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RESUMO

A prevaléncia de sintomas osteomusculares pode levar a um declinio de desempenho
esportivo em atletas de voleibol adultos, isso em virtude de ser uma pratica esportiva
de alto impacto, que leva uma sobrecarga das articulagdes e alto indice de lesdes
musculoesqueléticas. Com isso, faz-se necessario avaliar quanto da capacidade
funcional do atleta esta comprometida em virtude de sintomas relacionados a pratica
esportiva. A Fisioterapia utiliza de diversos testes que conseguem identificar o quéo
comprometido o rendimento do atleta encontra-se, um deles é o Teste de Caminhada
de 6 minutos (TCG6), que avalia a capacidade funcional, e o Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), que consegue pontuar todos os sintomas
relacionados pelos atletas decorrente da pratica esportiva, esses dois instrumentos
foram utilizados na presente pesquisa para analisar a prevaléncia de sintomas e o
declinio 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 Fénix Ltda, a coleta de dados incluiu o TC6, QNSO e
0 questionario sociodemografico, que englobou principalmente sexo, escolaridade,
idade e tempo de pratica. Os resultados apontaram que 95% (n=38) dos participantes
apresentavam algum tipo de sintoma relacionado a pratica 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 distancia percorrida, o que
€ um indicador relativamente negativo para este publico. Foi divida a amostra em dois
grupos, um com os participantes que relataram queixa e outro com os que n&o
relataram, pode-se observar através do teste de Mann-Whitney (p = 0,04) que o
primeiro percorreu uma distadncia menor e através da correlagdo 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: prevaléncia; 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 Fénix 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 INTRODUGAO

A pratica esportiva € amplamente estudada e seus beneficios para a
promoc¢ao da saude e prevencado de doengas sao bem estabelecidos. Além de
seus efeitos fisicos, a pratica esportiva também impacta positivamente a saude
mental, desenvolvendo habilidades motoras, cognitivas e sociais, como a
confianga, o foco, a disciplina e a definicdo de metas (Motta; Castropil, 2024).

O voleibol, nesse contexto, destaca-se como modalidade popular no
Brasil entre diferentes faixas etarias, sendo adaptado inclusive para o publico
idoso, como no "vOlei cambio”, onde a bola é agarrada e ndo langada ao ar
(Borssatto; Sa; Valente, 2024). No entanto, em suas regras padroes, os atletas
estdo submetidos a saltos, deslocamentos e movimentos repetitivos, o voleibol
expde os praticantes a riscos elevados de lesdes, principalmente nos membros
inferiores, mesmo na auséncia de contato fisico direto com adversarios (Costa;
Silveira; Henings, 2023).

A prevaléncia de lesdes difere entre atletas profissionais e amadores,
com maior incidéncia de entorses de tornozelo nos profissionais, enquanto nos
amadores ha diversidade de lesdes, envolvendo tornozelo, joelho e lesdes
musculares (Guerzoni, 2022). Essas lesdes impactam negativamente o
desempenho esportivo, comprometendo a confiangca e a execugdo dos
fundamentos técnicos (Andrade; Silva; Miranda; Novaes; Mota; Matos; Ribeiro;
Valadares; Oliveira, 2023).

Nesse contexto a avaliagcdo funcional desses atletas torna-se
fundamental para investigar o desempenho esportivo, assim como, prevenir
lesbes. Ferramentas de avalicdo como o Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), validado e usado em diversos estudos, visa
identificar as areas mais afetadas do corpo por sintomas osteomusculares
(Magalhaes, 2022). O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), € pratico, eficaz
e seguro, utilizado para mensurar a capacidade funcional e resisténcia
cardiorrespiratoria (Rosa; Dietrich; Valle; Souza; Tagliari; Mattioni; Tonietto;
Rosa; Barbosa; Lovatel, 2021).

Diante disso, o presente estudo busca responder a seguinte questao:
qual a eficacia da anadlise da prevaléncia de sintomas e do declinio do
desempenho esportivo em atletas adultos de voleibol, utilizando TC6 e o QNSO?
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Assim, propde-se analisar a prevaléncia de sintomas e o declinio do
desempenho esportivo em atletas de voleibol adultos utilizando o TC6 e 0 QNSO,
correlacionando os dados obtidos a fim de contribuir para estratégias de
prevencao, reabilitacido 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 prevencao quanto para a reabilitagao dos praticantes. Além disso, estudos
que associem sintomas osteomusculares com medidas objetivas de
desempenho ainda s&o escassos no contexto do voleibol adulto, o que evidencia
a relevancia e atualidade deste trabalho.

Esta monografia foi realizada através de uma pesquisa com adultos
que praticam voleibol, por meio da aplicagdo do QNSO, que € um questionario
com respostas binarias acerca da sintomatologia em 9 regides anatébmicas e do
TC6, que avaliou a capacidade cardiorrespiratéria dos atletas. Posteriormente
esses dados forma tabulados com o intuito de realizar a correlagéo entre a
prevaléncia dos sintomas e o declinio do rendimento dos atletas.

Espera-se que através dos resultados obtidos, possa auxiliar na
criacido de protocolos de intervencao fisioterapéutica, ndo apenas no tratamento
das lesdes ja instaladas, mas também em programas preventivos que visem
minimizar a recorréncia de disfungdes  musculoesqueléticas e,
consequentemente, preservar a capacidade funcional e o desempenho dos
atletas ao longo do tempo e na produgdo de novos estudos cientificos que
colaborem para a proliferacdo destas informagdes, aumentando a qualidade de
vida do atleta.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Introducgao ao Voleibol e suas Demandas Fisicas

O voleibol teve sua origem em 1895 por William George Morgan em
Massachusetts nos Estados Unidos, o americano era diretor de Educacao Fisica
da Associagao Crista de Mogos (ACM) e planejava um jogo menos desgastante
que o basquete para os praticantes mais velhos, chamado de minonette. Entéo,
ele utilizou uma rede semelhante ao ténis, porém em uma altura de 1,98 metros,
e o0 objetivo era rebater a bola de um lado para o outro, marcava ponto quando
a bola tocava o chao do adversario (Brasil, 2025).

O esporte foi ganhando popularidade, passou a ser praticado no
Canada em 1900, Japao 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 modificagbes em suas regras, fundamentos,
posi¢cdes e equipamentos, sendo praticado tanto por atletas profissionais como
por amadores (Santos; Robello; Zomignani; Rocha; Sperandio; Assuncao;
Alvarez, 2024).

Para a capacidade fisica destes atletas destacam-se a forca e a
poténcia muscular, o voleibol &€ considerado um esporte de alto impacto, em uma
partida eles podem ser submetidos a diversos estimulos, como a saltos verticais
e horizontais, onde ha predominio da poténcia de membros inferiores (MMII), ou
seja, maior forgca no menor tempo possivel, e a velocidade que sao habilidades
adquiridas durante o treinamento. Além disso, ha bloqueios, ataques, saques e
mudancas de direcdo em pouco tempo de descanso, o que demandara de
preparacao do sistema cardiorrespiratorio (Araujo, 2019).

2.2 Epidemiologia das Lesdes em Atletas de Voleibol

O voleibol é considerado um esporte seguro, tendo em vista que nao
ha confronto corpo a corpo, entretanto, o atleta corre o risco de sofrer lesdes
musculoesqueléticas decorrente dos diversos fundamentos executados durante
a pratica esportiva. As areas mais afetadas sao tornozelo, joelho, m&o e ombro,
sendo mais frequente nos MMII, devido a necessidade dos saltos constantes e
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elevado ritmo de treino, as lesbes 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 lesbes de maior prevaléncia
no voleibol sdo as luxagdes, entorses, lesbes ligamentares e estiramento
muscular nas areas anatdomicas: maos, ombros, joelhos e tornozelos, ocorrendo
principalmente durante os treinos.

Segundo Rodrigues, Carvalho, Abdalla, Martins, Oliveira, Almeida,
Pereira, Carvalho, Martelli e Lima (2022) as lesdes decorrentes dos esportes sao
resultadas de um conjunto de fatores, os quais podem ser intrinsecos, como
idade, alimentagdo, condicionamento fisico, fatores psicologicos,
desenvolvimento motor, e extrinsecos, onde pode ser devido a sobrecarga de
treinos, técnica inadequada, condi¢des climaticas e falta dos equipamentos
necessarios para a pratica. Porém, em sua maioria sdo causadas devido ao

excesso de treino.

2.3 Declinio do Desempenho Fisico em Atletas

De acordo com Mattos (2022) para avaliar o desempenho esportivo
de atletas sdo usados alguns dados para mensurar se o atleta esta dentro do
seu apice, alguns desses marcadores s&o o peso, a altura, o percentual de
gordura e o indice de Massa Corporal (IMC), esses marcadores também estao
ligados a probabilidade do aparecimento de lesdo ou ndo. Realizar o controle
desses indicativos € 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
caracteristicas estdo ocorrendo em diversos esportes, entre eles, o basquete, o
futsal, futebol e no voleibol ndo é diferente.

Para essa longevidade no esporte algumas atitudes sdo necessarias
para manter a saude do atleta e para que ele nao perca performance no decorrer
dos anos, uma dessas atitudes é o alongamento muscular que apresenta um
resultado significativo tanto para pessoas sedentarias na qualidade de vida,
guando no desempenho de atletas esportivos, a técnica ndo tem impacto direto
no esporte, mas proporciona aos atletas uma mobilidade que ajuda em
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determinadas técnicas que sdo usadas durante o jogo (Capparelli; Barauna;
Lima, 2022).

As lesdes sdo comuns quando se fala de esporte de alto rendimento,
sabe-se como isso pode afetar o atleta, € importante para entender que mesmo
que seja algo inevitavel, o rendimento do atleta pos leséo pode ser prejudicado,
seja pelo medo de um recidiva ou pela falta de confianga em alguns fundamentos
especificos, além de que o excesso de lesbes pode causar até mesmo uma
aposentadoria precoce do esporte (Meneghetti; Souza; Santos; Morales;
Martins; Ferreira, 2021).

Segundo Ramos (2021) a fadiga € outro fator limitante na qualidade e
na longevidade esportiva, onde pode ser tanto fisica quanto mental, na qual a
fadiga mental pode prejudicar a capacidade mental e cognitiva, atrapalhando o
atleta no momento de tomadas de decis&o, algo que é tdo importante quando se
fala de esporte de rendimento, ja que tomar as melhores decisbes e executar
com constancia € o que difere os jogadores profissionais dos amadores.

A relagédo entre muitos jogos em sequéncia esta diretamente ligada
com o declinio do rendimento, causando uma fadiga fisica nos jogadores o que
atrapalha o rendimento dos atletas ja que a cada jogo a mais torna-se mais dificil
a execugao das técnicas e tomadas de decisédo de forma efetiva e eficiente, pois
afeta o fisico, causando até mesmo um débito cardiaco elevado (Silveira;
Morales; Ferreira, 2024).

2.4 Avaliacao Funcional e de Sintomas em Atletas

Os atletas s&o compostos por caracteristicas fisiolégicas e
morfolodgicas especificas e individuais, ao iniciar a pratica esportiva, eles estéo
submetidos a diversas exigéncias fisicas. Durante este processo, eles estéo
expostos a sofrerem lesdes, para prevenir ou reabilitar, a avaliagdo funcional e
de sintomas é uma das medidas principais, visa analisar a condigao fisica e
biomecanica. Como ferramentas pode-se utilizar testes antropométricos,
anamnese, testes funcionais, testes de forca e equilibrio, 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
adaptacao do Teste de Cooper de 12 minutos, criado com o intuito de avaliar a
capacidade funcional dos soldados americanos. Posteriormente foi adaptado
para a realizagdo em pacientes com disturbios respiratorios, entédo foi reduzido
o tempo pois se tornava cansativo para eles. Este teste avalia a capacidade
funcional cardiorespiratéria de um individuo durante o exercicio, é de facil
realizagédo e seguro, pode ser aplicado em pessoas saudaveis ou que possuem
alguma patologia (Pereira; Vieira; Teixeira, 2018).

Para sua realizagao deve-se marcar um percurso plano de 30 metros
onde o participante devera percorrer a distdncia maxima durante 6 minutos sem
correr, podendo parar se necessario, mas voltando o mais rapido possivel,
dispositivos de marcha devem ser utilizados caso ele faga uso continuo. Frases
padronizadas de incentivos s&o ditas durante todo o teste a cada minuto e o
participante devera ser monitorado durante todo o processo, coletando dados
como pressao arterial, saturagado de oxigénio, dispneia e fadiga no inicio e no
final (Neder; Berton; O’donnell, 2023).

Segundo Enright (2003), pessoas saudaveis podem caminhar
distancias que variam entre 400 e 700 metros. Para analisar os resultados utiliza-
se as formulas apresentadas na figura 1, que indicam equagdes de referéncia
para a predigao da distancia.

Figura 1 — Predicao da distancia do TC6

Homens:

DP = (7.57 x altura cm) - (5.02 x idade) - (1.76 x peso Kg) - 309m.
Subtrair 153m para obter o limite inferior de normalidade

Mulheres:

DP = (2.11 x altura cm) - (2.29x peso Kg) - (5.78 x idade) + 667m.
Subtrair 139m para obter o limite inferior de normalidade
DP = distdncia prevista no teste de caminhada de 6 minutos.

Fonte: Enright e Sherril (1998)
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2.4.2 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

O questionario foi validado no Brasil em 1999 e traduzido a partir do
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), ele ndo é indicado para
diagndsticos clinicos, mas para identificagdo de disturbios osteomusculares. O
QNSO foi criado para facilitar a comparagao entre os estudos, havendo uma
padronizacdo da mensuragdo dos sintomas osteomusculares, podendo ser
aplicado em diferentes populagdes, incluindo os atletas. Ele consiste em
perguntas com respostas binarias acerca da sintomatologia (dor, desconforto,
formigamento) nas regides anatdbmicas: ombros, pescog¢o, punhos, méos e
dedos, regido dorsal, antebraco, lombar, joelhos, tornozelos e pés, cotovelo,
quadris e coxas nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias, além de informar se
houve afastamento das suas atividades diarias (Pinheiro; Troccoli; Carvalho,
2002).

Este teste € utilizado em diversos trabalhos e pesquisas cientificas,
devido a sua facil aplicagéo e interpretacdo. Em sua origem, teve o objetivo de
analisar o cenario ergondmico e o da saude ocupacional, ent&o foi aplicado em
90 trabalhadores de uma instituigdo bancaria, realizou-se a analise das
respostas correlacionando com o historico clinico dos participantes. Sua
confiabilidade foi oficializada a partir do procedimento de teste-reteste (Mattos;
Pattussi, 2024).

Através dos dados coletados, € possivel apresenta-los em
porcentagens ou frequéncias, mostrando a prevaléncia de sintomas em cada
regido anatdbmica. Com esses dados, pode-se elaborar tratamentos de
reabilitagdo e projetos para prevengao e intervengdo em saude ocupacional e
esportiva (Pinheiro; Troccoli; Carvalho, 2002).



19

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar a prevaléncia de sintomas e o declinio do desempenho
esportivo em atletas adultos de voleibol, utilizando o Teste de Caminhada de 6

minutos (TC6) e o Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO).

3.2 Especificos

a) Avaliar a prevaléncia de sintomas osteomusculares em atletas
adultos de voleibol através do QNSO;

b) Determinar a capacidade funcional dos atletas utilizando o TCG6;

c) ldentificar se a presencga de sintomas osteomusculares apresenta
impacto significativo no desempenho funcional, através da distancia percorrida
no TCG;

d) Correlacionar o numero 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 Clinica Integrada do Centro
Universitario UNDB, ap6s aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
n°® 7.017.829), localizado no Anexo C. Participaram atletas adultos de voleibol
com idade igual ou superior a 18 anos e experiéncia minima de um ano na pratica
do esporte. Foram excluidos participantes com doencas cardiacas, lesdes
recentes ou que ndo completaram todos os instrumentos de avaliagao.

O estudo teve como objetivo correlacionar a diminuicdo da
capacidade respiratoria e/ou motora com a presenca de alto indice de sintomas
e declinio de desempenho em atletas adultos de voleibol, utilizando o Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6) e o Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomuscular (QNSO), disponivel no Anexo B, além de identificar as regides
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 avaliagdo do desempenho esportivo.

Inicialmente, a sécia administradora do Centro Esportivo Fénix Ltda
foi contatada para apresentar o projeto de pesquisa e solicitar a viabilizagdo do
acesso aos atletas inscritos na escola, formalizado por meio de uma Carta de
Anuéncia (Anexo A). A pesquisadora entrou em contato com os atletas por
mensagem de texto, convidando-os a participar da pesquisa e informando sobre
0s objetivos e o processo de coleta de dados. Apos a aceitagao, foi agendado
um horario na Clinica Escola Integrada da UNDB para a aplicagdo do QNSO e
do TC6.

Na Clinica 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), disponivel
no Apéndice C, e se colocou a disposi¢cao para sanar quaisquer duvidas. Apos a
assinatura do TCLE, para iniciar a coleta de dados foi utilizado o Questionario
Sociodemografico (Apéndice B), com o intuito de caracterizar a amostra,
posteriormente aplicou-se o0 QNSO.

Para sua aplicagéo, foram feitas aos participantes 4 perguntas, que
variam desde se houve alguma dor até se houve afastamento de suas atividades



21

diarias por conta desta dor. Suas respostas sao binarias, acerca de sintomas nas
regides anatbmicas: ombros, pescogo, punhos, méos e dedos, regido dorsal,
antebracgo, regido lombar, joelhos, tornozelos e pés, cotovelo, quadris e coxas.
Eles devem relatar queixas e/ou afastamento entre os periodos de 1 ano e 7 dias
antecedentes a entrevista.

Em seguida, os participantes foram conduzidos a uma area aberta e
delimitada para a realizagdo do TC6. Inicialmente, foram coletados dados como
pressdo arterial, batimentos cardiacos, saturacdo de oxigénio e a dispneia
através da Escala de Borg Modificada, entao foi marcado no chao o percurso de
30 metros, no qual o participante percorria com a velocidade maxima sem correr,
era incentivado a continuar a cada minuto com frases como “Vocé esta indo bem”
ou “Vocé esta na metade do percurso” e eram verificados os batimentos
cardiacos e saturagao de oxigénio durante a caminhada. Para finalizar o teste, o
participante deve parar de acordo com o comando da avaliadora e
posteriormente verificar os mesmos parametros do inicio e quantificar o seu
esforgo por meio da Escala de Borg Modificada.

A Escala de Borg Modificada também é conhecida por Escala de
Percepcgao Subjetiva de Esforgo, tem o objetivo de mensurar a intensidade do
esforco fisico percebido durante a pratica do exercicio, utilizando a percepgao
individual acerca do cansaco, respiragdo, sudorese e fadiga muscular. E uma
escala de 0 a 10, onde o participante deve mensurar entre 0 sendo nenhum
esforgo e 10 esforgo maximo (Maia; Silva; Lima; Silva; Porto, 2024).
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Figura 2 — Escala de Borg Modificada

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORGO
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Por Fidvia Siva

Fonte: Silva (2023).

A duracdo maxima de cada protocolo de pesquisa foi de 30 minutos
por participante, e todas as informagdes coletadas foram mantidas em sigilo,
garantindo a privacidade dos dados.

Para avaliar o comprometimento do desempenho funcional dos
atletas através da presenca de sintomas osteomusculares foram separados os
participantes que relataram sintomas musculoesqueléticos dos que né&o
relataram sintomas, para que pudesse observar no grupo que relata sintomas se
houve declinio ou ndo do desempenho esportivo através da distancia percorrida
do TC6, posteriormente neste mesmo grupo foi aplicada a correlagdo de
Spearman, para avaliar se quanto maior o numero de queixas, pior o
desempenho do atleta.

A analise dos resultados da coleta foi realizada utilizando tabelas e
graficos nos softwares Google Forms, Excel e R (Verséo 4.4.0, 2025). Realizou-
se uma analise estatistica descritiva dos dados com o intuito de analisar a
prevaléncia dos sintomas osteomusculares nos atletas e as regides mais
acometidas. As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia
absolutas e relativas, mostradas nos graficos e tabelas, com o p<0,05 para

significancia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise proposta busca compreender a relacdo existente entre a
prevaléncia de sintomas osteomusculares e o possivel declinio do desempenho
fisico dos atletas de voleibol adultos, considerando as demandas especificas da
pratica esportiva.

O total da amostra deste estudo € constituida por 40 praticantes
(n=100%) da modalidade esportiva, atletas da equipe Fénix, que realizam a
atividade fisica ha pelo menos um ano. A seguir, € apresentada a Tabela 1, que
sintetiza o perfil sociodemografico dos atletas participantes desta pesquisa.

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

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem (%)
Sexo Masgqlino 30 75.0
Feminino 10 25.0
Superior Completo 19 47.5
Superior incompleto 15 37.5
Escolaridade Ensino Médio completo 3 7.5
Fundamental completo 1 25
Ensino Médio incompleto 1 25
Superior incompleto 1 2.5
Idade 18-30 anos 26 65.0
31-42 anos 10 25.0
43-54 anos 4 10.0
T d 1-4 anos 21 52.5
P(raa[?igg © 5-9 anos 9 22.5
Acima de 10 anos 10 25.0

Fonte: Propria autora (2025).

Observa-se que o grupo € predominantemente do sexo masculino,
que corresponde a 30 (75%) dos participantes, enquanto o sexo feminino é
composto por 10 (25%). Essa predominancia masculina reflete, em parte, a
realidade dos grupos analisados, bem como a distribuigdo observada em
diversas equipes da modalidade. Além disso, a maioria dos atletas possui nivel
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 pratica esportiva
com atividades académicas ou profissionais, reforcando o perfil de atletas

amadores, porém com alto nivel de comprometimento esportivo.
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No que se refere ao tempo de pratica na modalidade, identificou-se
que 25% dos atletas possuem mais de dez anos de experiéncia no voleibol,
22,5% estao na faixa de cinco a nove anos e 52,5% praticam entre um e quatro
anos. Em relagdo a idade, nota-se que 65% dos atletas estdo entre dezoito e
trinta anos, 25% na faixa de trinta e um a quarenta anos e 10% entre quarenta e
trés a cinquenta e quatro anos. Esses dados evidenciam um grupo com elevado
tempo de exposicdo as demandas fisicas do esporte, fator que pode tanto
contribuir para o aprimoramento das capacidades fisicas quanto representar um
risco aumentado para o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas.

De acordo com Lee, Snyder, Obana, Trofa, Lee e You (2024), o fator
idade e o tempo de exposi¢cao as demandas fisicas do voleibol, aliado a rotina
esportiva desses atletas, reflete diretamente na prevaléncia de sintomas
osteomusculares, tendo em vista que no seu estudo, atletas entre 20 a 39 anos
apresentam sintomas relacionados a movimentos dinamicos e atletas mais
velhos devido a traumas diretos ou lesées secundarias, ou seja, a populagéo
adulta possui alto risco de apresentarem sintomas osteomusculares nos
membros superiores, com diferengas apenas entre o mecanismo de lesdo entre
as faixas etarias.

Uma vez entendido o perfil sociodemografico da amostra, torna-se
interessante agora fazer uma analise do QNSO, que vai revelar os segmentos

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

Grafico 1 — Frequéncia de Sintomas Osteomusculares
® Frequéncia de Sintomas @ Porcentagem (%)
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Fonte: Propria autora (2025).



25

Os dados obtidos por meio QNSO revelaram que o joelho foi a regiao
corporal mais acometida, com 71,4% dos participantes relatando sintomas nos
ultimos 12 meses. Esse achado reforga a sobrecarga imposta aos membros
inferiores, especialmente em fungdo dos constantes saltos, aterrissagens e
deslocamentos que sao caracteristicos do voleibol.

Posteriormente destacam-se os ombros, com uma prevaléncia de
57,1%, seguido da regido lombar, que apresentou 54,8% de ocorréncia de
queixas. O que reflete a natureza biomecénica da modalidade, que exige nao
apenas esforgos 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 lesdes mais comuns no voleibol estao
diretamente associadas a biomecanica dos saltos, aterrissagens, rotagdes e
deslocamentos, sendo os joelhos, tornozelos, ombros e regido lombar as regides
mais acometidas em fungéo da sobrecarga repetitiva e do alto impacto gerado
durante o jogo. Essa andlise reforca a necessidade de estratégias
fisioterapéuticas direcionadas ndo apenas a reabilitacdo, mas principalmente a
prevencao dessas disfuncoes.

A seguir, o grafico 2 apresenta os dados estatisticos referentes ao
desempenho funcional dos atletas no Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6):

Grafico 2 — Médias das distancias comparadas

® Médias (metros)
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Fonte: Propria Autora (2025).
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Os resultados do TC6 demonstraram uma média de 496,01 metros
percorridos entre os participantes, com valores minimos de 240 metros e
maximos de 790 metros, além de um desvio padrdo de 118,15 metros, indicando
uma variagao consideravel no desempenho funcional dentro do grupo. Esse
dado é particularmente relevante, pois revela que, embora parte dos atletas
apresente bom condicionamento fisico (30%), uma parcela expressiva
demonstra desempenho abaixo dos parametros esperados para individuos
fisicamente ativos (70%), o que pode estar diretamente relacionado a presenga
de sintomas osteomusculares, historico de lesées ou até mesmo a auséncia de
acompanhamento especializado.

Complementando a analise, o Grafico 3 a seguir ilustra a distribuigao

das distancias percorridas pelos atletas:

Grafico 3 — Média da distancia percorrida

12

10

Frequéncia
()]

300 400 500 600 700 800
Distancia percorrida (metros)

Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025)

O que permite visualizar de forma clara a amplitude dos resultados e
identificar padroes de desempenho dentro da amostra estudada. Observa-se
gue a maior concentracio dos resultados esta proxima da meédia de 496 metros,
porém com amplitudes que variam consideravelmente, reforcando a
necessidade de analises complementares sobre os fatores que podem estar
associados a esse desempenho.

Dando sequéncia a analise, buscou-se correlacionar como esses

sintomas osteomusculares impactam o desempenho do atleta, para tal foi
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realizado uma comparacao entre a distancia percorrida no TC6 pelos atletas que
relataram sintomas osteomusculares (n=38) e aqueles que ndo apresentaram
qualquer queixa no periodo avaliado (n=2), como pode-se observar na tabela
abaixo:

Tabela 2 — Comparacédo da Média de Distancia no TC6 entre Atletas com e sem Queixas
Osteomusculares

Média TC6 Teste
Grupo (metros) N Estatistico Valor de p
Com queixa 482,75 38 .
Sem queixa 565,20 2 Mann-Whitney 0,04

Fonte: Propria autora (2025).

Os resultados demonstraram que os atletas que possuem queixas
osteomusculares apresentaram uma meédia de 482,75 metros percorridos no
TC6, enquanto aqueles que nao relataram nenhum sintoma apresentaram uma
média superior, de 565,20 metros. Essa diferenca, 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 func&o da reduzida quantidade de participantes no grupo sem queixas, o que
inviabilizou a aplicagéo do teste de normalidade.

Esses achados sugerem que a presengca de sintomas
osteomusculares impacta negativamente o desempenho funcional, uma vez que
limitagbes biomecanicas, desconforto ou dor podem interferir diretamente na
capacidade dos atletas em sustentar esforgos fisicos prolongados, como o
exigido no TC6. Isso reforga, mais uma vez, a importancia da atuacéo
fisioterapéutica ndo apenas na reabilitagdo, mas, sobretudo, na implementagao
de estratégias preventivas que visem minimizar o impacto dessas disfungdes
sobre o desempenho esportivo.

Por fim, como objetivo final de tal trabalho, propde-se investigar se
existe uma relag&o proporcional entre o numero de queixas musculoesqueléticas
e o0 desempenho funcional dos atletas avaliados. Para isso, foi aplicada a
correlacdo de Spearman, que permite avaliar a existéncia e a intensidade de
uma relagédo entre essas variaveis, mesmo na auséncia de distribuicdo normal

dos dados, os resultados estido representados no Grafico 4.
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Grafico 4 — Correlagao entre Numero de Queixas e Desempenho no TC6
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025).

Os resultados revelaram uma correlagdo negativa moderada entre o
numero de regides acometidas e a distancia percorrida no TC6, com um
coeficiente de -0,421 e um valor de p igual a 0,0152, indicando uma associagéo
estatisticamente significativa. Esse achado sugere que, quanto maior a
quantidade de regides corporais com sintomas osteomusculares, menor tende a
ser o desempenho funcional dos atletas, refletindo um possivel impacto direto
das disfungbes musculoesqueléticas na capacidade cardiorrespiratéria e no
rendimento fisico.

Essa relagdao pode ser observada de forma clara na dispersao dos
dados representada no Grafico 4, no qual é possivel visualizar a tendéncia
decrescente da distancia percorrida a medida que aumenta o numero de
queixas. Esses achados dialogam com a literatura, que aponta que quadros de
dor, sobrecarga articular e limitagbes biomecénicas sao fatores que
comprometem ndo apenas a funcionalidade, mas também a longevidade

esportiva dos atletas (Araujo; Pereira, 2024).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se que os atletas de voleibol ttm uma alta prevaléncia 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 distancia significativamente menor,
segundo o teste de Mann-Whitney (p = 0,04) e o teste de Spearman, apontou
que ha uma correlagdo negativa moderada entre a quantidade de queixas e a
distancia 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 reforgam a importancia da avaliagdo funcional
continua no contexto esportivo, especialmente no voleibol, cuja exigéncia fisica
€ elevada e envolve agdes de alta intensidade. Nesse contexto, torna-se
evidente a importancia da atuacao fisioterapéutica, tanto na prevencédo quanto
na reabilitacdo e manutencao da performance dos atletas. Por fim, recomenda-
se que futuras pesquisas sejam desenvolvidas com amostras maiores e mais
heterogéneas, contemplando diferentes faixas etarias, niveis de competitividade
e categorias da modalidade.
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ANALISE DA PREVALENCIA DE SINTOMAS E DECLINIO DO
DESEMPENHO ESPORTIVO EM ATLETAS DE VOLEIBOL ADULTOS:
avaliados pelo Teste de Caminhada de 6 minutos e Questionario Nérdico de

Sintomas Osteomusculares'’

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
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RESUMO

A prevaléncia de sintomas osteomusculares pode levar ao declinio do
desempenho esportivo em atletas de voleibol adultos, por ser um esporte de alto
impacto, leva a sobrecarga das articulagbes e alto indice de lesdes
musculoesqueléticas. Com isso, faz-se necessario avaliar quanto da capacidade
funcional do atleta estd comprometida decorrente destes sintomas. A
Fisioterapia utiliza de diversos testes que identificam o qudo comprometido o
rendimento do atleta encontra-se, um deles € o Teste de Caminhada de 6
minutos (TCG6), que avalia a capacidade funcional, e o Questionario Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), que mensura o0s sintomas, esses
instrumentos foram utilizados nesta pesquisa para analisar a prevaléncia de
sintomas e o declinio do desempenho esportivo em atletas adultos de voleibol.
E uma pesquisa de campo, transversal, qualitativa, realizada com 40 atletas do
Centro Esportivo Fénix Ltda, a coleta de dados incluiu o TC6, QNSO e o
questionario sociodemografico. Os resultados apontaram que 95% (n=38) dos
participantes apresentavam algum sintoma relacionado a pratica 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 distancia percorrida, indicador relativamente negativo para este
publico. A amostra foi dividida em dois grupos: com e sem sintomas, observa-se
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através do teste de Mann-Whitney (p = 0,04) que o primeiro percorreu uma
distancia menor e através da correlagdo 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: Prevaléncia; 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 Fénix 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 INTRODUGAO

A pratica esportiva € amplamente estudada e seus beneficios para a
promog¢ao da saude e prevencado de doengas sao bem estabelecidos. Além de
seus efeitos fisicos, a pratica esportiva também impacta positivamente a saude
mental, desenvolvendo habilidades motoras, cognitivas e sociais, como a
confianga, o foco, a disciplina e a definicdo de metas (Motta; Castropil, 2024).

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

Brasil entre diferentes faixas etarias, sendo adaptado inclusive para o publico
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idoso, como no "vOlei cambio”, onde a bola é agarrada e n&o langada ao ar
(Borssatto; Sa; Valente, 2024). No entanto, em suas regras padroes, os atletas
estdo submetidos a saltos, deslocamentos e movimentos repetitivos, o voleibol
expde os praticantes a riscos elevados de lesdes, principalmente nos membros
inferiores, mesmo na auséncia de contato fisico direto com adversarios (Costa;
Silveira; Henings, 2023).

A prevaléncia de lesdes difere entre atletas profissionais e amadores,
com maior incidéncia de entorses de tornozelo nos profissionais, enquanto nos
amadores ha diversidade de lesdes, envolvendo tornozelo, joelho e lesdes
musculares (Guerzoni, 2022). Essas lesdes impactam negativamente o
desempenho esportivo, comprometendo a confianca e a execugdo dos
fundamentos técnicos (Andrade; Silva; Miranda; Novaes; Mota; Matos; Ribeiro;
Valadares; Oliveira, 2023).

Nesse contexto a avaliacdo funcional desses atletas torna-se
fundamental para investigar o desempenho esportivo, assim como, prevenir
lesbes. Ferramentas de avalicdo como o Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), validado e usado em diversos estudos, visa
identificar as areas mais afetadas do corpo por sintomas osteomusculares
(Magalhaes, 2022). O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), € pratico, eficaz
e seguro, utilizado para mensurar a capacidade funcional e resisténcia
cardiorrespiratoria (Rosa; Dietrich; Valle; Souza; Tagliari; Mattioni; Tonietto;
Rosa; Barbosa; Lovatel, 2021).

Diante disso, o presente estudo busca responder a seguinte questéo:
qual a eficacia da anadlise da prevaléncia de sintomas e do declinio do
desempenho esportivo em atletas adultos de voleibol, utilizando TC6 e o QNSO?

Assim, como objetivo principal propde-se analisar a prevaléncia de
sintomas e o declinio do desempenho esportivo em atletas adultos de voleibol,
utilizando o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) e o Questionario Nordico
de Sintomas Osteomusculares (QNSO). E como especificos: Avaliar a
prevaléncia de sintomas osteomusculares em atletas adultos de voleibol através
do QNSO; determinar a capacidade funcional dos atletas utilizando o TCE6;
identificar se a presenga de sintomas osteomusculares apresenta impacto

significativo no desempenho funcional, através da distancia percorrida no TC6 e
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correlacionar o numero 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 prevencao quanto para a reabilitagao dos praticantes. Além disso, estudos
que associem sintomas osteomusculares com medidas objetivas de
desempenho ainda s&o escassos no contexto do voleibol adulto, o que evidencia
a relevancia e atualidade deste trabalho.

Este artigo foi realizado através de uma pesquisa com adultos que
praticam voleibol, por meio da aplicagcdo do QNSO, que € um questionario com
respostas binarias acerca da sintomatologia em 9 regides anatémicas e do TC®6,
que avaliou a capacidade cardiorrespiratéria dos atletas. Posteriormente esses
dados forma tabulados com o intuito de realizar a correlagéo entre a prevaléncia
dos sintomas e o declinio do rendimento dos atletas.

Espera-se que através dos resultados obtidos, possa auxiliar na
criacado de protocolos de intervencao fisioterapéutica, ndo apenas no tratamento
das lesbes ja instaladas, mas também em programas preventivos que visem
minimizar a recorréncia de disfungdes  musculoesqueléticas e,
consequentemente, preservar a capacidade funcional e o desempenho dos
atletas ao longo do tempo e na produgdo de novos estudos cientificos que
colaborem para a proliferacdo destas informagdes, aumentando a qualidade de
vida do atleta.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Introdugao ao Voleibol e suas Demandas Fisicas

O voleibol teve sua origem em 1895 por William George Morgan em
Massachusetts nos Estados Unidos, o americano era diretor de Educacao Fisica
da Associagao Cristd de Mogos (ACM) e planejava um jogo menos desgastante
que o basquete para os praticantes mais velhos, chamado de minonette. Entéo,
ele utilizou uma rede semelhante ao ténis, porém em uma altura de 1,98 metros,
e o0 objetivo era rebater a bola de um lado para o outro, marcava ponto quando
a bola tocava o chao do adversario (Brasil, 2025).
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O esporte foi ganhando popularidade, passou a ser praticado no
Canada em 1900, Japao 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 modificagbes em suas regras, fundamentos,
posi¢cdes e equipamentos, sendo praticado tanto por atletas profissionais como
por amadores (Santos; Robello; Zomignani; Rocha; Sperandio; Assuncao;
Alvarez, 2024).

Para a capacidade fisica destes atletas destacam-se a forca e a
poténcia muscular, o voleibol &€ considerado um esporte de alto impacto, em uma
partida eles podem ser submetidos a diversos estimulos, como a saltos verticais
e horizontais, onde ha predominio da poténcia de membros inferiores (MMII), ou
seja, maior forgca no menor tempo possivel, e a velocidade que sao habilidades
adquiridas durante o treinamento. Além disso, ha bloqueios, ataques, saques e
mudancas de direcdo em pouco tempo de descanso, o que demandara de

preparacao do sistema cardiorrespiratorio (Araujo, 2019).

2.2 Epidemiologia das Lesdes em Atletas de Voleibol

O voleibol é considerado um esporte seguro, tendo em vista que nao
ha confronto corpo a corpo, entretanto, o atleta corre o risco de sofrer lesdes
musculoesqueléticas decorrente dos diversos fundamentos executados durante
a pratica esportiva. As areas mais afetadas sao tornozelo, joelho, mdo e ombro,
sendo mais frequente nos MMII, devido a necessidade dos saltos constantes e
elevado ritmo de treino, as lesbes 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 lesbes de maior prevaléncia
no voleibol sdo as luxagdes, entorses, lesdes ligamentares e estiramento
muscular nas areas anatdbmicas: maos, ombros, joelhos e tornozelos, ocorrendo
principalmente durante os treinos.

Segundo Rodrigues, Carvalho, Abdalla, Martins, Oliveira, Almeida,
Pereira, Carvalho, Martelli e Lima (2022) as lesdes decorrentes dos esportes sao
resultadas de um conjunto de fatores, os quais podem ser intrinsecos, como

idade, alimentagdo, condicionamento fisico, fatores psicologicos,



40

desenvolvimento motor, e extrinsecos, onde pode ser devido a sobrecarga de
treinos, técnica inadequada, condi¢des climaticas e falta dos equipamentos
necessarios para a pratica. Porém, em sua maioria sdo causadas devido ao

excesso de treino.

2.3 Declinio do Desempenho Fisico em Atletas

De acordo com Mattos (2022) para avaliar o desempenho esportivo
de atletas sdo usados alguns dados para mensurar se o atleta esta dentro do
seu apice, alguns desses marcadores s&o o peso, a altura, o percentual de
gordura e o indice de Massa Corporal (IMC), esses marcadores também estao
ligados a probabilidade do aparecimento de lesdo ou ndo. Realizar o controle
desses indicativos € 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
caracteristicas estdo ocorrendo em diversos esportes, entre eles, o basquete, o
futsal, futebol e no voleibol ndo é diferente.

Para essa longevidade no esporte algumas atitudes sdo necessarias
para manter a saude do atleta e para que ele nao perca performance no decorrer
dos anos, uma dessas atitudes é o alongamento muscular que apresenta um
resultado significativo tanto para pessoas sedentarias na qualidade de vida,
guando no desempenho de atletas esportivos, a técnica ndo tem impacto direto
no esporte, mas proporciona aos atletas uma mobilidade que ajuda em
determinadas técnicas que sdo usadas durante o jogo (Capparelli; Barauna;
Lima, 2022).

As lesdes sdo comuns quando se fala de esporte de alto rendimento,
sabe-se como isso pode afetar o atleta, € importante para entender que mesmo
que seja algo inevitavel, o rendimento do atleta pos leséo pode ser prejudicado,
seja pelo medo de um recidiva ou pela falta de confianga em alguns fundamentos
especificos, além de que o excesso de lesbes pode causar até mesmo uma
aposentadoria precoce do esporte (Meneghetti; Souza; Santos; Morales;
Martins; Ferreira, 2021).

Segundo Ramos (2021) a fadiga € outro fator limitante na qualidade e
na longevidade esportiva, onde pode ser tanto fisica 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 decis&o, algo que é tdo importante quando se
fala de esporte de rendimento, ja que tomar as melhores decisbes e executar
com constancia € o que difere os jogadores profissionais dos amadores.

A relagédo entre muitos jogos em sequéncia esta diretamente ligada
com o declinio do rendimento, causando uma fadiga fisica nos jogadores o que
atrapalha o rendimento dos atletas ja que a cada jogo a mais torna-se mais dificil
a execugao das técnicas e tomadas de decisédo de forma efetiva e eficiente, pois
afeta o fisico, causando até mesmo um débito cardiaco elevado (Silveira;
Morales; Ferreira, 2024).

2.4 Avaliacao Funcional e de Sintomas em Atletas

Os atletas s&o compostos por caracteristicas fisiolégicas e
morfologicas especificas e individuais, ao iniciar a pratica esportiva, eles estéo
submetidos a diversas exigéncias fisicas. Durante este processo, eles estéo
expostos a sofrerem lesdes, para prevenir ou reabilitar, a avaliacdo funcional e
de sintomas é uma das medidas principais, visa analisar a condigao fisica e
biomecanica. Como ferramentas pode-se utilizar testes antropométricos,
anamnese, testes funcionais, testes de forca e equilibrio, 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
adaptacao do Teste de Cooper de 12 minutos, criado com o intuito de avaliar a
capacidade funcional dos soldados americanos. Posteriormente foi adaptado
para a realizagdo em pacientes com disturbios respiratorios, entédo foi reduzido
o tempo pois se tornava cansativo para eles. Este teste avalia a capacidade
funcional cardiorespiratéria de um individuo durante o exercicio, é de facil
realizag&o e seguro, pode ser aplicado em pessoas saudaveis ou que possuem
alguma patologia (Pereira; Vieira; Teixeira, 2018).
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Para sua realizagao deve-se marcar um percurso plano de 30 metros
onde o participante devera percorrer a distdncia maxima durante 6 minutos sem
correr, podendo parar se necessario, mas voltando o mais rapido possivel,
dispositivos de marcha devem ser utilizados caso ele faga uso continuo. Frases
padronizadas de incentivos s&o ditas durante todo o teste a cada minuto e o
participante devera ser monitorado durante todo o processo, coletando dados
como pressao arterial, saturagado de oxigénio, dispneia e fadiga no inicio e no
final (Neder; Berton; O’donnell, 2023).

Segundo Enright (2003), pessoas saudaveis podem caminhar
distancias que variam entre 400 e 700 metros. Para analisar os resultados utiliza-
se as formulas apresentadas na figura 1, que indicam equagdes de referéncia
para a predigao da distancia.

Figura 1 — Predicao da distancia do TC6

Homens:

DP = (7.57 x altura cm) - (5.02 x idade) - (1.76 x peso Kg) - 309m.
Subtrair 153m para obter o limite inferior de normalidade

Mulheres:

DP = (2.11 x altura cm) - (2.29x peso Kg) - (5.78 x idade) + 667m.
Subtrair 139m para obter o limite inferior de normalidade
DP = distincia prevista no teste de caminhada de 6 minutos.

Fonte: Enright e Sherril (1998)

2.4.2 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

O questionario foi validado no Brasil em 1999 e traduzido a partir do
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), ele ndo € indicado para
diagndsticos clinicos, mas para identificagdo de disturbios osteomusculares. O
QNSO foi criado para facilitar a comparagao entre os estudos, havendo uma
padronizacdo da mensuragdo dos sintomas osteomusculares, podendo ser
aplicado em diferentes populagdes, incluindo os atletas. Ele consiste em
perguntas com respostas binarias acerca da sintomatologia (dor, desconforto,
formigamento) nas regides anatdbmicas: ombros, pescog¢o, punhos, méos e

dedos, regido dorsal, antebraco, lombar, joelhos, tornozelos e pés, cotovelo,
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quadris e coxas nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias, além de informar se
houve afastamento das suas atividades diarias (Pinheiro; Troccoli; Carvalho,
2002).

Este teste € utilizado em diversos trabalhos e pesquisas cientificas,
devido a sua facil aplicagéo e interpretacdo. Em sua origem, teve o objetivo de
analisar o cenario ergondmico e o da saude ocupacional, ent&o foi aplicado em
90 trabalhadores de uma instituigdo bancaria, realizou-se a analise das
respostas correlacionando com o historico clinico dos participantes. Sua
confiabilidade foi oficializada a partir do procedimento de teste-reteste (Mattos;
Pattussi, 2024).

Através dos dados coletados, € possivel apresenta-los em
porcentagens ou frequéncias, mostrando a prevaléncia de sintomas em cada
regido anatdbmica. Com esses dados, pode-se elaborar tratamentos de
reabilitagdo e projetos para prevengao e intervengdo em saude ocupacional e

esportiva (Pinheiro; Troccoli; Carvalho, 2002).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, observacional, transversal e com
abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Clinica Integrada do Centro
Universitario UNDB, ap6s aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
n°® 7.017.829), localizado no Anexo C. Participaram atletas adultos de voleibol
com idade igual ou superior a 18 anos e experiéncia minima de um ano na pratica
do esporte. Foram excluidos participantes com doengas cardiacas, lesdes
recentes ou que ndo completaram todos os instrumentos de avaliagao.

O estudo teve como objetivo correlacionar a diminuicdo da
capacidade respiratoria e/ou motora com a presenca de alto indice de sintomas
e declinio de desempenho em atletas adultos de voleibol, utilizando o Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6) e o Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomuscular (QNSO), disponivel no Anexo B, além de identificar as regides
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 avaliagdo do desempenho esportivo.
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Inicialmente, a sécia administradora do Centro Esportivo Fénix Ltda
foi contatada para apresentar o projeto de pesquisa e solicitar a viabilizagdo do
acesso aos atletas inscritos na escola, formalizado por meio de uma Carta de
Anuéncia (Anexo A). A pesquisadora entrou em contato com os atletas por
mensagem de texto, convidando-os a participar da pesquisa e informando sobre
0s objetivos e o processo de coleta de dados. Apos a aceitagao, foi agendado
um horario na Clinica Escola Integrada da UNDB para a aplicagdo do QNSO e
do TC6.

Na Clinica 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), disponivel
no Apéndice C, e se colocou a disposi¢cao para sanar quaisquer duvidas. Apos a
assinatura do TCLE, para iniciar a coleta de dados foi utilizado o Questionario
Sociodemografico (Apéndice B), com o intuito de caracterizar a amostra,
posteriormente aplicou-se o0 QNSO.

Para sua aplicagéo, foram feitas aos participantes 4 perguntas, que
variam desde se houve alguma dor até se houve afastamento de suas atividades
diarias por conta desta dor. Suas respostas sao binarias, acerca de sintomas nas
regides anatbmicas: ombros, pescogo, punhos, maos e dedos, regido dorsal,
antebraco, regido lombar, joelhos, tornozelos e pés, cotovelo, quadris e coxas.
Eles devem relatar queixas e/ou afastamento entre os periodos de 1 ano e 7 dias
antecedentes a entrevista.

Em seguida, os participantes foram conduzidos a uma area aberta e
delimitada para a realizagdo do TC6. Inicialmente, foram coletados dados como
pressdo arterial, batimentos cardiacos, saturacdo de oxigénio e a dispneia
através da Escala de Borg Modificada, entao foi marcado no chao o percurso de
30 metros, no qual o participante percorria com a velocidade maxima sem correr,
era incentivado a continuar a cada minuto com frases como “Vocé esta indo bem”
ou “Vocé esta na metade do percurso” e eram verificados os batimentos
cardiacos e saturagao de oxigénio durante a caminhada. Para finalizar o teste, o
participante deve parar de acordo com o comando da avaliadora e
posteriormente verificar os mesmos parametros do inicio e quantificar o seu

esforgo por meio da Escala de Borg Modificada.
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A Escala de Borg Modificada também é conhecida por Escala de
Percepcgao Subjetiva de Esforgo, tem o objetivo de mensurar a intensidade do
esforco fisico percebido durante a pratica do exercicio, utilizando a percepgao
individual acerca do cansaco, respiragéo, sudorese e fadiga muscular. E uma
escala de 0 a 10, onde o participante deve mensurar entre 0 sendo nenhum

esforgo e 10 esforgo maximo (Maia; Silva; Lima; Silva; Porto, 2024).

Figura 2 — Escala de Borg Modificada

ESCALA DE PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO
DE BORG

(ESCALA DE BORG)

0 NENHUM @
0,5 MUITO MUITO LEVE
1  MUITO LEVE
2 LEVE
3  MODEREADA =)
4 POUCO INTENSA
5 INTENSA
E &
7  MUITO INTESA

Por Fidvia Siva

Fonte: Silva (2023).

A duragcdo maxima de cada protocolo de pesquisa foi de 30 minutos
por participante, e todas as informagdes coletadas foram mantidas em sigilo,
garantindo a privacidade dos dados.

Para avaliar o comprometimento do desempenho funcional dos
atletas através da presenca de sintomas osteomusculares foram separados os
participantes que relataram sintomas musculoesqueléticos dos que né&o
relataram sintomas, para que pudesse observar no grupo que relata sintomas se
houve declinio ou ndo do desempenho esportivo através da distancia percorrida
do TC6, posteriormente neste mesmo grupo foi aplicada a correlagdo de
Spearman, para avaliar se quanto maior o numero de queixas, pior o

desempenho do atleta.
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A analise dos resultados da coleta foi realizada utilizando tabelas e
graficos nos softwares Google Forms, Excel e R (Verséo 4.4.0, 2025). Realizou-
se uma analise estatistica descritiva dos dados com o intuito de analisar a
prevaléncia dos sintomas osteomusculares nos atletas e as regides mais
acometidas. As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncia
absolutas e relativas, mostradas nos graficos e tabelas, com o p<0,05 para

significancia.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise proposta busca compreender a relacdo existente entre a
prevaléncia de sintomas osteomusculares e o possivel declinio do desempenho
fisico dos atletas de voleibol adultos, considerando as demandas especificas da
pratica esportiva.

O total da amostra deste estudo € constituida por 40 praticantes
(n=100%) da modalidade esportiva, atletas da equipe Fénix, que realizam a
atividade fisica ha pelo menos um ano. A seguir, € apresentada a Tabela 1, que
sintetiza o perfil sociodemografico dos atletas participantes desta pesquisa.

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

Variavel Categoria Frequéncia Porcentagem (%)
Sexo Masgqlino 30 75.0
Feminino 10 25.0
Superior Completo 19 47.5
Superior incompleto 15 37.5
Escolaridade Ensino Médio completo 3 7.5
Fundamental completo 1 25
Ensino Médio incompleto 1 25
Superior incompleto 1 2.5
Idade 18-30 anos 26 65.0
31-42 anos 10 25.0
43-54 anos 4 10.0
T d 1-4 anos 21 52.5
P(raa[?igg © 5-9 anos 9 22.5
Acima de 10 anos 10 25.0

Fonte: Propria autora (2025).

Observa-se que o grupo € predominantemente do sexo masculino,
que corresponde a 30 (75%) dos participantes, enquanto o sexo feminino é
composto por 10 (25%). Essa predominancia masculina reflete, em parte, a
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realidade dos grupos analisados, bem como a distribuigdo observada em
diversas equipes da modalidade. Além disso, a maioria dos atletas possui nivel
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 pratica esportiva
com atividades académicas ou profissionais, reforcando o perfil de atletas
amadores, porém com alto nivel de comprometimento esportivo.

No que se refere ao tempo de pratica na modalidade, identificou-se
que 25% dos atletas possuem mais de dez anos de experiéncia no voleibol,
22,5% estao na faixa de cinco a nove anos e 52,5% praticam entre um e quatro
anos. Em relagdo a idade, nota-se que 65% dos atletas estdo entre dezoito e
trinta anos, 25% na faixa de trinta e um a quarenta anos e 10% entre quarenta e
trés a cinquenta e quatro anos. Esses dados evidenciam um grupo com elevado
tempo de exposicdo as demandas fisicas do esporte, fator que pode tanto
contribuir para o aprimoramento das capacidades fisicas quanto representar um
risco aumentado para o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas.

De acordo com Lee, Snyder, Obana, Trofa, Lee e You (2024), o fator
idade e o tempo de exposicao as demandas fisicas do voleibol, aliado a rotina
esportiva desses atletas, reflete diretamente na prevaléncia de sintomas
osteomusculares, tendo em vista que no seu estudo, atletas entre 20 a 39 anos
apresentam sintomas relacionados a movimentos dinamicos e atletas mais
velhos devido a traumas diretos ou lesées secundarias, ou seja, a populagéo
adulta possui alto risco de apresentarem sintomas osteomusculares nos
membros superiores, com diferengas apenas entre o mecanismo de lesdo entre
as faixas etarias.

Uma vez entendido o perfil sociodemografico da amostra, torna-se
interessante agora fazer uma analise do QNSO, que vai revelar os segmentos
corporais mais acometidos de sintomas, e isso pode ser visto no Grafico 1:



48

Grafico 1 — Frequéncia de Sintomas Osteomusculares
® Frequéncia de Sintomas @ Porcentagem (%)
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Fonte: Propria autora (2025).

Os dados obtidos por meio QNSO revelaram que o joelho foi a regido
corporal mais acometida, com 71,4% dos participantes relatando sintomas nos
ultimos 12 meses. Esse achado refor¢a a sobrecarga imposta aos membros
inferiores, especialmente em fungdo dos constantes saltos, aterrissagens e
deslocamentos que sao caracteristicos do voleibol.

Posteriormente destacam-se os ombros, com uma prevaléncia de
57,1%, seguido da regido lombar, que apresentou 54,8% de ocorréncia de
queixas. O que reflete a natureza biomecanica da modalidade, que exige n&o
apenas esforgos 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 lesdes mais comuns no voleibol estao
diretamente associadas a biomecanica dos saltos, aterrissagens, rotagbes e
deslocamentos, sendo os joelhos, tornozelos, ombros e regido lombar as regides
mais acometidas em fungédo da sobrecarga repetitiva e do alto impacto gerado
durante o jogo. Essa analise reforga a necessidade de estratégias
fisioterapéuticas direcionadas ndo apenas a reabilitacdo, mas principalmente a
prevencao dessas disfuncoes.

A seguir, o grafico 2 apresenta os dados estatisticos referentes ao

desempenho funcional dos atletas no Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6):
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Grafico 2 — Médias das distancias comparadas
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Fonte: Propria Autora (2025).

Os resultados do TC6 demonstraram uma média de 496,01 metros
percorridos entre os participantes, com valores minimos de 240 metros e
maximos de 790 metros, além de um desvio padrao de 118,15 metros, indicando
uma variagao consideravel no desempenho funcional dentro do grupo. Esse
dado é particularmente relevante, pois revela que, embora parte dos atletas
apresente bom condicionamento fisico (30%), uma parcela expressiva
demonstra desempenho abaixo dos parametros esperados para individuos
fisicamente ativos (70%), o que pode estar diretamente relacionado a presenga
de sintomas osteomusculares, historico de lesbes ou até mesmo a auséncia de
acompanhamento especializado.

Complementando a analise, o Grafico 3 a seguir ilustra a distribuigao

das distancias percorridas pelos atletas:
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Grafico 3 — Média da distancia percorrida
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025)

O que permite visualizar de forma clara a amplitude dos resultados e
identificar padroes de desempenho dentro da amostra estudada. Observa-se
gue a maior concentracéo dos resultados esta proxima da meédia de 496 metros,
porém com amplitudes que variam consideravelmente, reforcando a
necessidade de analises complementares sobre os fatores que podem estar
associados a esse desempenho.

Dando sequéncia a analise, buscou-se correlacionar como esses
sintomas osteomusculares impactam o desempenho do atleta, para tal foi
realizado uma comparacao entre a distancia percorrida no TC6 pelos atletas que
relataram sintomas osteomusculares (n=38) e aqueles que nao apresentaram
qualquer queixa no periodo avaliado (n=2), como pode-se observar na tabela

abaixo:

Tabela 2 — Comparacéo da Média de Distancia no TC6 entre Atletas com e sem Queixas
Osteomusculares

Média TC6 Teste
Grupo (metros) Estatistico Valor de p
Com queixa 482,75 38 .
Sem queixa 565,20 2 Mann-Whitney 0,04

Fonte: Propria autora (2025).

Os resultados demonstraram que os atletas que possuem queixas

osteomusculares apresentaram uma meédia de 482,75 metros percorridos no
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TC6, enquanto aqueles que nao relataram nenhum sintoma apresentaram uma
meédia superior, de 565,20 metros. Essa diferenca, 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 func&o da reduzida quantidade de participantes no grupo sem queixas, o que
inviabilizou a aplicagéo do teste de normalidade.

Esses achados sugerem que a presenga de sintomas
osteomusculares impacta negativamente o desempenho funcional, uma vez que
limitagbes biomecanicas, desconforto ou dor podem interferir diretamente na
capacidade dos atletas em sustentar esforgos fisicos prolongados, como o
exigido no TC6. Isso reforga, mais uma vez, a importancia da atuacéo
fisioterapéutica ndo apenas na reabilitagdo, mas, sobretudo, na implementagao
de estratégias preventivas que visem minimizar o impacto dessas disfungdes
sobre o desempenho esportivo.

Por fim, como objetivo final de tal trabalho, propde-se investigar se
existe uma relag&o proporcional entre o numero de queixas musculoesqueléticas
e o0 desempenho funcional dos atletas avaliados. Para isso, foi aplicada a
correlacdo de Spearman, que permite avaliar a existéncia e a intensidade de
uma relagédo entre essas variaveis, mesmo na auséncia de distribuicdo normal

dos dados, os resultados estido representados no Grafico 4.

Grafico 4 — Correlagéo entre Numero de Queixas e Desempenho no TC6
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025).
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Os resultados revelaram uma correlagdo negativa moderada entre o
numero de regides acometidas e a distancia percorrida no TC6, com um
coeficiente de -0,421 e um valor de p igual a 0,0152, indicando uma associagéo
estatisticamente significativa. Esse achado sugere que, quanto maior a
quantidade de regides corporais com sintomas osteomusculares, menor tende a
ser o desempenho funcional dos atletas, refletindo um possivel impacto direto
das disfungbes musculoesqueléticas na capacidade cardiorrespiratéria e no
rendimento fisico.

Essa relagdao pode ser observada de forma clara na dispersao dos
dados representada no Grafico 4, no qual é possivel visualizar a tendéncia
decrescente da distancia percorrida a medida que aumenta o numero de
queixas. Esses achados dialogam com a literatura, que aponta que quadros de
dor, sobrecarga articular e limitagbes biomecénicas sao fatores que
comprometem ndo apenas a funcionalidade, mas também a longevidade

esportiva dos atletas (Araujo; Pereira, 2024).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Percebe-se que os atletas de voleibol ttm uma alta prevaléncia 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 distancia significativamente menor,
segundo o teste de Mann-Whitney (p = 0,04) e o teste de Spearman, apontou
que ha uma correlagdo negativa moderada entre a quantidade de queixas e a
distancia 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 reforgam a importancia da avaliagdo funcional
continua no contexto esportivo, especialmente no voleibol, cuja exigéncia fisica
€ elevada e envolve agdes de alta intensidade. Nesse contexto, torna-se
evidente a importancia da atuacao fisioterapéutica, tanto na prevencédo quanto
na reabilitacdo e manutencao da performance dos atletas. Por fim, recomenda-

se que futuras pesquisas sejam desenvolvidas com amostras maiores e mais
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heterogéneas, contemplando diferentes faixas etarias, niveis de competitividade
e categorias da modalidade.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data da aplicagcao do questionario: / /

1 — IDENTIFICAGAO:

Data de Nascimento: / / (Idade: anos)
Género:
( ) Feminino ( ) Masculino ( )Outro:

Avaliacao antropométrica:
Peso:  Kg Altura: _~  m
Nivel escolaridade:
( ) Educacéo infantil. Po6s-graduacgéo.
( ) Fundamental. Mestrado.
( ) Médio.

( ) Superior (Graduacgao)

Doutorado.

()
()
()
( )Outro:

Profissao:

E-mail:

2 — PERFIL DO ATLETA:

Quanto tempo de treino?

()1-4anos ( ) 10 anos ou mais
()5-9anos

Quantas horas por semana?

( )1 hora ( )1-5horas ( )>5horas
E competidor? ( ) Sim ( )Nao

Se sim, qual categoria e quantas competi¢cdes participa por ano?

3 — PERFIL DE TREINAMENTO:

Possui algum acompanhamento profissional durante a pratica de voleibol?
( )Nao ( )Sim

Se sim, com qual(is)?

Pratica alguma atividade fisica além do voleibol?
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( ) Nao ( )Sim

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

4 - HISTORICO DE LESOES NO VOLEIBOL:

Vocé apresenta lesdes decorrentes da pratica de voleibol?

( ) Nao ( )Sim

Se respondeu sim para pergunta anterior responda as perguntas abaixo:
Qual a forma que ocorreu a lesao?

( ) Trauma (impacto)

( ) Excesso de treino (esforgo repetitivo)

( ) Outro

Quanto tempo ficou afastado depois da lesao?

( )1 a6 dias. ( )16 a 30 dias.
( )7 a15dias. ( ) >de 30 dias.

Essa lesao ja teve recidiva?

( ) Nao ( )Sim. Quando foi a ultima recidiva? meses.

Essa lesao possui diagnéstico médico?
( )Nao ( ) Sim. Qual?
Passou por algum tratamento?

( )Nao Sim. Que tipo?
A lesao influencia seu rendimento atualmente?
( )Nao Sim.

5 HISTORICO MEDICO PREVIO A PRATICA DE VOLEIBOL:
Possui alguma doenga osteomioarticular diagnosticada?

( )Nao () Sim. Qual?
Realizou algum procedimento cirurgico ortopédico?
( )Nao ( ) Sim. Qual?




APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

mmﬂ CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO C E P
GCENTRO UNIVERSITARIO Comité de Etica em Pesquisa - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP:
Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara a Prevaléncia
de lesdes em adultos que praticam voleibol, realizada pelos pesquisadores Janice Regina
Moreira Bastos e Antonio Vinicius Ferreira Bello. A pesquisa possui objetivo
geral: analisar a prevaléncia de lesdes em atletas adultos praticantes de voleibol, em Sao Luis,
Maranhao.

Vocé foi selecionado(a) porque possui os critérios necessarios para colteta de dados,
uma vez que, és adulto entre 18 e 50 anos, pratica voleibol ha mais de um ano e ja teve alguma
lesdo praticando o esporte.

Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados sera feita na
Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco
para responder um questionario de identificagao pessoal e um questionario sobre sintomas de dor
ou qualquer outra queixa em qualquer parte do seu corpo.

Esta pesquisa podera eventualmente causar alguns riscos (e/ou desconfortos) os quais
podem causar algum constrangimento ao responder os questionarios e, por esse motivo, voce sera
encaminhado a uma sala isolada e calma para participar coleta de dados e minimizar qualquer
desconforto. Para que a pesquisa nao tome muito do seu tempo, o estudo sera realizado em horario
agendado conforme sua disponibilidade e tera duracao de 15 a 20 minutos.

Sua participagdo € muito importante e voluntaria e, consequentemente, nao havera
pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também nao tera nenhum gasto. O
pesquisador arcarda com os custos de transporte no deslocamento para a Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco.

As informagdes obtidas nesse estudo serao confidenciais, sendo assegurado o sigilo

sobre sua participagao em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentacao dos resultados em

Paginalde 4
Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Endereco do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascenca - Cidade: Sao Luis UF: MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEP: cep@undb.edu.br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074
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COMITEDEETICA EMPESQUISA

publicagao cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serao sempre apresentados como
retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a responder as
questoes a qualquer momento, nao havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisao.

E importante frizar que, os participantes podem ndo entender totalmente o objetivo da
pesquisa, se sentirem desconfortaveis ou preocupados com a privacidade. No entanto, sera
garantido que as informacoes sejam explicadas de forma acessivel e didatica, além de que as
pesquisadoras estarao disponiveis para esclarecer quaisquer duvidas dos participantes. Além
disso, serdo considerados qualquer tipo de desconforto mencionado pelos participantes durante
a pesquisa e sera cuidadosamente tratado com atengao e respeito.

Ressalta-se que, todos os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resolugio N° 466/2012
e Resolucio N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Dessa forma, todas as
informacgoes obtidas por meio desta pesquisa serdo estritamente confidenciais, lhe assegurando
o total sigilo sobre sua participagdo, uma vez que nao serao solicitados quaisquer dados
pessoais que possibilitem a sua identificagdo. Assim como os dados que serdo coletados
servirdo para construir produtos de natureza cientifica (trabalho de conclusao de curso e
artigos), assegurando seu anonimato nas publicagdes resultantes da pesquisa. Logo, os
produtos da pesquisa serdo divulgados com o suporte do Centro Universitario Unidade de
Ensino Superior Dom Bosco (UNDB)

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, sera destruido.

Os resultados dessa pesquisa servirao para identificar as principais lesdes e também
se existe risco de sofrer alguma doenca no coracao durante a pratica do jiu jitsu, desta forma a
pesquisa podera ajudar os participantes da pesquisa a ter uma pratica de jiu jitsu mais segura.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera

observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.
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Voceé recebera uma via deste termo que devera ser assinada e rubricada em todas as
paginas pelo participante e pesquisador responsavel, em ambas constam o telefone e o enderego
do pesquisador principal desta pesquisa, para quaisquer duvidas ou esclarecimentos que venha a
ter sobre o projeto de pesquisa, sua participacao, agora ou em momentos posteriores. Além disso,
também é informado o endereco e os contatos do Comité de Etica em Pesquisa da UNDB, para
qualquer reclamacao, davida ou esclarecimento.

O Comité de Etica em Pesquisa ¢ uma autoridade local e porta de entrada para os
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e
interesses dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padroes éticos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitario Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questoes

éticas, pelo telefone (98) 4009-7070 ou e-mail cep@undb.edu.br
PESQUISADORA PRINCIPAL:

Janice Regina Moreira Bastos

Rua dos Guriatans, numero 2, Residencial Alcantara, apartamento 402. Jardim Renascenca I. Sao
Luis - MA.

Contato: (98) 99177-9321

E-mail: janice.bastos@undb.edu.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB
Avenida Cel. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascencga, Sao Luis - MA, 65075-441.
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Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Caso ainda tenha duvidas a respeito do desenvolvimento do trabalho,
esclareca com o pesquisador antes do seu consentimento. Pedimos que preencha, por favor, os

itens que seguem abaixo:

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu,

de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que
recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a realizagao da pesquisa e a divulgagao dos

dados obtidos neste estudo.

Assinatura do participante ou representante legal Data
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

FENIX:

VOLLEYBALL

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro, para os devidos fins, estar ciente da realizacdo da pesquisa “Prevaléncia
de lesoes em adultos que praticam voleibol”, sob a responsabilidade do pesquisador Antonio
Vinicius Ferreira Bello, sob orientagdo da professora Janice Regina Moreira Bastos. A
pesquisa tem como propoésito avaliar a prevaléncia de lesdes osteomioarticulares em adultos
praticantes de voleibol. Declaro, ainda, que o pesquisador informou que cumprird com os
requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares, e que esta instituicdo possui
condigdes para realizagdo desta pesquisa e autoriza o desenvolvimento deste projeto.

Cabera ao Centro Esportivo Fénix Ltda disponibilizar os contatos de todos os atletas
inscritos para que os pesquisadores possam convida-los a participar da pesquisa, divulgando os
objetivos, riscos e beneficios e encaminhando aqueles que aceitarem para clinica escola de

fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB.

Séo Luis/MA, 08 de agosto de 2024.

Documento assinado digitalmente
“b HISABELLA CUNHA PINHEIRO CARVALHO
g Data: 08/08/2024 14:48:54-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Hisabella Cunha Pinheiro
Psicologa - Sécia-administradora
Centro Esportivo Fénix Ltda
C.N.P.J. 34.950.426/0001-28

Centro Esportivo Fénix Ltda. CNPJ: 34.950.426/0001-28
Rua vinte, quadra 04, n° 37. Cohatrac II, Sao Luis — MA. CEP.: 65.054-270
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ANEXO B - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda as questes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos ultimos 12 Nos Ultimos 12 meses, Nos ultimos 12 Nos Ultimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, voceé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,

domeésticas e de lazer) fisioterapeuta) por

por causa desse causa dessa

problema em: condi¢ao em:
-PESCOCO [ONao [JSim [ONao [JsSim [ONao [Jsim | [Nao [JSim
[ONao [JSim [ONao [Jsim [ONao [dsim |[ONao [JSim
s oorae (OR| CINao Osim | [INgo [Isim [CONso [Isim | CINso [JsSim
MCOTOVELOS [ONao [JSim [ONao [JsSim [ON&o [JSim [ONao [JSim
"PUNHOS/MAOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[JNao []Sim
oA ot VOR | [INgo  Osim | [IN&o  [sim CONso [Isim | CINso [sSim
QUADRIL/ COXAS | [INao []Sim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[JNao [JSim

-

JOELHOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim |[JINao [JSim
PEGNOZELOS! | MiNgo  [sim | [ONao  [Isim ON&o  [Isim | [(IN&o  [Sim
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIDADE DE ENSINO
SUPERIOR DOM BOSCO - gwm
UNDB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PREVELENCIA DE LESOES OSTEOMIOARTICULARES EM
ADULTOS PRATICANTES DE VOLEIBOL

Pesquisador: JANICE REGINA MOREIRA BASTOS
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 82308724.9.0000.8707

Instituigdo Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.017.829



