher o que melhor se enquadra (Rabello; Macedo; Oliveira; 

Fregueto; Camargo; Lopes; Shigaki; Gobbi; Gil; Kamuza, 2014).  
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2.4.1 Teste de Caminha de 6 Minutos  
 
O Teste de Caminhada de 6 minutos teve sua origem decorrente da 

adaptação do Teste de Cooper de 12 minutos, criado com o intuito de avaliar a 

capacidade funcional dos soldados americanos. Posteriormente foi adaptado 

para a realização em pacientes com distúrbios respiratórios, então foi reduzido 

o tempo pois se tornava cansativo para eles. Este teste avalia a capacidade 

funcional cardiorespiratória de um individuo durante o exercício, é de fácil 

realização e seguro, pode ser aplicado em pessoas saudáveis ou que possuem 

alguma patologia (Pereira; Vieira; Teixeira, 2018). 

 Para sua realização deve-se marcar um percurso plano de 30 metros 

onde o participante deverá percorrer a distância máxima durante 6 minutos sem 

correr, podendo parar se necessário, mas voltando o mais rápido possível, 

dispositivos de marcha devem ser utilizados caso ele faça uso contínuo. Frases 

padronizadas de incentivos são ditas durante todo o teste a cada minuto e o 

participante deverá ser monitorado durante todo o processo, coletando dados 

como pressão arterial, saturação de oxigênio, dispneia e fadiga no início e no 

final (Neder; Berton; O’donnell, 2023).  

Segundo Enright (2003), pessoas saudáveis podem caminhar 

distâncias que variam entre 400 e 700 metros. Para analisar os resultados utiliza-

se as fórmulas apresentadas na figura 1, que indicam equações de referência 

para a predição da distância. 

 
Figura 1 – Predição da distância do TC6 

Fonte: Enright e Sherril (1998) 
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2.4.2 Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares  
 

O questionário foi validado no Brasil em 1999 e traduzido a partir do 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), ele não é indicado para 

diagnósticos clínicos, mas para identificação de distúrbios osteomusculares. O 

QNSO foi criado para facilitar a comparação entre os estudos, havendo uma 

padronização da mensuração dos sintomas osteomusculares, podendo ser 

aplicado em diferentes populações, incluindo os atletas. Ele consiste em 

perguntas com respostas binárias acerca da sintomatologia (dor, desconforto, 

formigamento) nas regiões anatômicas: ombros, pescoço, punhos, mãos e 

dedos, região dorsal, antebraço, lombar, joelhos, tornozelos e pés, cotovelo, 

quadris e coxas nos últimos 12 meses e nos últimos 7 dias, além de informar se 

houve afastamento das suas atividades diárias (Pinheiro; Tróccoli; Carvalho, 

2002).  

Este teste é utilizado em diversos trabalhos e pesquisas científicas, 

devido a sua fácil aplicação e interpretação. Em sua origem, teve o objetivo de 

analisar o cenário ergonômico e o da saúde ocupacional, então foi aplicado em 

90 trabalhadores de uma instituição bancária, realizou-se a análise das 

respostas correlacionando com o histórico clínico dos participantes. Sua 

confiabilidade foi oficializada a partir do procedimento de teste-reteste (Mattos; 

Pattussi, 2024).  

Através dos dados coletados, é possível apresentá-los em 

porcentagens ou frequências, mostrando a prevalência de sintomas em cada 

região anatômica. Com esses dados, pode-se elaborar tratamentos de 

reabilitação e projetos para prevenção e intervenção em saúde ocupacional e 

esportiva (Pinheiro; Tróccoli; Carvalho, 2002).  
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3 OBJETIVOS 
 

3.1 Geral 
 
Analisar a prevalência de sintomas e o declínio do desempenho 

esportivo em atletas adultos de voleibol, utilizando o Teste de Caminhada de 6 

minutos (TC6) e o Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). 

 

3.2 Específicos 
 

a) Avaliar a prevalência de sintomas osteomusculares em atletas 

adultos de voleibol através do QNSO; 

b) Determinar a capacidade funcional dos atletas utilizando o TC6; 
c) Identificar se a presença de sintomas osteomusculares apresenta 

impacto significativo no desempenho funcional, através da distância percorrida 

no TC6; 

d) Correlacionar o número de queixas musculoesqueléticas ao 

desempenho funcional dos atletas. 
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4 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo de campo, observacional, transversal e com 

abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Clínica Integrada do Centro 

Universitário UNDB, após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer 

nº 7.017.829), localizado no Anexo C. Participaram atletas adultos de voleibol 

com idade igual ou superior a 18 anos e experiência mínima de um ano na prática 

do esporte. Foram excluídos participantes com doenças cardíacas, lesões 

recentes ou que não completaram todos os instrumentos de avaliação. 

O estudo teve como objetivo correlacionar a diminuição da 

capacidade respiratória e/ou motora com a presença de alto índice de sintomas 

e declínio de desempenho em atletas adultos de voleibol, utilizando o Teste de 

Caminhada de 6 minutos (TC6) e o Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomuscular (QNSO), disponível no Anexo B, além de identificar as regiões 

afetadas mais frequentes, avaliar o desempenho funcional por meio do TC6, 

aplicar os testes na amostra e discutir a aplicabilidade do TC6 como ferramenta 

de avaliação do desempenho esportivo. 

Inicialmente, a sócia administradora do Centro Esportivo Fênix Ltda 

foi contatada para apresentar o projeto de pesquisa e solicitar a viabilização do 

acesso aos atletas inscritos na escola, formalizado por meio de uma Carta de 

Anuência (Anexo A). A pesquisadora entrou em contato com os atletas por 

mensagem de texto, convidando-os a participar da pesquisa e informando sobre 

os objetivos e o processo de coleta de dados. Após a aceitação, foi agendado 

um horário na Clínica Escola Integrada da UNDB para a aplicação do QNSO e 

do TC6. 

Na Clínica Escola, o participante foi levado para uma sala 

individualizada, com temperatura controlada e segura, onde a pesquisadora 

apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponível 

no Apêndice C, e se colocou à disposição para sanar quaisquer dúvidas. Após a 

assinatura do TCLE, para iniciar a coleta de dados foi utilizado o Questionário 

Sociodemográfico (Apêndice B), com o intuito de caracterizar a amostra, 

posteriormente aplicou-se o QNSO. 

Para sua aplicação, foram feitas aos participantes 4 perguntas, que 

variam desde se houve alguma dor até se houve afastamento de suas atividades 
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diárias por conta desta dor. Suas respostas são binárias, acerca de sintomas nas 

regiões anatômicas: ombros, pescoço, punhos, mãos e dedos, região dorsal, 

antebraço, região lombar, joelhos, tornozelos e pés, cotovelo, quadris e coxas. 

Eles devem relatar queixas e/ou afastamento entre os períodos de 1 ano e 7 dias 

antecedentes a entrevista. 

Em seguida, os participantes foram conduzidos a uma área aberta e 

delimitada para a realização do TC6. Inicialmente, foram coletados dados como 

pressão arterial, batimentos cardíacos, saturação de oxigênio e a dispneia 

através da Escala de Borg Modificada, então foi marcado no chão o percurso de 

30 metros, no qual o participante percorria com a velocidade máxima sem correr, 

era incentivado a continuar a cada minuto com frases como “Você está indo bem” 

ou “Você está na metade do percurso” e eram verificados os batimentos 

cardíacos e saturação de oxigênio durante a caminhada. Para finalizar o teste, o 

participante deve parar de acordo com o comando da avaliadora e 

posteriormente verificar os mesmos parâmetros do início e quantificar o seu 

esforço por meio da Escala de Borg Modificada. 

A Escala de Borg Modificada também é conhecida por Escala de 

Percepção Subjetiva de Esforço, tem o objetivo de mensurar a intensidade do 

esforço físico percebido durante a prática do exercício, utilizando a percepção 

individual acerca do cansaço, respiração, sudorese e fadiga muscular. É uma 

escala de 0 a 10, onde o participante deve mensurar entre 0 sendo nenhum 

esforço e 10 esforço máximo (Maia; Silva; Lima; Silva; Porto, 2024). 
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Figura 2 – Escala de Borg Modificada 

Fonte: Silva (2023). 

 

A duração máxima de cada protocolo de pesquisa foi de 30 minutos 

por participante, e todas as informações coletadas foram mantidas em sigilo, 

garantindo a privacidade dos dados. 

Para avaliar o comprometimento do desempenho funcional dos 

atletas através da presença de sintomas osteomusculares foram separados os 

participantes que relataram sintomas musculoesqueléticos dos que não 

relataram sintomas, para que pudesse observar no grupo que relata sintomas se 

houve declínio ou não do desempenho esportivo através da distância percorrida 

do TC6, posteriormente neste mesmo grupo foi aplicada a correlação de 

Spearman, para avaliar se quanto maior o número de queixas, pior o 

desempenho do atleta. 

A análise dos resultados da coleta foi realizada utilizando tabelas e 

gráficos nos softwares Google Forms, Excel e R (Versão 4.4.0, 2025). Realizou-

se uma análise estatística descritiva dos dados com o intuito de analisar a 

prevalência dos sintomas osteomusculares nos atletas e as regiões mais 

acometidas. As variáveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequência 

absolutas e relativas, mostradas nos gráficos e tabelas, com o p<0,05 para 

significância.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

A análise proposta busca compreender a relação existente entre a 

prevalência de sintomas osteomusculares e o possível declínio do desempenho 

físico dos atletas de voleibol adultos, considerando as demandas específicas da 

prática esportiva.  

O total da amostra deste estudo é constituída por 40 praticantes 

(n=100%) da modalidade esportiva, atletas da equipe Fênix, que realizam a 

atividade física há pelo menos um ano. A seguir, é apresentada a Tabela 1, que 

sintetiza o perfil sociodemográfico dos atletas participantes desta pesquisa. 

 
Tabela 1 - Perfil Sociodemográfico dos Atletas (n=40) 

Variável Categoria Frequência Porcentagem (%) 
Sexo Masculino 30 75.0 

Feminino 10 25.0 

Escolaridade 

Superior Completo 19 47.5 
Superior incompleto 15 37.5 
Ensino Médio completo 3 7.5 
Fundamental completo 1 2.5 
Ensino Médio incompleto 1 2.5 
Superior incompleto 1 2.5 

Idade  18-30 anos 
31-42 anos 
43-54 anos  

26 
10 
4 

65.0 
25.0 
10.0 

Tempo de 
Prática 

1-4 anos 21 52.5 
5-9 anos 9 22.5 
Acima de 10 anos 10 25.0 

Fonte: Própria autora (2025). 
 

Observa-se que o grupo é predominantemente do sexo masculino, 

que corresponde a 30 (75%) dos participantes, enquanto o sexo feminino é 

composto por 10 (25%). Essa predominância masculina reflete, em parte, a 

realidade dos grupos analisados, bem como a distribuição observada em 

diversas equipes da modalidade. Além disso, a maioria dos atletas possui nível 

de escolaridade superior, sendo 19 (47,5%) com ensino superior completo e 15 

(37,5%) com superior incompleto, enquanto 3 (7,5%) possuem ensino médio 

completo. Esse perfil sugere que os participantes conciliam a prática esportiva 

com atividades acadêmicas ou profissionais, reforçando o perfil de atletas 

amadores, porém com alto nível de comprometimento esportivo. 
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No que se refere ao tempo de prática na modalidade, identificou-se 

que 25% dos atletas possuem mais de dez anos de experiência no voleibol, 

22,5% estão na faixa de cinco a nove anos e 52,5% praticam entre um e quatro 

anos. Em relação a idade, nota-se que 65% dos atletas estão entre dezoito e 

trinta anos, 25% na faixa de trinta e um a quarenta anos e 10% entre quarenta e 

três a cinquenta e quatro anos. Esses dados evidenciam um grupo com elevado 

tempo de exposição às demandas físicas do esporte, fator que pode tanto 

contribuir para o aprimoramento das capacidades físicas quanto representar um 

risco aumentado para o desenvolvimento de lesões musculoesqueléticas.  

De acordo com Lee, Snyder, Obana, Trofa, Lee e You (2024), o fator 

idade e o tempo de exposição às demandas físicas do voleibol, aliado à rotina 

esportiva desses atletas, reflete diretamente na prevalência de sintomas 

osteomusculares, tendo em vista que no seu estudo, atletas entre 20 a 39 anos 

apresentam sintomas relacionados a movimentos dinâmicos e atletas mais 

velhos devido a traumas diretos ou lesões secundárias, ou seja, a população 

adulta possui alto risco de apresentarem sintomas osteomusculares nos 

membros superiores, com diferenças apenas entre o mecanismo de lesão entre 

as faixas etárias. 

Uma vez entendido o perfil sociodemográfico da amostra, torna-se 

interessante agora fazer uma análise do QNSO, que vai revelar os segmentos 

corporais mais acometidos de sintomas, e isso pode ser visto no Gráfico 1: 

 
Gráfico 1 – Frequência de Sintomas Osteomusculares  

Fonte: Própria autora (2025). 
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Os dados obtidos por meio QNSO revelaram que o joelho foi a região 

corporal mais acometida, com 71,4% dos participantes relatando sintomas nos 

últimos 12 meses. Esse achado reforça a sobrecarga imposta aos membros 

inferiores, especialmente em função dos constantes saltos, aterrissagens e 

deslocamentos que são característicos do voleibol. 

Posteriormente destacam-se os ombros, com uma prevalência de 

57,1%, seguido da região lombar, que apresentou 54,8% de ocorrência de 

queixas. O que reflete a natureza biomecânica da modalidade, que exige não 

apenas esforços repetitivos dos membros inferiores, mas também sobrecarga 

significativa dos membros superiores durante gestos como saques, bloqueios e 

ataques.  

De acordo com Andrade, Silva, Miranda, Novaes, Mota, Matos, 

Ribeiro, Valadares e Oliveira (2023) as lesões mais comuns no voleibol estão 

diretamente associadas à biomecânica dos saltos, aterrissagens, rotações e 

deslocamentos, sendo os joelhos, tornozelos, ombros e região lombar as regiões 

mais acometidas em função da sobrecarga repetitiva e do alto impacto gerado 

durante o jogo. Essa análise reforça a necessidade de estratégias 

fisioterapêuticas direcionadas não apenas à reabilitação, mas principalmente à 

prevenção dessas disfunções.  

A seguir, o gráfico 2 apresenta os dados estatísticos referentes ao 

desempenho funcional dos atletas no Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6): 

 
Gráfico 2 – Médias das distâncias comparadas  

 
Fonte: Própria Autora (2025). 
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Os resultados do TC6 demonstraram uma média de 496,01 metros 

percorridos entre os participantes, com valores mínimos de 240 metros e 

máximos de 790 metros, além de um desvio padrão de 118,15 metros, indicando 

uma variação considerável no desempenho funcional dentro do grupo. Esse 

dado é particularmente relevante, pois revela que, embora parte dos atletas 

apresente bom condicionamento físico (30%), uma parcela expressiva 

demonstra desempenho abaixo dos parâmetros esperados para indivíduos 

fisicamente ativos (70%), o que pode estar diretamente relacionado à presença 

de sintomas osteomusculares, histórico de lesões ou até mesmo à ausência de 

acompanhamento especializado. 

Complementando a análise, o Gráfico 3 a seguir ilustra a distribuição 

das distâncias percorridas pelos atletas:  

 
Gráfico 3 – Média da distância percorrida 

Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025) 
 

O que permite visualizar de forma clara a amplitude dos resultados e 

identificar padrões de desempenho dentro da amostra estudada. Observa-se 

que a maior concentração dos resultados está próxima da média de 496 metros, 

porém com amplitudes que variam consideravelmente, reforçando a 

necessidade de análises complementares sobre os fatores que podem estar 

associados a esse desempenho. 

Dando sequência à análise, buscou-se correlacionar como esses 

sintomas osteomusculares impactam o desempenho do atleta, para tal foi 
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realizado uma comparação entre a distância percorrida no TC6 pelos atletas que 

relataram sintomas osteomusculares (n=38) e aqueles que não apresentaram 

qualquer queixa no período avaliado (n=2), como pode-se observar na tabela 

abaixo:  

 
Tabela 2 – Comparação da Média de Distância no TC6 entre Atletas com e sem Queixas 
Osteomusculares 

Grupo Média TC6 
(metros) N Teste 

Estatístico Valor de p 
Com queixa 482,75 38 Mann-Whitney 0,04 Sem queixa 565,20 2 

Fonte: Própria autora (2025). 

 

 Os resultados demonstraram que os atletas que possuem queixas 

osteomusculares apresentaram uma média de 482,75 metros percorridos no 

TC6, enquanto aqueles que não relataram nenhum sintoma apresentaram uma 

média superior, de 565,20 metros. Essa diferença, além de ser clinicamente 

relevante, também se mostrou estatisticamente significativa, com um valor de p 

igual a 0,0412, conforme resultado do teste de Mann-Whitney, que foi adotado 

em função da reduzida quantidade de participantes no grupo sem queixas, o que 

inviabilizou a aplicação do teste de normalidade. 

Esses achados sugerem que a presença de sintomas 

osteomusculares impacta negativamente o desempenho funcional, uma vez que 

limitações biomecânicas, desconforto ou dor podem interferir diretamente na 

capacidade dos atletas em sustentar esforços físicos prolongados, como o 

exigido no TC6. Isso reforça, mais uma vez, a importância da atuação 

fisioterapêutica não apenas na reabilitação, mas, sobretudo, na implementação 

de estratégias preventivas que visem minimizar o impacto dessas disfunções 

sobre o desempenho esportivo. 

Por fim, como objetivo final de tal trabalho, propõe-se investigar se 

existe uma relação proporcional entre o número de queixas musculoesqueléticas 

e o desempenho funcional dos atletas avaliados. Para isso, foi aplicada a 

correlação de Spearman, que permite avaliar a existência e a intensidade de 

uma relação entre essas variáveis, mesmo na ausência de distribuição normal 

dos dados, os resultados estão representados no Gráfico 4. 
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Gráfico 4 – Correlação entre Número de Queixas e Desempenho no TC6 

Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025). 

 

Os resultados revelaram uma correlação negativa moderada entre o 

número de regiões acometidas e a distância percorrida no TC6, com um 

coeficiente de -0,421 e um valor de p igual a 0,0152, indicando uma associação 

estatisticamente significativa. Esse achado sugere que, quanto maior a 

quantidade de regiões corporais com sintomas osteomusculares, menor tende a 

ser o desempenho funcional dos atletas, refletindo um possível impacto direto 

das disfunções musculoesqueléticas na capacidade cardiorrespiratória e no 

rendimento físico. 

Essa relação pode ser observada de forma clara na dispersão dos 

dados representada no Gráfico 4, no qual é possível visualizar a tendência 

decrescente da distância percorrida à medida que aumenta o número de 

queixas. Esses achados dialogam com a literatura, que aponta que quadros de 

dor, sobrecarga articular e limitações biomecânicas são fatores que 

comprometem não apenas a funcionalidade, mas também a longevidade 

esportiva dos atletas (Araújo; Pereira, 2024). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Percebe-se que os atletas de voleibol têm uma alta prevalência de 

sintomas, 95% (n=38), onde o seguimento mais afetado foi o joelho, seguido de 

ombros e coluna lombar. No TC6, obteve-se uma média de 496 metros, o que 

revelou que 70% da amostra estava abaixo do limite de normalidade. O grupo 

que apresentou queixas percorreu uma distância significativamente menor, 

segundo o teste de Mann-Whitney (p = 0,04) e o teste de Spearman, apontou 

que há uma correlação negativa moderada entre a quantidade de queixas e a 

distância percorrida no TC6 (p = -0,04; p= 0,0152), ou seja, quanto maior a 

quantidade de sintomas, menor tende a ser o desempenho funcional do atleta.  

Esses achados reforçam a importância da avaliação funcional 

contínua no contexto esportivo, especialmente no voleibol, cuja exigência física 

é elevada e envolve ações de alta intensidade. Nesse contexto, torna-se 

evidente a importância da atuação fisioterapêutica, tanto na prevenção quanto 

na reabilitação e manutenção da performance dos atletas. Por fim, recomenda-

se que futuras pesquisas sejam desenvolvidas com amostras maiores e mais 

heterogêneas, contemplando diferentes faixas etárias, níveis de competitividade 

e categorias da modalidade.  
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APÊNDICE A – ARTIGO CIENTÍFICO  
 

ANÁLISE DA PREVALÊNCIA DE SINTOMAS E DECLÍNIO DO 
DESEMPENHO ESPORTIVO EM ATLETAS DE VOLEIBOL ADULTOS: 

avaliados pelo Teste de Caminhada de 6 minutos e Questionário Nórdico de 

Sintomas Osteomusculares1 

 

ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF SYMPTOMS AND DECLINE IN 
SPORTS PERFORMANCE IN ADULT VOLLEYBALL ATHLETES: assessed 

by the 6-Minute Walk Test and the Nordic Musculoskeletal Symptoms 

Questionnaire 

 

Bianca Cutrim Bezerra2 

Ma. Janice Regina Moreira Bastos3 

 
RESUMO 

 
A prevalência de sintomas osteomusculares pode levar ao declínio do 
desempenho esportivo em atletas de voleibol adultos, por ser um esporte de alto 
impacto, leva a sobrecarga das articulações e alto índice de lesões 
musculoesqueléticas. Com isso, faz-se necessário avaliar quanto da capacidade 
funcional do atleta está comprometida decorrente destes sintomas. A 
Fisioterapia utiliza de diversos testes que identificam o quão comprometido o 
rendimento do atleta encontra-se, um deles é o Teste de Caminhada de 6 
minutos (TC6), que avalia a capacidade funcional, e o Questionário Nórdico de 
Sintomas Osteomusculares (QNSO), que mensura os sintomas, esses 
instrumentos foram utilizados nesta pesquisa para analisar a prevalência de 
sintomas e o declínio do desempenho esportivo em atletas adultos de voleibol. 
É uma pesquisa de campo, transversal, qualitativa, realizada com 40 atletas do 
Centro Esportivo Fênix Ltda, a coleta de dados incluiu o TC6, QNSO e o 
questionário sociodemográfico. Os resultados apontaram que 95% (n=38) dos 
participantes apresentavam algum sintoma relacionado a prática esportiva, os 
principais segmentos apontados foram joelhos (74,1%), ombros (57,1%) e 
lombar (54,8%), no TC6 70% estava abaixo do limite de normalidade, com média 
de 496,01 de distância percorrida, indicador relativamente negativo para este 
público. A amostra foi dividida em dois grupos: com e sem sintomas, observa-se 

 
1 Paper apresentado à disciplina Trabalho de Conclusão de Curso II do Curso de Fisioterapia do 
Centro Universitário Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB. 
2 Graduanda do 10º Período do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino 
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: 002-022365@aluno.undb.edu.br. 
3 Professora Mestra. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de 
Ensino Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: janice.bastos@undb.edu.br. 
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através do teste de Mann-Whitney (p = 0,04) que o primeiro percorreu uma 
distância menor e através da correlação de Spearman (p = -0,04; p = 0,0152), 
comprovou-se que quanto maior a quantidade de sintomas, menor o 
desempenho funcional do atleta.  
 

Palavras-chave: Prevalência; Sintomas; Voleibol; Rendimento; Testes. 

 

ABSTRACT 

 
The prevalence of musculoskeletal symptoms can lead to a decline in sports 
performance in adult volleyball athletes. As it is a high-impact sport, it leads to 
joint overload and a high rate of musculoskeletal injuries. Therefore, it is 
necessary to assess how much of the athlete's functional capacity is 
compromised due to these symptoms. Physiotherapy uses several tests to 
identify how compromised the athlete's performance is, one of them is the 6-
minute walk test (6MWT), which assesses functional capacity, and the Nordic 
Musculoskeletal Symptoms Questionnaire (NMSQ), which measures symptoms. 
These instruments were used in this research to analyze the prevalence of 
symptoms and the decline in sports performance in adult volleyball athletes. It is 
a cross-sectional, qualitative field study conducted with 40 athletes from Centro 
Esportivo Fênix Ltda. Data collection included the 6MWT, NMSQ, and the 
sociodemographic questionnaire. The results showed that 95% (n = 38) of the 
participants had some symptom related to sports practice, the main segments 
indicated were knees (74.1%), shoulders (57.1%) and lower back (54.8%), in the 
6MWT 70% were below the normal limit, with an average of 496.01 distance 
covered, a relatively negative indicator for this audience. The sample was divided 
into two groups: with and without symptoms, it was observed through the Mann-
Whitney test (p = 0.04) that the first covered a shorter distance and through the 
Spearman correlation (p = -0.04; p = 0.0152), it was proven that the greater the 
number of symptoms, the lower the functional performance of the athlete. 
 

Keywords: Prevalence; Symptoms; Volleyball; Performance; Tests. 

 
1 INTRODUÇÃO 

 

A prática esportiva é amplamente estudada e seus benefícios para a 

promoção da saúde e prevenção de doenças são bem estabelecidos. Além de 

seus efeitos físicos, a prática esportiva também impacta positivamente a saúde 

mental, desenvolvendo habilidades motoras, cognitivas e sociais, como a 

confiança, o foco, a disciplina e a definição de metas (Motta; Castropil, 2024).  

O voleibol, nesse contexto, destaca-se como modalidade popular no 

Brasil entre diferentes faixas etárias, sendo adaptado inclusive para o público 
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idoso, como no "vôlei câmbio", onde a bola é agarrada e não lançada ao ar 

(Borssatto; Sá; Valente, 2024). No entanto, em suas regras padrões, os atletas 

estão submetidos a saltos, deslocamentos e movimentos repetitivos, o voleibol 

expõe os praticantes a riscos elevados de lesões, principalmente nos membros 

inferiores, mesmo na ausência de contato físico direto com adversários (Costa; 

Silveira; Henings, 2023). 

A prevalência de lesões difere entre atletas profissionais e amadores, 

com maior incidência de entorses de tornozelo nos profissionais, enquanto nos 

amadores há diversidade de lesões, envolvendo tornozelo, joelho e lesões 

musculares (Guerzoni, 2022). Essas lesões impactam negativamente o 

desempenho esportivo, comprometendo a confiança e a execução dos 

fundamentos técnicos (Andrade; Silva; Miranda; Novaes; Mota; Matos; Ribeiro; 

Valadares; Oliveira, 2023).  

Nesse contexto a avaliação funcional desses atletas torna-se 

fundamental para investigar o desempenho esportivo, assim como, prevenir 

lesões. Ferramentas de avalição como o Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomusculares (QNSO), validado e usado em diversos estudos, visa 

identificar as áreas mais afetadas do corpo por sintomas osteomusculares 

(Magalhães, 2022). O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), é prático, eficaz 

e seguro, utilizado para mensurar a capacidade funcional e resistência 

cardiorrespiratória (Rosa; Dietrich; Valle; Souza; Tagliari; Mattioni; Tonietto; 

Rosa; Barbosa; Lovatel, 2021).  

Diante disso, o presente estudo busca responder à seguinte questão: 

qual a eficácia da análise da prevalência de sintomas e do declínio do 

desempenho esportivo em atletas adultos de voleibol, utilizando TC6 e o QNSO? 

Assim, como objetivo principal propõe-se analisar a prevalência de 

sintomas e o declínio do desempenho esportivo em atletas adultos de voleibol, 

utilizando o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) e o Questionário Nórdico 

de Sintomas Osteomusculares (QNSO). E como específicos: Avaliar a 

prevalência de sintomas osteomusculares em atletas adultos de voleibol através 

do QNSO; determinar a capacidade funcional dos atletas utilizando o TC6; 

identificar se a presença de sintomas osteomusculares apresenta impacto 

significativo no desempenho funcional, através da distância percorrida no TC6 e 



38 
 

correlacionar o número de queixas musculoesqueléticas ao desempenho 

funcional dos atletas. 

A escolha por esses instrumentos se justifica pela sua aplicabilidade 

em ambientes esportivos e pela possibilidade de fornecer dados relevantes tanto 

para a prevenção quanto para a reabilitação dos praticantes. Além disso, estudos 

que associem sintomas osteomusculares com medidas objetivas de 

desempenho ainda são escassos no contexto do voleibol adulto, o que evidencia 

a relevância e atualidade deste trabalho. 

Este artigo foi realizado através de uma pesquisa com adultos que 

praticam voleibol, por meio da aplicação do QNSO, que é um questionário com 

respostas binárias acerca da sintomatologia em 9 regiões anatômicas e do TC6, 

que avaliou a capacidade cardiorrespiratória dos atletas. Posteriormente esses 

dados forma tabulados com o intuito de realizar a correlação entre a prevalência 

dos sintomas e o declínio do rendimento dos atletas. 

Espera-se que através dos resultados obtidos, possa auxiliar na 

criação de protocolos de intervenção fisioterapêutica, não apenas no tratamento 

das lesões já instaladas, mas também em programas preventivos que visem 

minimizar a recorrência de disfunções musculoesqueléticas e, 

consequentemente, preservar a capacidade funcional e o desempenho dos 

atletas ao longo do tempo e na produção de novos estudos científicos que 

colaborem para a proliferação destas informações, aumentando a qualidade de 

vida do atleta. 

 

2 DESENVOLVIMENTO  
 

2.1 Introdução ao Voleibol e suas Demandas Físicas 
 
O voleibol teve sua origem em 1895 por William George Morgan em 

Massachusetts nos Estados Unidos, o americano era diretor de Educação Física 

da Associação Cristã de Moços (ACM) e planejava um jogo menos desgastante 

que o basquete para os praticantes mais velhos, chamado de minonette. Então, 

ele utilizou uma rede semelhante ao tênis, porém em uma altura de 1,98 metros, 

e o objetivo era rebater a bola de um lado para o outro, marcava ponto quando 

a bola tocava o chão do adversário (Brasil, 2025). 
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O esporte foi ganhando popularidade, passou a ser praticado no 

Canadá em 1900, Japão em 1908, Uruguai em 1912 e no Brasil em 1915, o 

primeiro registro de uma partida de voleibol foi no Colégio Marista do Recife. 

Posteriormente, ele foi sofrendo modificações em suas regras, fundamentos, 

posições e equipamentos, sendo praticado tanto por atletas profissionais como 

por amadores (Santos; Robello; Zomignani; Rocha; Sperandio; Assunção; 

Alvarez, 2024).  

Para a capacidade física destes atletas destacam-se a força e a 

potência muscular, o voleibol é considerado um esporte de alto impacto, em uma 

partida eles podem ser submetidos a diversos estímulos, como a saltos verticais 

e horizontais, onde há predomínio da potência de membros inferiores (MMII), ou 

seja, maior força no menor tempo possível, e a velocidade que são habilidades 

adquiridas durante o treinamento. Além disso, há bloqueios, ataques, saques e 

mudanças de direção em pouco tempo de descanso, o que demandará de 

preparação do sistema cardiorrespiratório (Araujo, 2019). 

 
2.2 Epidemiologia das Lesões em Atletas de Voleibol 

 
O voleibol é considerado um esporte seguro, tendo em vista que não 

há confronto corpo a corpo, entretanto, o atleta corre o risco de sofrer lesões 

musculoesqueléticas decorrente dos diversos fundamentos executados durante 

a prática esportiva. As áreas mais afetadas são tornozelo, joelho, mão e ombro, 

sendo mais frequente nos MMII, devido a necessidade dos saltos constantes e 

elevado ritmo de treino, as lesões ligamentares foram as mais relatadas, 

destacando o ligamento cruzado anterior no joelho e o talofibular no tornozelo, 

decorrente das entorses (Silva, 2024). 

De acordo com Cruz e Casa (2020) as lesões de maior prevalência 

no voleibol são as luxações, entorses, lesões ligamentares e estiramento 

muscular nas áreas anatômicas: mãos, ombros, joelhos e tornozelos, ocorrendo 

principalmente durante os treinos.  

Segundo Rodrigues, Carvalho, Abdalla, Martins, Oliveira, Almeida, 

Pereira, Carvalho, Martelli e Lima (2022) as lesões decorrentes dos esportes são 

resultadas de um conjunto de fatores, os quais podem ser intrínsecos, como 

idade, alimentação, condicionamento físico, fatores psicológicos, 
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desenvolvimento motor, e extrínsecos, onde pode ser devido a sobrecarga de 

treinos, técnica inadequada, condições climáticas e falta dos equipamentos 

necessários para a prática. Porém, em sua maioria são causadas devido ao 

excesso de treino.  

 
2.3 Declínio do Desempenho Físico em Atletas  

 

De acordo com Mattos (2022) para avaliar o desempenho esportivo 

de atletas são usados alguns dados para mensurar se o atleta está dentro do 

seu ápice, alguns desses marcadores são o peso, a altura, o percentual de 

gordura e o Índice de Massa Corporal (IMC), esses marcadores também estão 

ligados a probabilidade do aparecimento de lesão ou não. Realizar o controle 

desses indicativos é bom para cuidar da qualidade do desempenho dos atletas 

e podem influenciar também na longevidade dos atletas no esporte, onde tem-

se casos de atletas cada vez mais velhos jogando em alto rendimento, essas 

características estão ocorrendo em diversos esportes, entre eles, o basquete, o 

futsal, futebol e no voleibol não é diferente. 

Para essa longevidade no esporte algumas atitudes são necessárias 

para manter a saúde do atleta e para que ele não perca performance no decorrer 

dos anos, uma dessas atitudes é o alongamento muscular que apresenta um 

resultado significativo tanto para pessoas sedentárias na qualidade de vida, 

quando no desempenho de atletas esportivos, a técnica não tem impacto direto 

no esporte, mas proporciona aos atletas uma mobilidade que ajuda em 

determinadas técnicas que são usadas durante o jogo (Capparelli; Baraúna; 

Lima, 2022). 

As lesões são comuns quando se fala de esporte de alto rendimento, 

sabe-se como isso pode afetar o atleta, é importante para entender que mesmo 

que seja algo inevitável, o rendimento do atleta pós lesão pode ser prejudicado, 

seja pelo medo de um recidiva ou pela falta de confiança em alguns fundamentos 

específicos, além de que o excesso de lesões pode causar até mesmo uma 

aposentadoria precoce do esporte (Meneghetti; Souza; Santos; Morales; 

Martins; Ferreira, 2021). 

Segundo Ramos (2021) a fadiga é outro fator limitante na qualidade e 

na longevidade esportiva, onde pode ser tanto física quanto mental, na qual a 
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fadiga mental pode prejudicar a capacidade mental e cognitiva, atrapalhando o 

atleta no momento de tomadas de decisão, algo que é tão importante quando se 

fala de esporte de rendimento, já que tomar as melhores decisões e executar 

com constância é o que difere os jogadores profissionais dos amadores. 

A relação entre muitos jogos em sequência está diretamente ligada 

com o declínio do rendimento, causando uma fadiga física nos jogadores o que 

atrapalha o rendimento dos atletas já que a cada jogo a mais torna-se mais difícil 

a execução das técnicas e tomadas de decisão de forma efetiva e eficiente, pois 

afeta o físico, causando até mesmo um débito cardíaco elevado (Silveira; 

Morales; Ferreira, 2024). 

 
2.4 Avaliação Funcional e de Sintomas em Atletas 
 

Os atletas são compostos por características fisiológicas e 

morfológicas específicas e individuais, ao iniciar a prática esportiva, eles estão 

submetidos a diversas exigências físicas. Durante este processo, eles estão 

expostos a sofrerem lesões, para prevenir ou reabilitar, a avaliação funcional e 

de sintomas é uma das medidas principais, visa analisar a condição física e 

biomecânica. Como ferramentas pode-se utilizar testes antropométricos, 

anamnese, testes funcionais, testes de força e equilíbrio, cabe ao profissional 

capacitado escolher o que melhor se enquadra (Rabello; Macedo; Oliveira; 

Fregueto; Camargo; Lopes; Shigaki; Gobbi; Gil; Kamuza, 2014).  

 
2.4.1 Teste de Caminha de 6 Minutos  

 
O Teste de Caminhada de 6 minutos teve sua origem decorrente da 

adaptação do Teste de Cooper de 12 minutos, criado com o intuito de avaliar a 

capacidade funcional dos soldados americanos. Posteriormente foi adaptado 

para a realização em pacientes com distúrbios respiratórios, então foi reduzido 

o tempo pois se tornava cansativo para eles. Este teste avalia a capacidade 

funcional cardiorespiratória de um individuo durante o exercício, é de fácil 

realização e seguro, pode ser aplicado em pessoas saudáveis ou que possuem 

alguma patologia (Pereira; Vieira; Teixeira, 2018). 
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 Para sua realização deve-se marcar um percurso plano de 30 metros 

onde o participante deverá percorrer a distância máxima durante 6 minutos sem 

correr, podendo parar se necessário, mas voltando o mais rápido possível, 

dispositivos de marcha devem ser utilizados caso ele faça uso contínuo. Frases 

padronizadas de incentivos são ditas durante todo o teste a cada minuto e o 

participante deverá ser monitorado durante todo o processo, coletando dados 

como pressão arterial, saturação de oxigênio, dispneia e fadiga no início e no 

final (Neder; Berton; O’donnell, 2023).  

Segundo Enright (2003), pessoas saudáveis podem caminhar 

distâncias que variam entre 400 e 700 metros. Para analisar os resultados utiliza-

se as fórmulas apresentadas na figura 1, que indicam equações de referência 

para a predição da distância. 

 
Figura 1 – Predição da distância do TC6 

Fonte: Enright e Sherril (1998) 

 
2.4.2 Questionário Nórdico de Sintomas Osteomusculares  

 

O questionário foi validado no Brasil em 1999 e traduzido a partir do 

Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), ele não é indicado para 

diagnósticos clínicos, mas para identificação de distúrbios osteomusculares. O 

QNSO foi criado para facilitar a comparação entre os estudos, havendo uma 

padronização da mensuração dos sintomas osteomusculares, podendo ser 

aplicado em diferentes populações, incluindo os atletas. Ele consiste em 

perguntas com respostas binárias acerca da sintomatologia (dor, desconforto, 

formigamento) nas regiões anatômicas: ombros, pescoço, punhos, mãos e 

dedos, região dorsal, antebraço, lombar, joelhos, tornozelos e pés, cotovelo, 
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quadris e coxas nos últimos 12 meses e nos últimos 7 dias, além de informar se 

houve afastamento das suas atividades diárias (Pinheiro; Tróccoli; Carvalho, 

2002).  

Este teste é utilizado em diversos trabalhos e pesquisas científicas, 

devido a sua fácil aplicação e interpretação. Em sua origem, teve o objetivo de 

analisar o cenário ergonômico e o da saúde ocupacional, então foi aplicado em 

90 trabalhadores de uma instituição bancária, realizou-se a análise das 

respostas correlacionando com o histórico clínico dos participantes. Sua 

confiabilidade foi oficializada a partir do procedimento de teste-reteste (Mattos; 

Pattussi, 2024).  

Através dos dados coletados, é possível apresentá-los em 

porcentagens ou frequências, mostrando a prevalência de sintomas em cada 

região anatômica. Com esses dados, pode-se elaborar tratamentos de 

reabilitação e projetos para prevenção e intervenção em saúde ocupacional e 

esportiva (Pinheiro; Tróccoli; Carvalho, 2002).  

 

3 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo de campo, observacional, transversal e com 

abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Clínica Integrada do Centro 

Universitário UNDB, após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer 

nº 7.017.829), localizado no Anexo C. Participaram atletas adultos de voleibol 

com idade igual ou superior a 18 anos e experiência mínima de um ano na prática 

do esporte. Foram excluídos participantes com doenças cardíacas, lesões 

recentes ou que não completaram todos os instrumentos de avaliação. 

O estudo teve como objetivo correlacionar a diminuição da 

capacidade respiratória e/ou motora com a presença de alto índice de sintomas 

e declínio de desempenho em atletas adultos de voleibol, utilizando o Teste de 

Caminhada de 6 minutos (TC6) e o Questionário Nórdico de Sintomas 

Osteomuscular (QNSO), disponível no Anexo B, além de identificar as regiões 

afetadas mais frequentes, avaliar o desempenho funcional por meio do TC6, 

aplicar os testes na amostra e discutir a aplicabilidade do TC6 como ferramenta 

de avaliação do desempenho esportivo. 
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Inicialmente, a sócia administradora do Centro Esportivo Fênix Ltda 

foi contatada para apresentar o projeto de pesquisa e solicitar a viabilização do 

acesso aos atletas inscritos na escola, formalizado por meio de uma Carta de 

Anuência (Anexo A). A pesquisadora entrou em contato com os atletas por 

mensagem de texto, convidando-os a participar da pesquisa e informando sobre 

os objetivos e o processo de coleta de dados. Após a aceitação, foi agendado 

um horário na Clínica Escola Integrada da UNDB para a aplicação do QNSO e 

do TC6. 

Na Clínica Escola, o participante foi levado para uma sala 

individualizada, com temperatura controlada e segura, onde a pesquisadora 

apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponível 

no Apêndice C, e se colocou à disposição para sanar quaisquer dúvidas. Após a 

assinatura do TCLE, para iniciar a coleta de dados foi utilizado o Questionário 

Sociodemográfico (Apêndice B), com o intuito de caracterizar a amostra, 

posteriormente aplicou-se o QNSO. 

Para sua aplicação, foram feitas aos participantes 4 perguntas, que 

variam desde se houve alguma dor até se houve afastamento de suas atividades 

diárias por conta desta dor. Suas respostas são binárias, acerca de sintomas nas 

regiões anatômicas: ombros, pescoço, punhos, mãos e dedos, região dorsal, 

antebraço, região lombar, joelhos, tornozelos e pés, cotovelo, quadris e coxas. 

Eles devem relatar queixas e/ou afastamento entre os períodos de 1 ano e 7 dias 

antecedentes a entrevista. 

Em seguida, os participantes foram conduzidos a uma área aberta e 

delimitada para a realização do TC6. Inicialmente, foram coletados dados como 

pressão arterial, batimentos cardíacos, saturação de oxigênio e a dispneia 

através da Escala de Borg Modificada, então foi marcado no chão o percurso de 

30 metros, no qual o participante percorria com a velocidade máxima sem correr, 

era incentivado a continuar a cada minuto com frases como “Você está indo bem” 

ou “Você está na metade do percurso” e eram verificados os batimentos 

cardíacos e saturação de oxigênio durante a caminhada. Para finalizar o teste, o 

participante deve parar de acordo com o comando da avaliadora e 

posteriormente verificar os mesmos parâmetros do início e quantificar o seu 

esforço por meio da Escala de Borg Modificada. 
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A Escala de Borg Modificada também é conhecida por Escala de 

Percepção Subjetiva de Esforço, tem o objetivo de mensurar a intensidade do 

esforço físico percebido durante a prática do exercício, utilizando a percepção 

individual acerca do cansaço, respiração, sudorese e fadiga muscular. É uma 

escala de 0 a 10, onde o participante deve mensurar entre 0 sendo nenhum 

esforço e 10 esforço máximo (Maia; Silva; Lima; Silva; Porto, 2024). 

 
Figura 2 – Escala de Borg Modificada 

Fonte: Silva (2023). 

 

A duração máxima de cada protocolo de pesquisa foi de 30 minutos 

por participante, e todas as informações coletadas foram mantidas em sigilo, 

garantindo a privacidade dos dados. 

Para avaliar o comprometimento do desempenho funcional dos 

atletas através da presença de sintomas osteomusculares foram separados os 

participantes que relataram sintomas musculoesqueléticos dos que não 

relataram sintomas, para que pudesse observar no grupo que relata sintomas se 

houve declínio ou não do desempenho esportivo através da distância percorrida 

do TC6, posteriormente neste mesmo grupo foi aplicada a correlação de 

Spearman, para avaliar se quanto maior o número de queixas, pior o 

desempenho do atleta. 
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A análise dos resultados da coleta foi realizada utilizando tabelas e 

gráficos nos softwares Google Forms, Excel e R (Versão 4.4.0, 2025). Realizou-

se uma análise estatística descritiva dos dados com o intuito de analisar a 

prevalência dos sintomas osteomusculares nos atletas e as regiões mais 

acometidas. As variáveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequência 

absolutas e relativas, mostradas nos gráficos e tabelas, com o p<0,05 para 

significância. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A análise proposta busca compreender a relação existente entre a 

prevalência de sintomas osteomusculares e o possível declínio do desempenho 

físico dos atletas de voleibol adultos, considerando as demandas específicas da 

prática esportiva.  

O total da amostra deste estudo é constituída por 40 praticantes 

(n=100%) da modalidade esportiva, atletas da equipe Fênix, que realizam a 

atividade física há pelo menos um ano. A seguir, é apresentada a Tabela 1, que 

sintetiza o perfil sociodemográfico dos atletas participantes desta pesquisa. 

 
Tabela 1 - Perfil Sociodemográfico dos Atletas (n=40) 

Variável Categoria Frequência Porcentagem (%) 
Sexo Masculino 30 75.0 

Feminino 10 25.0 

Escolaridade 

Superior Completo 19 47.5 
Superior incompleto 15 37.5 
Ensino Médio completo 3 7.5 
Fundamental completo 1 2.5 
Ensino Médio incompleto 1 2.5 
Superior incompleto 1 2.5 

Idade  18-30 anos 
31-42 anos 
43-54 anos  

26 
10 
4 

65.0 
25.0 
10.0 

Tempo de 
Prática 

1-4 anos 21 52.5 
5-9 anos 9 22.5 
Acima de 10 anos 10 25.0 

Fonte: Própria autora (2025). 
 

Observa-se que o grupo é predominantemente do sexo masculino, 

que corresponde a 30 (75%) dos participantes, enquanto o sexo feminino é 

composto por 10 (25%). Essa predominância masculina reflete, em parte, a 
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realidade dos grupos analisados, bem como a distribuição observada em 

diversas equipes da modalidade. Além disso, a maioria dos atletas possui nível 

de escolaridade superior, sendo 19 (47,5%) com ensino superior completo e 15 

(37,5%) com superior incompleto, enquanto 3 (7,5%) possuem ensino médio 

completo. Esse perfil sugere que os participantes conciliam a prática esportiva 

com atividades acadêmicas ou profissionais, reforçando o perfil de atletas 

amadores, porém com alto nível de comprometimento esportivo. 

No que se refere ao tempo de prática na modalidade, identificou-se 

que 25% dos atletas possuem mais de dez anos de experiência no voleibol, 

22,5% estão na faixa de cinco a nove anos e 52,5% praticam entre um e quatro 

anos. Em relação a idade, nota-se que 65% dos atletas estão entre dezoito e 

trinta anos, 25% na faixa de trinta e um a quarenta anos e 10% entre quarenta e 

três a cinquenta e quatro anos. Esses dados evidenciam um grupo com elevado 

tempo de exposição às demandas físicas do esporte, fator que pode tanto 

contribuir para o aprimoramento das capacidades físicas quanto representar um 

risco aumentado para o desenvolvimento de lesões musculoesqueléticas.  

De acordo com Lee, Snyder, Obana, Trofa, Lee e You (2024), o fator 

idade e o tempo de exposição às demandas físicas do voleibol, aliado à rotina 

esportiva desses atletas, reflete diretamente na prevalência de sintomas 

osteomusculares, tendo em vista que no seu estudo, atletas entre 20 a 39 anos 

apresentam sintomas relacionados a movimentos dinâmicos e atletas mais 

velhos devido a traumas diretos ou lesões secundárias, ou seja, a população 

adulta possui alto risco de apresentarem sintomas osteomusculares nos 

membros superiores, com diferenças apenas entre o mecanismo de lesão entre 

as faixas etárias. 

Uma vez entendido o perfil sociodemográfico da amostra, torna-se 

interessante agora fazer uma análise do QNSO, que vai revelar os segmentos 

corporais mais acometidos de sintomas, e isso pode ser visto no Gráfico 1: 
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Gráfico 1 – Frequência de Sintomas Osteomusculares  

Fonte: Própria autora (2025). 
 

Os dados obtidos por meio QNSO revelaram que o joelho foi a região 

corporal mais acometida, com 71,4% dos participantes relatando sintomas nos 

últimos 12 meses. Esse achado reforça a sobrecarga imposta aos membros 

inferiores, especialmente em função dos constantes saltos, aterrissagens e 

deslocamentos que são característicos do voleibol. 

Posteriormente destacam-se os ombros, com uma prevalência de 

57,1%, seguido da região lombar, que apresentou 54,8% de ocorrência de 

queixas. O que reflete a natureza biomecânica da modalidade, que exige não 

apenas esforços repetitivos dos membros inferiores, mas também sobrecarga 

significativa dos membros superiores durante gestos como saques, bloqueios e 

ataques.  

De acordo com Andrade, Silva, Miranda, Novaes, Mota, Matos, 

Ribeiro, Valadares e Oliveira (2023) as lesões mais comuns no voleibol estão 

diretamente associadas à biomecânica dos saltos, aterrissagens, rotações e 

deslocamentos, sendo os joelhos, tornozelos, ombros e região lombar as regiões 

mais acometidas em função da sobrecarga repetitiva e do alto impacto gerado 

durante o jogo. Essa análise reforça a necessidade de estratégias 

fisioterapêuticas direcionadas não apenas à reabilitação, mas principalmente à 

prevenção dessas disfunções.  

A seguir, o gráfico 2 apresenta os dados estatísticos referentes ao 

desempenho funcional dos atletas no Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6): 
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Gráfico 2 – Médias das distâncias comparadas  

 
Fonte: Própria Autora (2025). 
 

Os resultados do TC6 demonstraram uma média de 496,01 metros 

percorridos entre os participantes, com valores mínimos de 240 metros e 

máximos de 790 metros, além de um desvio padrão de 118,15 metros, indicando 

uma variação considerável no desempenho funcional dentro do grupo. Esse 

dado é particularmente relevante, pois revela que, embora parte dos atletas 

apresente bom condicionamento físico (30%), uma parcela expressiva 

demonstra desempenho abaixo dos parâmetros esperados para indivíduos 

fisicamente ativos (70%), o que pode estar diretamente relacionado à presença 

de sintomas osteomusculares, histórico de lesões ou até mesmo à ausência de 

acompanhamento especializado. 

Complementando a análise, o Gráfico 3 a seguir ilustra a distribuição 

das distâncias percorridas pelos atletas:  
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Gráfico 3 – Média da distância percorrida 

Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025) 
 

O que permite visualizar de forma clara a amplitude dos resultados e 

identificar padrões de desempenho dentro da amostra estudada. Observa-se 

que a maior concentração dos resultados está próxima da média de 496 metros, 

porém com amplitudes que variam consideravelmente, reforçando a 

necessidade de análises complementares sobre os fatores que podem estar 

associados a esse desempenho. 

Dando sequência à análise, buscou-se correlacionar como esses 

sintomas osteomusculares impactam o desempenho do atleta, para tal foi 

realizado uma comparação entre a distância percorrida no TC6 pelos atletas que 

relataram sintomas osteomusculares (n=38) e aqueles que não apresentaram 

qualquer queixa no período avaliado (n=2), como pode-se observar na tabela 

abaixo:  

 
Tabela 2 – Comparação da Média de Distância no TC6 entre Atletas com e sem Queixas 
Osteomusculares 

Grupo Média TC6 
(metros) N Teste 

Estatístico Valor de p 
Com queixa 482,75 38 Mann-Whitney 0,04 Sem queixa 565,20 2 

Fonte: Própria autora (2025). 

 

 Os resultados demonstraram que os atletas que possuem queixas 

osteomusculares apresentaram uma média de 482,75 metros percorridos no 
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TC6, enquanto aqueles que não relataram nenhum sintoma apresentaram uma 

média superior, de 565,20 metros. Essa diferença, além de ser clinicamente 

relevante, também se mostrou estatisticamente significativa, com um valor de p 

igual a 0,0412, conforme resultado do teste de Mann-Whitney, que foi adotado 

em função da reduzida quantidade de participantes no grupo sem queixas, o que 

inviabilizou a aplicação do teste de normalidade. 

Esses achados sugerem que a presença de sintomas 

osteomusculares impacta negativamente o desempenho funcional, uma vez que 

limitações biomecânicas, desconforto ou dor podem interferir diretamente na 

capacidade dos atletas em sustentar esforços físicos prolongados, como o 

exigido no TC6. Isso reforça, mais uma vez, a importância da atuação 

fisioterapêutica não apenas na reabilitação, mas, sobretudo, na implementação 

de estratégias preventivas que visem minimizar o impacto dessas disfunções 

sobre o desempenho esportivo. 

Por fim, como objetivo final de tal trabalho, propõe-se investigar se 

existe uma relação proporcional entre o número de queixas musculoesqueléticas 

e o desempenho funcional dos atletas avaliados. Para isso, foi aplicada a 

correlação de Spearman, que permite avaliar a existência e a intensidade de 

uma relação entre essas variáveis, mesmo na ausência de distribuição normal 

dos dados, os resultados estão representados no Gráfico 4. 

 
Gráfico 4 – Correlação entre Número de Queixas e Desempenho no TC6 

Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025). 
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Os resultados revelaram uma correlação negativa moderada entre o 

número de regiões acometidas e a distância percorrida no TC6, com um 

coeficiente de -0,421 e um valor de p igual a 0,0152, indicando uma associação 

estatisticamente significativa. Esse achado sugere que, quanto maior a 

quantidade de regiões corporais com sintomas osteomusculares, menor tende a 

ser o desempenho funcional dos atletas, refletindo um possível impacto direto 

das disfunções musculoesqueléticas na capacidade cardiorrespiratória e no 

rendimento físico. 

Essa relação pode ser observada de forma clara na dispersão dos 

dados representada no Gráfico 4, no qual é possível visualizar a tendência 

decrescente da distância percorrida à medida que aumenta o número de 

queixas. Esses achados dialogam com a literatura, que aponta que quadros de 

dor, sobrecarga articular e limitações biomecânicas são fatores que 

comprometem não apenas a funcionalidade, mas também a longevidade 

esportiva dos atletas (Araújo; Pereira, 2024). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Percebe-se que os atletas de voleibol têm uma alta prevalência de 

sintomas, 95% (n=38), onde o seguimento mais afetado foi o joelho, seguido de 

ombros e coluna lombar. No TC6, obteve-se uma média de 496 metros, o que 

revelou que 70% da amostra estava abaixo do limite de normalidade. O grupo 

que apresentou queixas percorreu uma distância significativamente menor, 

segundo o teste de Mann-Whitney (p = 0,04) e o teste de Spearman, apontou 

que há uma correlação negativa moderada entre a quantidade de queixas e a 

distância percorrida no TC6 (p = -0,04; p= 0,0152), ou seja, quanto maior a 

quantidade de sintomas, menor tende a ser o desempenho funcional do atleta.  

Esses achados reforçam a importância da avaliação funcional 

contínua no contexto esportivo, especialmente no voleibol, cuja exigência física 

é elevada e envolve ações de alta intensidade. Nesse contexto, torna-se 

evidente a importância da atuação fisioterapêutica, tanto na prevenção quanto 

na reabilitação e manutenção da performance dos atletas. Por fim, recomenda-

se que futuras pesquisas sejam desenvolvidas com amostras maiores e mais 
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heterogêneas, contemplando diferentes faixas etárias, níveis de competitividade 

e categorias da modalidade.  
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO  
 

Data da aplicação do questionário: _____/_____/_____ 

 

1 – IDENTIFICAÇÃO: 
Data de Nascimento: _____/_____/_____ (Idade: _____anos) 

Gênero:  
(  ) Feminino  (  ) Masculino (  )Outro: __________ 

Avaliação antropométrica: 
Peso: _____Kg Altura: _____m 
Nível escolaridade: 
(  ) Educação infantil. 

(  ) Fundamental. 

(  ) Médio. 

(  ) Superior (Graduação) 

(  ) Pós-graduação. 

(  ) Mestrado. 

(  ) Doutorado. 

(  )Outro: _______________________ 

Profissão: __________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________________________________________ 

 

2 – PERFIL DO ATLETA:  

Quanto tempo de treino? 
(  ) 1 - 4 anos 

(  ) 5 - 9 anos  

(  ) 10 anos ou mais 

Quantas horas por semana? 
(  ) 1 hora (  ) 1 - 5 horas (  ) >5 horas 
É competidor?   (  ) Sim  (  )Não 

Se sim, qual categoria e quantas competições participa por ano? _____________ 

 

3 – PERFIL DE TREINAMENTO: 

Possui algum acompanhamento profissional durante a prática de voleibol?  
(  ) Não  (  )Sim 

Se sim, com qual(is)? _________________________________________________ 

Pratica alguma atividade física além do voleibol?  
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(  ) Não  (  )Sim 

Se sim, qual(is) e com qual a frequência semanal? _________________________ 

 

4 - HISTÓRICO DE LESÕES NO VOLEIBOL: 
Você apresenta lesões decorrentes da prática de voleibol? 
(  ) Não  (  )Sim 

Se respondeu sim para pergunta anterior responda as perguntas abaixo: 
Qual a forma que ocorreu a lesão? 
(  ) Trauma (impacto) 

(  ) Excesso de treino (esforço repetitivo) 

(  ) Outro 

Quanto tempo ficou afastado depois da lesão?  
(  ) 1 à 6 dias.  

(  ) 7 á 15 dias. 

(  ) 16 à 30 dias. 

(  ) > de 30 dias. 

Essa lesão já teve recidiva?  
(  ) Não  (  )Sim. Quando foi a última recidiva? ________________ meses. 

Essa lesão possui diagnóstico médico? 
(  ) Não  (  ) Sim. Qual? ________________________________________ 

Passou por algum tratamento? 
(  )Não  Sim. Que tipo? _______________________________________ 

A lesão influencia seu rendimento atualmente? 
(  )Não  Sim.  

 

5 HISTÓRICO MÉDICO PRÉVIO A PRÁTICA DE VOLEIBOL: 

Possui alguma doença osteomioarticular diagnosticada? 
(  ) Não   (  ) Sim. Qual? _______________________________________ 
Realizou algum procedimento cirúrgico ortopédico? 
(  ) Não  (  ) Sim. Qual? ________________________________________ 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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ANEXOS 
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ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B - QUESTIONÁRIO NÓRDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES  
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 
 


