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RESUMO

O voélei atualmente € um dos esportes mais praticados em todo o mundo. Devido a
evolucdo deste esporte e o alto nivel de rendimento exigido dos jogadores, o vélei
sem o acompanhamento profissional adequado pode acarretar diversas lesdes, dentre
elas, a entorse de tornozelo. Tal lesédo é caracterizada pelo movimento forgado do pé,
0 qual gera danos aos tecidos articulares, podendo, assim, ocasionar dor, limitagdo
de movimento, edemas, entre outros comprometimentos. Em razao do grande impacto
sofrido por jogadores de volei, torna-se necessario entender a prevaléncia desta lesdo
nesse publico. Diante disso, esta pesquisa sera realizada com atletas amadores de
voélei que treinam na Arena Be Brave, sera utilizado como método de coleta de dados
um questionario sociodemografico (apéndice A) e com a escala FAOS (versao
validada em portugués), que avalia a qualidade de vida e sintomas relacionados ao
tornozelo-pé através de um questionario. Tem por critério de inclusdo pessoas com
idade superior ou igual a 18 anos, pratica minima de 1 ano no esporte e participar
regularmente de treinos e jogos, com uma frequéncia minima de 5 vezes por més. Os
dados obtidos ndo apresentaram valor de significancia na aplicagado da escala FAOS
e nem na relagao entre frequéncia semanal, idade e duragao de treino. Porém foi
constatado um alto indice de prevaléncia de entorse (58,8%), de atletas que nunca
receberam instrugbes sobre prevencao (43%) e de atletas que receberam instrugédo
ap6s tempo de pratica no vélei (37,3%). Constatando a baixa assisténcia
fisioterapéutica no meio do vélei amador.

Palavras-chave: vilei; entorse de tornozelo; prevaléncia; lesdes no esporte.



ABSTRACT

Volleyball is currently one of the most widely practiced sports in the world. As a result,
it is common for many players to suffer from recurring injuries. Due to the evolution of
this sport and the high-performance level required from players, practicing volleyball
without proper professional guidance can lead to various injuries, including ankle
sprains. This type of injury is characterized by a forced movement of the foot, which
causes damage to joint tissues and may result in pain, limited movement, and swelling,
among other impairments. Given the significant impact experienced by volleyball
players, it is necessary to understand the prevalence of this injury within these people.
Therefore, this research will be conducted with adult amateur volleyball athletes who
train at Arena Be Brave, using a sociodemographic questionnaire (Appendix B) and
the FAOS scale (Portuguese validated version) as data collection tools. The FAOS
evaluates the quality of life and symptoms of the ankle and foot through a
questionnaire. The inclusion criteria are individuals aged 18 or older, with at least one
year of experience in sport, who regularly participate in training sessions and games
with a minimum frequency of five times per month. The data obtained did not show a
significant value when applying the FAOS scale neither in the relationship between
weekly frequency, age and the duration of training. However, a high prevalence of
seizures was observed (58.8%) among athletes who had never received prevention
instructions (43%) and among those who had received them after some time practicing
volleyball (37.3%). This demonstrates the low level of physiotherapeutic assistance in
amateur volleyball.

Keywords: volleyball; ankle sprain; prevalence; sports injuries.
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1 INTRODUGAO

O voleibol trata-se de um esporte com alto rendimento, caracterizado pela
racionalizacdo, quantificagdo de seus treinos, intensidade de competicdes e
apresentacao para midia. Devido a esse alto rendimento, 0 mesmo apresenta um
indice de lesbes razoavelmente elevado, onde tem como principais fundamentos
causadores de lesdo o bloqueio e o ataque, especificamente, na aterrissagem
(Fortes et al., 2008).

Apesar de o volei ser um esporte de menor impacto em relagdo ao
basquete, ha lesbes recorrentes, como nos aponta Dos Santos (2015), ao explicitar
que os traumas fisicos provenientes dessa pratica esportiva sao frequentes,
causando, dessa forma, preocupacgdes ao atleta, treinador e a equipe dirigente.

Além disso, sabe-se que o tornozelo predispde de uma complexidade
anatémica e funcional devido as varias estruturas presentes nessa articulagao, isso
juntamente com os gestos esportivos presentes no vélei, podem ocasionar diversas
lesbes em varias articulagdes, dentre elas o tornozelo (Sales et al., 2023)

Como resultado, existe grande incidéncia de entorses de tornozelo, sendo
de 10% a 15% das lesbes presente em todas as modalidades esportivas, em sua
maioria ocorre em razao do movimento de inversao ir além da capacidade anatdomica
da articulagéo, podendo causar desde quadros agudos leves até comprometimentos
cronicos, dependendo do grau de acometimento da leséo (Figueiredo da Silva et al.,
2020).

Consoante Junior (2004), as principais lesdes em atletas de vélei ocorrem
no tornozelo, joelhos, ombros, m&os e na coluna vertebral. Em geral, esses episddios
acontecem devido a saltos, ataques, recepgdes, quedas e outros gestos esportivos
mal-executados, ou por falta de preparacao fisica para executa-los de forma correta e
segura para o atleta, gerando, assim, instabilidade, ruptura de ligamentos, dores na
regiao, inflamagdes ou desgaste dos ligamentos envolvidos.

Por consequéncia, as entorses de tornozelo sdo as lesbes mais comuns
em esportes que exigem do atleta mudancas de direg¢ao, saltos e pulos, caracteristicas
comumente presentes na pratica do vélei. Sendo assim, faz-se necessario para um
melhor entendimento dessa lesdo uma investigagao de como ela se apresenta dentro

desse esporte (Goulart, 2017). Isso posto, a realizagdo desta pesquisa sera
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fundamentada nos estudos de Alves et al. (2017), Carvalho (2018), Martins et al.
(2019), Barros (2020) e outros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia e Biomecanica do Tornozelo

A articulacdo talocrural, comumente conhecida como articulacdo do
tornozelo, € uma articulagao sinovial do tipo dobradiga, que permite movimentos em
um unico plano, girando ao redor de um unico eixo. No tornozelo, o osso talus se
posiciona entre os maléolos medial e lateral, formando conexdes com essas
estruturas 6sseas e com a superficie articular inferior da tibia (Sales et al., 2023).

A articulacdo do tornozelo, além dos ligamentos talofibular anterior e
calcaneofibular, sendo comumente danificados, também ¢é sustentada por outros
ligamentos vitais, como o ligamento deltoide (medial) e o ligamento talofibular
posterior. O ligamento deltoide, de maior resisténcia, resguarda a parte interna do
tornozelo e € menos propenso a danos. Ao comprometer esses ligamentos, pode
haver instabilidade na articulagao, elevando o perigo de lesdes recorrentes (De Paiva
etal., 2024).

O equilibrio entre estabilidade e mobilidade é fundamental para a
locomogéao, ao caminhar, o tornozelo deve absorver o impacto ao entrar em contato
com o chao e oferecer uma base firme para o corpo. A dorsiflexdo acontece quando
o pé se dirige a tibia, ao passo que a flexado plantar acontece quando o pé se distancia
dessa articulagcdo. Esses passos sdo fundamentais para uma marcha eficaz e
controlada (Machado; Lima, 2020).

A dorsiflexdo limita-se por estruturas como tenddes e ligamentos
posteriores, ja a flexdo plantar é limitada pelas estruturas anteriores, controlando a
amplitude de movimento (ADM) do tornozelo, além disso, a superficie de contato
estavel com solo € proporcionada pelo sinergismo com o0s 0ssos tibiais e o talus
(Costa; Figueiredo, 2017).

Os musculos das extremidades inferiores, como o tibial anterior, fibular
longo, gastrocnémio lateral, reto femoral, biceps femoral e gluteo médio,
desempenham papéis cruciais durante a caminhada. O fibular longo, em particular, é
importante para fornecer estabilidade dinadmica ao tornozelo lateral durante atividades
de sustentacdo de peso (Almeida; Santana, 2022). Esses musculos desempenham
um papel crucial na absorcdo de impacto e na manutengao do equilibrio durante

atividades dinamicas, como corrida e saltos (Nascimento et al., 2021).
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Durante a marcha, o tornozelo atua como um amortecedor, absorvendo as
forgcas de impacto do solo e convertendo-as em energia propulsiva. Essa fungao é
suportada pelos tenddes calcaneos e estruturas ligamentares, que controlam o
movimento e evitam o colapso do arco do pé (Pinheiro et al., 2020). Durante atividades
de alta intensidade, como a corrida, o tornozelo suporta forgas que podem ser varias
vezes maiores que o peso do corpo, tornando fundamental a integridade dessa
articulacao para garantir o movimento normal e eficiente (Ferreira et al., 2018).

Acidentes no tornozelo, como entorses, sao bastante frequentes e podem
influenciar a maneira como nos movimentamos. A entorse lateral, que ocorre
normalmente quando o pé se inclina excessivamente para fora, € um dos casos mais
comuns se nao for devidamente tratada, podendo resultar em uma instabilidade
persistente no tornozelo (Silveira et al., 2019). O tratamento dessas lesdes envolve
fisioterapia, que ajuda a recuperar a forgca muscular e a propriocepgao, além de
prevenir a ocorréncia do problema novamente (Barbosa; Moreira, 2021).

As superficies do tornozelo sdo cobertas por cartilagem, o que permite que
0S 0SS0S se movam suavemente e ajuda a absorver impactos, quando essa cartilagem
se desgasta, como acontece em casos de osteoartrite, a fungédo do tornozelo pode ser
prejudicada, causando dor e rigidez (Souza; Melo, 2021). A artrose no tornozelo é
menos recorrente do que em outras articulagées, como o joelho, porém pode ocorrer
apo6s traumas ou danos repetidos (Silva et al., 2018).

Os tenddes do tornozelo exercem uma funcdo essencial para a
movimentagdo da articulagdo, sendo o tendao calcaneo um caso emblematico,
considerado o mais resistente de todo o organismo humano, pois, ao conseguir
transmitir a forga do triceps sural para o pé e gerar a propulsdo durante a corrida e
caminhada, a lesdo desse tendao pode resultar em graves déficits funcionais e requer
tratamento especializado (Almeida; Santana, 2022).

A propriocepgéo do tornozelo, ou seja, a habilidade do corpo de reconhecer
sua localizagao espacial, € controlada por receptores localizados nos ligamentos,
tenddes e musculos que circundam a articulacéo, essa propriocepg¢ao é essencial para
a coordenacgao motora fina, particularmente, em tarefas que envolvem superficies

irregulares ou alteragdes bruscas de diregao (Freitas; Santos, 2019).



18

2.2 Entorse de Tornozelo

A entorse de tornozelo representa uma das lesdes mais frequentes em
contextos esportivos e nas atividades cotidianas, sendo definida como o alongamento
excessivo ou a ruptura dos ligamentos responsaveis pela estabilizagdo dessa
articulagao. Essas ocorréncias se dao quando ha um movimento forgado de inversao
ou eversao do pé, provocando um desequilibrio na articulagdo comprometida. A alta
incidéncia de entorses torna esse tipo de lesdo uma preocupacao significativa, tanto
na medicina esportiva quanto na fisioterapia (Silva et al., 2019).

As entorses afetam principalmente os ligamentos laterais do tornozelo,
como o talofibular anterior. Isso acontece porque a inversao excessiva do pé pode
sobrecarregar esses ligamentos, sendo os principais encarregados de restringir o
movimento lateral da articulacéo (Santos; Freitas, 2020). E demonstrado que mais de
85% das entorses de tornozelo envolvem a leséo do ligamento talofibular anterior
(Almeida; Rodrigues, 2018).

A entorse é classificada em trés graus, dependendo da gravidade do dano
aos ligamentos. No grau |, ocorre um estiramento leve, com dor minima e sem
instabilidade articular. No grau Il, ha uma ruptura parcial do ligamento, com dor
moderada, edema e alguma instabilidade. No grau lll, verifica-se uma ruptura
completa do ligamento, resultando em dor intensa, edema significativo e instabilidade
articular consideravel (Machado et al., 2021).

Os fatores que aumentam o risco de uma entorse de tornozelo sdo aqueles
que incluem a pratica de atividades fisicas, os quais modificam a diregao rapidamente
durante o treino, a citar: futebol, basquete e vdlei, bem como superficies irregulares
ou calgados inadequados (Fernandes et al., 2017). Além disso, a fraqueza muscular
ou o desequilibrio proprioceptivo também aumentam o risco de lesdes ligamentares
(Pinheiro; Costa, 2019).

A biomecanica de uma tor¢ao no tornozelo implica em forcas de torgéo e
cisalhamento que ultrapassam a habilidade dos ligamentos de suporta-las. Em uma
entorse, o tornozelo, é compelido a executar movimentos atipicos de rotagcdo ou
inclinagédo, causando um estiramento exagerado dos ligamentos. (Rodrigues; Moura,
2018).

A confirmacgao do diagndstico de entorse de tornozelo é feita com base no

histérico médico do paciente, na avaliagao fisica e em exames de imagem, como a
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ressonancia magnética, a qual pode determinar a profundidade da lesao ligamentar.
(Barros e Santana, 2020). Alguns testes fisicos, como o teste da gaveta anterior e o
teste de inversao for¢cada possibilitam avaliar a integridade desses ligamentos (Souza
et al., 2019).

O tratamento da entorse de tornozelo varia conforme o grau da lesdao. Nas
entorses de grau | e Il, 0o manejo conservador € geralmente suficiente, com repouso,
gelo, compressao e elevagao (protocolo Rice), aliada a fisioterapia para restaurar a
mobilidade e a forca (Mendonga et al., 2016). Em casos mais graves (grau lll), pode
ser necessaria imobilizagdo temporaria ou até intervengao cirurgica (Gongalves et al.,
2017).

O papel da fisioterapia é fundamental na recuperacdo de entorses de
tornozelo, ela auxilia na recuperagao da funcéo, na prevencao de novas lesdes e na
reducao da dor. No decorrer do tratamento, € crucial concentrar-se no reforco dos
musculos peroneais e aprimorar a propriocepgao para assegurar uma recuperagao
total (Fernandes; Lima, 2019). Ademais, é necessaria uma reeducagao postural e
exercicios funcionais para reequilibrar a estabilidade articular (Pereira et al., 2020).

Uma reabilitagcdo inadequada ou o retorno precoce a atividade fisica podem
levar a instabilidade cronica do tornozelo, aumentando a possibilidade dos pacientes
que sofrem com essa condi¢cao apresentarem fraqueza muscular residual e falhas na
propriocepg¢ao, elevando o risco da ocorréncia de novas entorses (Rodrigues; Moura,
2018).

Um fator importante na prevencdao de novas entorses € o uso de
dispositivos de suporte, como tornozeleiras e bandagens funcionais. Esses
dispositivos ajudam a limitar os movimentos de inversdo e reversao, protegendo a
articulagao de sobrecargas (Almeida; Rodrigues, 2018). No entanto, o uso prolongado
de orteses sem reabilitagdo adequada pode levar a atrofia muscular e dependéncia
excessiva, ao gerarem desequilibrios devido a perda momentanea da fungao (Soares;
Miranda, 2023).

Alguns estudos demonstram que, para a prevencao das entorses
recorrentes, € fundamental um fortalecimento muscular adequado, o qual tende a
melhorar a propriocep¢ao e a educagao sobre a mecanica correta do movimento
(Fernandes; Lima, 2019). Logo, programas de prevencgado especificos, como o
treinamento neuromuscular, mostram-se eficazes para reduzir a incidéncia de lesdes

em atletas de alto risco (Barros; Santana, 2020).
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Dor e inchago sao sintomas tipicos ap6s uma entorse de tornozelo,
causados pela inflamagao dos tecidos ao redor da articulagdo, embora a inflamagao
faca parte da resposta natural do corpo a lesdo, € importante controla-la
adequadamente para evitar complicagbes, como o desenvolvimento excessivo de
cicatrizes nos ligamentos (Machado et al., 2021).

A intervencdo cirurgica é indicada somente em casos que apresentam
instabilidade cronica ou lesdes que ndo respondem ao tratamento conservador, as
cirurgias envolvem geralmente a reconstrugao dos ligamentos rompidos, com objetivo
de restaurar a estabilidade do tornozelo e evitar o desgaste articular prematuro. No
entanto, esse tipo de intervencao precisa de um periodo de reabilitagdo prolongada
(Santos; Freitas, 2021).

O processo da fisioterapia pos-operatoria € direcionado para o
fortalecimento dos musculos ao redor do tornozelo, na mobilidade articular e na
melhora da propriocepc¢do. A reabilitacdo € um processo gradativo, necessita de
exercicios de resisténcia e estabilidade para o retorno adequado das atividades. O
papel da equipe multiprofissional € fundamental para o sucesso do tratamento,
incluindo a colaboracao entre os cirurgides, fisioterapeutas e enfermeiros (Gongalves
etal., 2017).

Desta forma, afirma-se que a entorse no tornozelo configura um quadro
lesivo recorrente, capaz de impactar de forma significativa a qualidade de vida e o
desempenho esportivo. Um tratamento adequado, baseado em diagndstico preciso e
reabilitacdo bem planejada, € essencial para a recuperagao completa e a prevencao

de complicagdes futuras (Fernandes et al., 2017).

2.3 Volei

O vollei configura-se como uma das modalidades esportivas mais
difundidas globalmente e caracteriza-se por ser um esporte coletivo, disputado por
duas equipes compostas por seis jogadores de cada lado da quadra. O objetivo central
da partida é fazer com que a bola toque o chado na area do adversario, empregando,
predominantemente, agdes com as maos e bragos (Souza; Almeida, 2018). A
modalidade pode ser disputada em ambientes fechados (vblei de quadra) ou ao ar
livre (vOlei de praia), sendo que ambas as variagbes possuem regulamentos

especificos.
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Criado em 1895 por William G. Morgan nos Estados Unidos, o vélei
rapidamente se espalhou pelo mundo e hoje faz parte do programa olimpico, sendo
uma das modalidades mais populares nos Jogos (Mendes; Gomes, 2020).
Inicialmente, o esporte se chamava mintonette, o qual consistia em colocar uma rede
alta no meio de uma quadra, utilizando a camara da bola de basquete.

Tal esporte foi nomeado de volleyball, apdés Morgan apresenta-lo em uma
Conferéncia dos Diretores de Atividades Fisicas da ACM (Associagdo Crista de
Mocos). No Brasil, o vélei tem grande destaque, tanto no cenario profissional quanto
amador, sendo um dos esportes mais praticados em escolas e academias, além de
um dos que mais trazem medalhas olimpicas ao pais (Santos; Ferreira, 2021).

No vélei, a estratégia envolve a integracdo de habilidades individuais, como
saque, passe, levantamento, ataque, bloqueio e defesa, com a coordenacdo em
equipe. O saque é o primeiro movimento ofensivo, enquanto o passe tem a fungao de
iniciar o contra-ataque apos a recepgao. A qualidade dessas técnicas € fundamental
para o sucesso das jogadas seguintes, desempenhando um papel decisivo no
desempenho coletivo (Pinheiro et al., 2017).

O sistema tatico do vélei engloba a organizagdo e o deslocamento dos
atletas em quadra. As configuragdes taticas mais frequentes incluem o sistema 4x2,
onde dois jogadores alternam a fungao de levantador; e o sistema 5x1, em que um
unico levantador comanda o jogo ofensivo. A selegao do sistema é determinada pelas
caracteristicas dos jogadores, particularmente do levantador, jogador encarregado de
distribuir as bolas de ataque (Silva; Lima, 2019).

A biomecanica do vélei inclui movimentos intensos, como saltos, corridas
curtas e movimentos de explosao, essenciais para executar ataques e bloqueios
(Costa et al., 2020). A analise biomecanica objetiva melhorar o desempenho dos
atletas e reduzir o acontecimento de lesdes, comuns nas articulagdes dos joelhos e
tornozelos devido aos saltos repetidos praticados no voélei (Carvalho; Rodrigues,
2018).

O vdlei, sob a perspectiva fisiolégica, € um esporte que requer tanto
habilidades anaerdbicas quanto aerdbicas. O treino de vbélei se concentra no
aprimoramento da forca explosiva e resisténcia muscular, ja que os atletas precisam
conseguir realizar saltos repetidos e alteragdes de diregdo com frequéncia durante as
partidas. A habilidade de recuperacao entre os rallies é crucial para um desempenho

constante durante a partida (Martins et al., 2019).
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No vélei, as lesbes sdo muitas vezes causadas pelo uso excessivo de
movimentos repetitivos, especialmente nas pernas e bragos. As mais comuns incluem
entorses de tornozelo, tendinite patelar e lesdes no ombro, resultantes dos
movimentos repetitivos de ataque e saque (Alves et al., 2017).

As alteragdes nas regras do jogo influenciam a evolugao técnica e tatica do
vélei, como a introdugéo do papel do libero em 1998. O libero, especialista na defesa,
nao consegue atacar ou sacar, contudo, sua fungédo € fundamental para aprimorar a
recepgao e o passe do time. Esta inovagao tatica proporcionou mais equidade ao jogo,
reforcando a defesa e simplificando a transi¢do para o ataque (Fernandes; Moura,
2020)

A introdugédo de tecnologias de video e estatisticas avangadas no volei
moderno transforma a maneira como as equipes sao preparadas e analisadas. A
analise de desempenho dos atletas e adversarios com auxilio de videos permitem
ajustes taticos mais precisos e a corregao de falhas técnicas, impactando diretamente
no resultado das partidas. A adocéo de softwares especializados para analise tatica
tem se difundido progressivamente entre as equipes de alto desempenho (Costa et
al., 2020).

Sendo assim, o vélei € um esporte dindmico e complexo, que envolve uma
combinacgao de habilidades fisicas, técnicas e taticas. O sucesso no vélei depende da
capacidade dos atletas de executarem movimentos rapidos e precisos, além de
trabalharem coletivamente para alcangar a vitéria. A melhoria continua das
habilidades individuais e da coordenacgao tatica € crucial para um bom desempenho

em todas as etapas do esporte. (Santos; Ferreira, 2021)



3 OBJETIVOS

3.1 Geral
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Identificar a prevaléncia de entorse de tornozelo em atletas amadores de

volei.

3.2 Especificos

Descrever a biomecanica e os aspectos anatdmicos da articulagéo do
tornozelo.

Analisar os mecanismos envolvidos na ocorréncia de lesbes no
tornozelo.

Investigar a relagao entre a pratica do volei, a ocorréncia de entorse de
tornozelo e os impactos na qualidade de vida.

Correlacionar idade, frequéncia semanal e duragcao diaria dos treinos

com a ocorréncia de entorse de tornozelo.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida como parte do Trabalho de Conclusédo de
Curso em Fisioterapia do Centro Universitario Dom Bosco (UNDB). A abordagem
adotada foi quantitativa, descritiva e observacional de campo, com o objetivo de
investigar a prevaléncia de entorse de tornozelo em atletas amadores de vdlei.

Inicialmente, foi realizada uma reunido com o proprietario da Arena Be Brave,
no proprio estabelecimento, com a finalidade de apresentar a carta de anuéncia
(Anexo A) juntamente com o projeto de pesquisa, garantindo que houvesse pleno
conhecimento acerca dos procedimentos a serem executados.

Apds a autorizagao institucional, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNDB e aprovado conforme o parecer substanciado n°
7.313.530, emitido em 20/12/2024, respeitando as diretrizes éticas para pesquisas
com seres humanos.

Foram definidos como critérios de inclus&o: individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, com tempo minimo de um ano de pratica no vélei e participacao
regular em treinos e jogos. A regularidade foi caracterizada pela presenga minima em
cinco atividades por més.

A coleta de dados foi realizada presencialmente nas dependéncias do Centro
de Treinamento Be Brave, localizado na Avenida Sao Bento, bairro Alto do Calhau,
CEP: 65072-862, em Sao Luis — MA. O local conta com trés quadras de vdlei, sala de
apoio, lanchonete e espagos adequados para entrevistas, como mesas e cadeiras. A
amostragem prevista foi de 60 participantes, selecionados de forma aleatéria entre os
cerca de 200 atletas que frequentam regularmente o centro.

A abordagem dos participantes foi conduzida pelo pesquisador, que os
convidou pessoalmente para participar da pesquisa, apresentando seus objetivos e 0
procedimento de coleta. Aqueles que aceitaram participar foram conduzidos a um
local reservado, onde |Ihes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme disposto no Apéndice B.

Apos a assinatura do TCLE, os participantes responderam a dois
instrumentos: um questionario sociodemografico (Apéndice A), que coletou dados
como idade, tempo de pratica no esporte e aspectos pessoais; e a escala Foot and
Ankle Outcome Score (FAOS), na versao validada em portugués (Anexo B), a qual

avalia sintomas e funcionalidades do tornozelo e pé. Foram aplicados os cinco
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dominios presentes na FAOS: dor; outros sintomas; atividades da vida diaria; esportes
e recreag0des; e qualidade de vida.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrénicas e analisados no
microsoft excel e software bioestat, versdo 5.0. Inicialmente foi realizada estatistica
descritiva. Os dados qualitativos foram demonstrados em frequéncia absoluta e
relativa. Os dados quantitativos estdo expostos em média + desvio padrdo. Estes
estdo expostos em tabelas e graficos.

Na sequéncia foi realizada analise bivariada considerando entorse de
tornozelo variavel dependente. Para este fim, foi utilizado o teste t de student quando
variavel quantitativa e teste quiquadrado quando variavel qualitativa. Foi considerado

nivel de significancia de 5% em todos os testes.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo organizados por blocos tematicos, com o objetivo de
proporcionar uma leitura clara e progressiva das informagdes: inicia-se com a
caracterizagao da amostra, segue-se com a analise dos sintomas e do impacto
funcional avaliados pela escala FAOS, e por fim sdo apresentados os cruzamentos
estatisticos entre as variaveis e a ocorréncia da lesdo. A base de dados foi composta
por 51 respostas validas, provenientes de atletas amadores adultos de vélei, com
idade igual ou superior a 18 anos, todos praticantes regulares na Arena Be Brave, em
Sao Luis — MA.

O levantamento considerou aspectos relevantes como o tempo de pratica
esportiva, orientagdes preventivas recebidas, intensidade da dor, presencga de rigidez
articular e limitagdes funcionais. A organizacdo metodolégica adotada visa responder
de forma objetiva aos objetivos propostos neste estudo, ao mesmo tempo em que
proporciona subsidios concretos para reflexdes fisioterapéuticas sobre a prevencgao e
reabilitacao de entorses em atletas amadores.

A analise da amostra revela um grupo predominantemente jovem, com
idade média de 26,08 £ 5,85 anos. Esse perfil € compativel com uma fase de vida
marcada por maior engajamento em praticas esportivas, o que naturalmente expde
essas pessoas a cargas repetitivas sobre estruturas articulares, especialmente o
tornozelo. Em termos de género, observou-se predominancia do sexo masculino,

conforme figura 1 abaixo.
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Figura 1 - Distribuicdo Por Sexo

Feminino

25.5%

74.5%

Masculino

Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025)

A predominéncia de participantes do sexo masculino na amostra deste
estudo dialoga com o cenario amplamente observado em modalidades coletivas de
pratica recreativa, como o vélei amador. Esse padrao ndo ocorre por acaso, mas esta
relacionado a fatores socioculturais que historicamente incentivam a participagao
masculina em ambientes esportivos informais e competitivos. Em muitos centros de
treinamento voltados para o publico amador, € comum encontrar uma proporgao
significativamente maior de homens, o que também se reflete na distribuicdo dos
dados apresentados neste trabalho.

Essa realidade é confirmada por Moura (2016), ao investigar o perfil de
jogadores amadores de voleibol e identificar uma maior representatividade do sexo
masculino nas praticas esportivas fora do ambiente profissional. A autora ressalta que
essa predominancia também pode estar associada ao estilo de jogo e a maior
disposicdo dos homens para atividades que envolvem confronto direto, forca e
explosdo muscular, caracteristicas marcantes do volei. Com isso, torna-se importante
considerar o recorte de género na analise da prevaléncia de lesdes, ja que o perfil
fisiolégico, o comportamento de risco e 0 acesso a recursos preventivos podem variar
significativamente entre os sexos, influenciando os desfechos observados na amostra.

A Tabela 1, a seguir, apresenta uma visdo consolidada das principais

variaveis da amostra, incluindo tempo de pratica, frequéncia semanal de treinos,
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duracao dos treinos e prevaléncia de entorse de tornozelo, mostrado na tabela que

segue:

Tabela 1 - Caracterizagdo da Amostra
Variavel n (%)
ldade (média + DP) 26.08 £ 5.85
Sexo - Masculino 38 (74.5%)
Sexo - Feminino 13 (25.5%)
Tempo de pratica - 6 meses a 1 ano 0 (0.0%)
Tempo de pratica - Mais de 1 ano 6 (11.8%)
Tempo de pratica - Mais de 2 anos 43 (84.3%)
Frequéncia semanal - 1 vez 7 (13.7%)
Frequéncia semanal - 2 vezes 21 (41.2%)

Frequéncia semanal - 3 ou mais vezes 23 (45.1%)

Duracéo do treino - Até 1 hora 0 (0.0%)
Duracéo do treino - 1 a 2 horas 40 (78.4%)
Duragao do treino - Mais de 2 horas 8 (15.7%)
Entorse de tornozelo - Sim 30 (58.8%)
Entorse de tornozelo - Nao 21 (41.2%)

Fonte: Préprio autor (2025).

Nota-se que 84,3% dos participantes praticam vOlei ha mais de dois anos,
o que reforga a hipotese de exposi¢ao prolongada a fatores de risco como sobrecarga
e instabilidade. Além disso, quase metade da amostra relatou treinar trés ou mais
vezes por semana, com sessdes que duram entre uma e duas horas em sua maioria.
Esse volume de pratica, ainda que positivo do ponto de vista do condicionamento
fisico, pode estar relacionado ao aumento de episédios de lesao, sobretudo quando
nao ha suporte adequado de acompanhamento fisioterapéutico ou protocolos de
prevencao.

O dado mais alarmante diz respeito a ocorréncia de entorse de tornozelo:
58,8% dos atletas relataram ja ter vivenciado esse tipo de leséo.

A esse respeito, Santos (2018) destaca que a entorse € uma das lesbes
mais frequentes em modalidades que envolvem saltos e aterrissagens, sendo ainda
mais comum em contextos amadores, onde ha falhas na reabilitacdo e prevencéo.
Goulart (2017) complementa essa visdo ao observar que o vélei, embora livre de

contato fisico direto, impde grande exigéncia biomecanica aos membros inferiores,
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especialmente durante mudangas rapidas de diregado e aterrissagens instaveis. A
prevaléncia observada neste estudo confirma a necessidade de estratégias
educativas e preventivas, mesmo entre praticantes ndo profissionais, a fim de mitigar
0s impactos negativos dessas lesdes sobre a performance e a qualidade de vida.

Com o intuito de compreender como a entorse de tornozelo afeta a rotina e
o0 bem-estar dos atletas, 30 participantes que relataram histérico de lesdo foram
avaliados por meio da escala FAOS, instrumento amplamente utilizado na pratica
clinica para mensurar dor, rigidez, dificuldades funcionais e impacto na qualidade de
vida. Os cinco dominios da escala possibilitaram identificar quais sintomas
permanecem apos a recuperagao inicial e em que medida essas limitagdes interferem
nas atividades esportivas e cotidianas dos atletas amadores.

A seguir, a Tabela 2 apresenta os dados consolidados da amostra avaliada:

Tabela 2 - Resultados Médios da Escala FAOS
Tabela FAOS

Com entorse Sem entorse P valor
Escore Total FAOS | 88,21 = 8,85 89,93 £6,13 0,4

P valor obtido por meio do Teste T de Student para amostras independentes.
Fonte: Proprio autor (2025).

Os dados obtidos indicam que nao houve diferengas significativas entre o
grupo com e sem entorse pois o valor p ndo atingiu valor de significancia; contrariando
Saito et al. (2016), que demonstrara alteragdes na estabilidade postural e aumento da
rigidez articular mesmo meses apdés o episodio de entorse, afetando a funcionalidade
e a confianga do atleta durante treinos ou partidas. (Cristofoli et al., 2016) explica essa
diferenca afirmando que a experiéncia da entorse pode ser desigual dependendo de
fatores como gravidade da entorse, tempo de afastamento e suporte fisioterapéutico
recebido. Dessa forma, os achados deste estudo corroboram o entendimento de que
a entorse de tornozelo, embora comum, ndo deve ser subestimada em sua dimensao
funcional. Seu impacto direto na autonomia, na dor persistente e na rigidez articular
interfere n&o apenas na performance esportiva, mas na percepc¢ao global de bem-
estar, o que evidencia a importancia de estratégias preventivas e protocolos de
reabilitacao individualizados no contexto do voleibol amador.

Dessa forma, os achados deste estudo corroboram o entendimento de que
a entorse de tornozelo, embora comum, ndo deve ser subestimada em sua dimensao

funcional. Seu impacto direto na autonomia, na dor persistente e na rigidez articular
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interfere n&o apenas na performance esportiva, mas na percepg¢ao global de bem-
estar, o que evidencia a importancia de estratégias preventivas e protocolos de
reabilitac&o individualizados no contexto do voleibol amador.

Para explorar possiveis relagdes entre a ocorréncia de entorse de tornozelo
e aspectos como idade, frequéncia semanal de treinos e duragdo média das sessdes,
as variaveis foram analisadas de forma comparativa entre os participantes que
relataram a lesdo e aqueles que ndo apresentaram esse histérico. A intengao foi
verificar se ha padrdes relevantes no perfil dos atletas mais propensos a entorse,
considerando elementos da rotina esportiva que possam influenciar na ocorréncia
desse tipo de lesao.

A Tabela 3 a seguir apresenta os valores médios observados nos dois
grupos, bem como os resultados estatisticos correspondentes as comparagdes

realizadas:

Tabela 3 - Teste t entre variaveis e ocorréncia de entorse

Variavel Média — Entorse =~ Média — Sem Entorse Valor de p
Idade 26,38 25,67 0,7019
Frequéncia 2,23 2,43 0,3307
semanal
Duracgéo do treino 2,03 2,19 0,2834

Fonte: Proprio autor (2025).

Os dados apresentados na Tabela 3 demonstram que as variaveis idade,
frequéncia semanal de treinos e duracdo média das sessdes nao apresentaram
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com e sem entorse de
tornozelo (p > 0,05 em todas as comparacdes). Apesar das pequenas variagdes nas
médias observadas entre os grupos, os testes estatisticos indicam que tais diferengas
nao sao suficientes para rejeitar a hipétese nula, ou seja, nao é possivel afirmar, com
base nesta amostra, que esses fatores influenciam diretamente a ocorréncia da leséao.

Essa constatacdo reforca a natureza multifatorial das entorses de

tornozelo, como apontam Fernandes et al. (2017), ao destacarem que a simples
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andlise de variaveis quantitativas isoladas pode ser insuficiente para capturar a
complexidade do risco de lesdo. Elementos como desequilibrios musculares,
instabilidade articular residual, auséncia de reabilitacdo adequada e falta de
orientacdo técnica sdo apontados por Cristofoli et al. (2016) como determinantes
importantes, que frequentemente nao se refletem de maneira direta em dados
descritivos simples.

Ainda que o objetivo deste estudo incluisse investigar possiveis relagbes
entre caracteristicas do treinamento e o surgimento da entorse, os achados apontam
que, neste recorte especifico, tais fatores ndo se mostraram relevantes do ponto de
vista estatistico. Isso reforgca a importancia de ampliar o escopo de avaliagcdo em
futuras pesquisas, incorporando instrumentos de mensuragdo funcional, testes
clinicos e histdricos de lesao anteriores, de modo a construir uma analise mais precisa
sobre os mecanismos associados ao surgimento da entorse no ambiente amador.

Os resultados obtidos ao longo da analise reforcam que a entorse de
tornozelo representa um agravo recorrente e de impacto funcional relevante entre
atletas amadores de voleibol, especialmente em contextos onde ndo ha orientacéo
fisioterapéutica sistematica nem acgdes estruturadas de prevencgao. A prevaléncia da
lesdo foi observada em mais da metade dos participantes da amostra, o que, por si
s0, ja configura um cenario preocupante para a saude esportiva em ambientes
recreativos. Essa constatagcdo confirma o carater frequente dessa condicdo
musculoesquelética, mesmo entre praticantes ndo profissionais, e aponta para a
necessidade de intervencdes especificas voltadas a reducgao de riscos.

Ainda que nao tenham sido identificadas associagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis analisadas — idade, frequéncia semanal e duragéo dos
treinos — e a ocorréncia da entorse, os dados ndo devem ser desconsiderados. A
auséncia de significancia indica que, nesta amostra, as diferencas entre os grupos
ocorreram de forma que nao se pode afirmar, com segurancga cientifica, que esses
fatores isolados influenciam diretamente o surgimento da lesdo. Contudo, esse
achado também revela a limitagdo de se investigar um problema de origem
multifatorial utilizando exclusivamente variaveis quantitativas elementares. Como
pontuam Fernandes et al. (2017), a entorse de tornozelo é uma leséo cuja etiologia
envolve ndo apenas aspectos objetivos como tempo de pratica, mas também
desequilibrios musculares, déficits proprioceptivos, auséncia de aquecimento e

padrdes inadequados de aterrissagem.
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Além disso, é importante destacar que a homogeneidade da amostra em
termos de idade e rotina de treinos pode ter limitado a variabilidade estatistica entre
0s grupos, dificultando a detecg&o de correlagbes mais consistentes. Ainda assim, a
analise realizada cumpre um papel fundamental ao apontar para a fragilidade do
suporte oferecido a esses atletas, evidenciada pela alta prevaléncia de lesdes e pela
permanéncia de sintomas relatados mesmo apds o retorno as atividades. Conforme
demonstrado na aplicacédo da escala FAOS, os dominios mais afetados incluiram dor,
rigidez articular e percepcdo de prejuizos na qualidade de vida — fatores que
comprometem diretamente a performance e a seguranca durante a pratica esportiva.

Esse quadro é agravado pela inexisténcia, no contexto amador analisado,
de estratégias estruturadas voltadas a orientagcdo fisica, como protocolos de
aquecimento, treinos de equilibrio e agdes de reeducacdo funcional. A literatura é
unanime ao indicar que tais lacunas favorecem a recorréncia de lesdes e dificultam a
plena recuperacao do atleta. Cristofoli et al. (2016) destacam que a auséncia de
reabilitacdo adequada apds a entorse gera instabilidade articular persistente, com
impacto na confianga motora e no desempenho esportivo, além de aumentar o risco
de novas lesdes. Em outras palavras, o tratamento inadequado ou a simples auséncia
de acompanhamento especializado pode transformar um quadro inicialmente simples
em uma limitacao crénica, com repercussdes duradouras na saude funcional.

Nesse sentido, os achados do presente estudo sustentam a urgéncia de se
incorporar praticas preventivas fisioterapéuticas as rotinas de treinamento, mesmo em
ambientes sem estrutura profissional. Tais a¢gdes devem incluir a avaliagao funcional
regular, o fortalecimento de grupos musculares estabilizadores, o treinamento de
controle neuromuscular e a educacédo dos atletas quanto a execucao correta dos
gestos esportivos. A abordagem preventiva, como defendida por Oliveira et al. (2023),
€ comprovadamente eficaz na redugao da incidéncia de entorses, principalmente em
modalidades como o vblei, que exigem agilidade, saltos e aterrissagens frequentes.

E fundamental compreender que a atuacgéo da Fisioterapia no esporte vai
muito além do momento pds-lesdo. Seu papel se estende a construgdo de uma cultura
preventiva, a promog¢ao da consciéncia corporal e ao fortalecimento da autonomia
funcional dos praticantes. Isso exige uma mudancga de paradigma entre treinadores,
coordenadores esportivos e instituicbes de ensino: € preciso enxergar a prevengao

nao como um luxo reservado a atletas de elite, mas como um direito basico a saude
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e ao bem-estar de qualquer individuo que se dedique a uma pratica regular de
atividade fisica.

Portanto, ainda que os testes estatisticos ndo tenham apontado
correlagdes diretas entre os fatores investigados e a ocorréncia da entorse, o estudo
alcanca plenamente seu objetivo ao evidenciar a prevaléncia da les&o, os sintomas
persistentes nos atletas acometidos e as deficiéncias do cenario amador quanto a
prevencao e reabilitagcdo. Trata-se de um chamado a responsabilidade coletiva pela
seguranga dos praticantes de esportes recreativos, ressaltando a importancia de um
olhar mais técnico, cuidadoso e interdisciplinar sobre a pratica esportiva fora do
ambiente profissional.

Os dados aqui apresentados devem servir de subsidio para novas
investigacdes, com amostras maiores e variaveis complementares, como histérico de
lesdes anteriores, nivel de flexibilidade articular, avaliagdo de propriocepgao e
presengca de acompanhamento técnico. Também abrem espacgo para intervencgdes
praticas junto a centros esportivos, escolas e academias, com a elaboragdo de
protocolos acessiveis e sustentaveis de prevencao de entorses, voltados a realidade

do esporte amador brasileiro.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como propdsito investigar a prevaléncia de entorse de
tornozelo entre atletas amadores praticantes de voleibol, considerando as possiveis
relagdes entre a ocorréncia da lesdo e variaveis como idade, frequéncia semanal e
duracao diaria dos treinos. A proposta surgiu da percepgdo de que, mesmo em
contextos n&o profissionais, a pratica esportiva exige cuidados especificos
relacionados a prevencado de lesdes, especialmente aquelas que comprometem
diretamente o desempenho e a funcionalidade dos membros inferiores.

A escolha por uma abordagem quantitativa, permitiu uma leitura clara,
objetiva e confiavel dos dados obtidos por meio da aplicagdo do questionario. Os
resultados obtidos revelaram uma prevaléncia significativa de entorses de tornozelo
entre os participantes, reforgando a relevancia do tema abordado e apontando para a
necessidade de maior atengao preventiva nesse tipo de pratica esportiva.

Durante a caracterizacdo da amostra, observou-se um perfil composto
majoritariamente por jovens adultos que treinam regularmente, com sessdes
geralmente entre uma e duas horas, em uma frequéncia de duas a trés vezes por
semana. Ainda assim, a incidéncia de entorses foi alta, indicando que o simples habito
de praticar o esporte nao é suficiente para garantir protecao articular adequada. Mais
do que a frequéncia de treinos, a qualidade dos estimulos e a presencga ou auséncia
de orientagao técnica e preventiva parecem desempenhar papel crucial na protegao
do atleta amador.

A analise dos sintomas relatados apos a lesdo demonstrou impactos
negativos sobre a qualidade de vida dos participantes. Queixas de dor persistente,
rigidez articular, desconforto funcional e limitagdes durante a pratica esportiva foram
recorrentes, revelando que os efeitos da entorse nao se limitam ao momento agudo
da lesdo, mas se estendem para o cotidiano e para o desempenho fisico de forma
duradoura. Além disso, a auséncia de acompanhamento fisioterapéutico
especializado ficou evidente em muitos dos relatos, sugerindo falhas no processo de
reabilitacdo e subvalorizagcdo da gravidade dessa lesdo, mesmo entre aqueles que
retornam rapidamente as atividades.

Ainda que os testes estatisticos ndo tenham apontado significancia na
associacao entre a ocorréncia de entorse e as variaveis idade, frequéncia ou duragao

dos treinos, algumas tendéncias puderam ser observadas. Notou-se, por exemplo,
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que os atletas com menor frequéncia semanal e menor tempo de sessao de treino
apresentaram maior incidéncia de lesao, o que pode indicar lacunas no preparo fisico
e na capacidade de adaptagéo articular ao esforgo exigido pela modalidade.

Este estudo traz como contribuigdo pratica a valorizagdo de estratégias
preventivas e da atuacgao fisioterapéutica no ambiente esportivo amador. Mesmo sem
a presencga de comissodes técnicas estruturadas ou programas de prevengao formais,
os atletas recreativos devem ser orientados quanto a importancia de exercicios de
fortalecimento, equilibrio, mobilidade e reeducacao funcional. Tais praticas ndo so6
reduzem o risco de lesbes, como também favorecem o retorno seguro ao esporte e
prolongam a participacao do individuo na modalidade.

Entre as limitagdes desta pesquisa, destaca-se o tamanho da amostra, que
pode ter restringido a forca estatistica de algumas analises. Além disso, por se tratar
de uma coleta baseada em autorrelato, existe o risco de viés de memoria e
interpretacdo por parte dos respondentes. No entanto, essas limitagdes nao
comprometem o valor dos dados obtidos, que podem ser considerados como ponto
de partida para futuras investigagdes mais aprofundadas.

A continuidade deste trabalho pode ser desenvolvida com amostras
maiores, acompanhamentos longitudinais, e inclusdo de testes funcionais e
biomecanicos para complementar as informacdes subjetivas obtidas. Além disso, a
elaboracao de protocolos preventivos adaptados a realidade dos atletas amadores
pode representar um avango significativo na promogao da saude esportiva em nivel
comunitario.

Conclui-se, portanto, que a entorse de tornozelo em jogadores amadores
de voleibol € uma realidade presente, com impactos concretos sobre a funcionalidade
e o0 bem-estar. Cabe aos profissionais da saude, especialmente da fisioterapia,
assumir papel ativo na orientacdo, prevencido e reabilitagdo desses praticantes,

contribuindo para uma pratica esportiva mais segura, consciente e sustentavel.
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APENDICES
APENDICE A - ARTIGO

PREVALENCIA DE ENTORSE DE TORNOZELO EM ATLETAS AMADORES
ADULTOS NO VOLEI:'

PREVALENCE OF ANKLE SPRAINS IN ADULT AMATEUR ATHLETES IN
VOLLEYBALL

Andre Vinicius Valois Serra?

Gustavo de Jesus Pires da Silva®

RESUMO

O voélei atualmente € um dos esportes mais praticados em todo o mundo. Devido a
evolucdo deste esporte e o alto nivel de rendimento exigido dos jogadores, o vélei
sem o acompanhamento profissional adequado pode acarretar diversas lesdes, dentre
elas, a entorse de tornozelo. Tal lesédo é caracterizada pelo movimento forgado do pé,
0 qual gera danos aos tecidos articulares, podendo, assim, ocasionar dor, limitagéo
de movimento, edemas, entre outros comprometimentos. Em razdo do grande impacto
sofrido por jogadores de volei, torna-se necessario entender a prevaléncia desta leséo
nesse publico. Diante disso, esta pesquisa sera realizada com atletas amadores de
vélei que treinam na Arena Be Brave, sera utilizado como método de coleta de dados
um questionario sociodemografico (apéndice A) e com a escala FAOS (versao
validada em portugués), que avalia a qualidade de vida e sintomas relacionados ao
tornozelo-pé através de um questionario. Tem por critério de inclusdo pessoas com
idade superior ou igual a 18 anos, pratica minima de 1 ano no esporte e participar
regularmente de treinos e jogos, com uma frequéncia minima de 5 vezes por més. Os
dados obtidos ndo apresentaram valor de significancia na aplicagado da escala FAOS
e nem na relagao entre frequéncia semanal, idade e duragao de treino. Porém foi
constatado um alto indice de prevaléncia de entorse (58,8%), de atletas que nunca
receberam instrugbes sobre prevencao (43%) e de atletas que receberam instrugéao
ap6s tempo de pratica no vélei (37,3%). Constatando a baixa assisténcia
fisioterapéutica no meio do vélei amador.

Palavras-chave: Vélei. Entorse de tornozelo. Prevaléncia. Lesdo no esporte.
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ABSTRACT

Volleyball is currently one of the most widely practiced sports in the world. As a result,
it is common for many players to suffer from recurring injuries. Due to the evolution of
this sport and the high-performance level required from players, practicing volleyball
without proper professional guidance can lead to various injuries, including ankle
sprains. This type of injury is characterized by a forced movement of the foot, which
causes damage to joint tissues and may result in pain, limited movement, and swelling,
among other impairments. Given the significant impact experienced by volleyball
players, it is necessary to understand the prevalence of this injury within these people.
Therefore, this research will be conducted with adult amateur volleyball athletes who
train at Arena Be Brave, using a sociodemographic questionnaire (Appendix B) and
the FAOS scale (Portuguese validated version) as data collection tools. The FAOS
evaluates the quality of life and symptoms of the ankle and foot through a
questionnaire. The inclusion criteria are individuals aged 18 or older, with at least one
year of experience in sport, who regularly participate in training sessions and games
with a minimum frequency of five times per month. The data obtained did not show a
significant value when applying the FAOS scale neither in the relationship between
weekly frequency, age and the duration of training. However, a high prevalence of
seizures was observed (58.8%) among athletes who had never received prevention
instructions (43%) and among those who had received them after some time practicing
volleyball (37.3%). This demonstrates the low level of physiotherapeutic assistance in
amateur volleyball.

Keywords: volleyball; ankle sprain; prevalence; sports injuries.

1 INTRODUGAO

O voleibol trata-se de um esporte com alto rendimento, caracterizado pela
racionalizacdo, quantificagdo de seus treinos, intensidade de competicdes e
apresentacao para midia. Devido a esse alto rendimento, 0 mesmo apresenta um
indice de lesbes razoavelmente elevado, onde tem como principais fundamentos
causadores de lesdo o bloqueio e 0 ataque, especificamente, na aterrissagem (Fortes
et al., 2008).

Apesar de o vblei ser um esporte de menor impacto em relagdo ao
basquete, ha lesbes recorrentes, como nos aponta Dos Santos (2015), ao explicitar
que os traumas fisicos provenientes dessa pratica esportiva sao frequentes,
causando, dessa forma, preocupacgdes ao atleta, treinador e a equipe dirigente.

Além disso, sabe-se que o tornozelo predispde de uma complexidade

anatdmica e funcional devido as varias estruturas presentes nessa articulagio, isso
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juntamente com os gestos esportivos presentes no vlOlei, podem ocasionar diversas
lesdes em varias articulagdes, dentre elas o tornozelo. (Sales et al., 2023)

Como resultado, existe grande incidéncia de entorses de tornozelo, sendo
de 10% a 15% das lesdes presente em todas as modalidades esportivas, em sua
maioria ocorre em razao do movimento de inversao ir além da capacidade anatdmica
da articulagao, podendo causar desde quadros agudos leves até comprometimentos
cronicos, dependendo do grau de acometimento da les&o (Figueiredo da Silva et al.,
2020).

Consoante Junior (2004), as principais lesdes em atletas de volei ocorrem
devido a saltos, ataques, recepcgdes, quedas e outros gestos esportivos mal
executados, ou por falta de preparacgao fisica para executa-los de forma correta e
segura para o atleta, gerando, assim, instabilidade, ruptura de ligamentos, dores na
regiao, inflamagdes ou desgaste dos ligamentos envolvidos.

Por consequéncia, as entorses de tornozelo sdo as lesbes mais comuns
em esportes que exigem do atleta mudancas de direg¢ao, saltos e pulos, caracteristicas
comumente presentes na pratica do volei. Sendo assim, faz-se necessario para um
melhor entendimento dessa lesdo uma investigagao de como ela se apresenta dentro
desse esporte (Goulart, 2017). Isso posto, a realizagdo desta pesquisa sera
fundamentada nos estudos de Alves et al. (2017), Carvalho (2018), Martins et al.
(2019), Barros (2020) e outros.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Anatomia e Biomecanica do Tornozelo

A articulagdo talocrural, comumente conhecida como articulagdo do
tornozelo, € uma articulagao sinovial do tipo dobradiga, que permite movimentos em
um unico plano, girando ao redor de um unico eixo. No tornozelo, o osso talus se
posiciona entre os maléolos medial e lateral, formando conexbes com essas
estruturas 6sseas e com a superficie articular inferior da tibia (Sales et al., 2023).

A articulagdo do tornozelo, além dos ligamentos talofibular anterior e
calcaneofibular, sendo comumente danificados, também ¢é sustentada por outros
ligamentos vitais, como o ligamento deltoide (medial) e o ligamento talofibular

posterior. O ligamento deltoide, de maior resisténcia, resguarda a parte interna do



42

tornozelo e € menos propenso a danos. Ao comprometer esses ligamentos, pode
haver instabilidade na articulagao, elevando o perigo de lesdes recorrentes (De Paiva
etal., 2024).

O equilibrio entre estabilidade e mobilidade € fundamental para a
locomogao, ao caminhar, o tornozelo deve absorver o impacto ao entrar em contato
com o chao e oferecer uma base firme para o corpo. A dorsiflexdo acontece quando
o pé se dirige a tibia, ao passo que a flexado plantar acontece quando o pé se distancia
dessa articulagdo. Esses passos sdo fundamentais para uma marcha eficaz e
controlada (Machado; Lima, 2020).

Os musculos das extremidades inferiores, como o tibial anterior, fibular
longo, gastrocnémio lateral, reto femoral, biceps femoral e gluteo médio,
desempenham papéis cruciais durante a caminhada. O fibular longo, em particular, &
importante para fornecer estabilidade dinamica ao tornozelo lateral durante atividades
de sustentacdo de peso (Almeida; Santana, 2022). Esses musculos desempenham
um papel crucial na absorcdo de impacto e na manutengao do equilibrio durante

atividades dinamicas, como corrida e saltos (Nascimento et al., 2021).

2.2 Entorse de Tornozelo

A entorse de tornozelo representa uma das lesbes mais frequentes em
contextos esportivos e nas atividades cotidianas, sendo definida como o alongamento
excessivo ou a ruptura dos ligamentos responsaveis pela estabilizagdo dessa
articulacdo. Essas ocorréncias se dao quando ha um movimento forgado de inversao
ou eversao do pé, provocando um desequilibrio na articulagdo comprometida. A alta
incidéncia de entorses torna esse tipo de lesdo uma preocupacao significativa, tanto
na medicina esportiva quanto na fisioterapia (Silva et al., 2019).

As entorses afetam principalmente os ligamentos laterais do tornozelo,
como o talofibular anterior. Isso acontece porque a inversao excessiva do pé pode
sobrecarregar esses ligamentos, sendo os principais encarregados de restringir o
movimento lateral da articulagéo (Santos; Freitas, 2020). E demonstrado que mais de
85% das entorses de tornozelo envolvem a lesdo do ligamento talofibular anterior
(Almeida; Rodrigues, 2018).

A entorse é classificada em trés graus, dependendo da gravidade do dano

aos ligamentos. No grau |, ocorre um estiramento leve, com dor minima e sem
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instabilidade articular. No grau Il, ha uma ruptura parcial do ligamento, com dor
moderada, edema e alguma instabilidade. No grau lll, verifica-se uma ruptura
completa do ligamento, resultando em dor intensa, edema significativo e instabilidade
articular consideravel (Machado et al., 2021).

Os fatores que aumentam o risco de uma entorse de tornozelo sdo aqueles
que incluem a pratica de atividades fisicas, os quais modificam a diregao rapidamente
durante o treino, a citar: futebol, basquete e vdlei, bem como superficies irregulares
ou calgados inadequados (Fernandes et al., 2017). Além disso, a fraqueza muscular
ou o desequilibrio proprioceptivo também aumentam o risco de lesdes ligamentares
(Pinheiro; Costa, 2019).

A biomecanica de uma tor¢do no tornozelo implica em forcas de tor¢éo e
cisalhamento que ultrapassam a habilidade dos ligamentos de suporta-las. Em uma
entorse, o tornozelo, é compelido a executar movimentos atipicos de rotagdo ou
inclinacao, causando um estiramento exagerado dos ligamentos. (Rodrigues; Moura,
2018).

A confirmacao do diagndstico de entorse de tornozelo é feita com base no
histérico médico do paciente, na avaliagao fisica e em exames de imagem, como a
ressonancia magnética, a qual pode determinar a profundidade da lesao ligamentar.
(Barros e Santana, 2020). Alguns testes fisicos, como o teste da gaveta anterior € 0
teste de inversao forgada possibilitam avaliar a integridade desses ligamentos (Souza
et al., 2019).

O tratamento da entorse de tornozelo varia conforme o grau da lesdo. Nas
entorses de grau | e Il, 0 manejo conservador € geralmente suficiente, com repouso,
gelo, compressao e elevagao (protocolo Rice), aliada a fisioterapia para restaurar a
mobilidade e a forca (Mendonga et al., 2016). Em casos mais graves (grau lll), pode
ser necessaria imobilizagao temporaria ou até intervengao cirurgica (Gongalves et al.,
2017).

2.3 Volei
Criado em 1895 por William G. Morgan nos Estados Unidos, o vélei

rapidamente se espalhou pelo mundo e hoje faz parte do programa olimpico, sendo

uma das modalidades mais populares nos Jogos (Mendes; Gomes, 2020).
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Inicialmente, o esporte se chamava mintonette, o qual consistia em colocar uma rede
alta no meio de uma quadra, utilizando a camara da bola de basquete.

Tal esporte foi nomeado de volleyball, apdés Morgan apresenta-lo em uma
Conferéncia dos Diretores de Atividades Fisicas da ACM (Associagdo Crista de
Mocos). No Brasil, o vélei tem grande destaque, tanto no cenario profissional quanto
amador, sendo um dos esportes mais praticados em escolas e academias, além de
um dos que mais trazem medalhas olimpicas ao pais (Santos; Ferreira, 2021).

O sistema tatico do vélei engloba a organizagdo e o deslocamento dos
atletas em quadra. As configuragdes taticas mais frequentes incluem o sistema 4x2,
onde dois jogadores alternam a fungao de levantador; e o sistema 5x1, em que um
unico levantador comanda o jogo ofensivo. A selegao do sistema é determinada pelas
caracteristicas dos jogadores, particularmente do levantador, jogador encarregado de
distribuir as bolas de ataque (Silva; Lima, 2019).

A biomecanica do vélei inclui movimentos intensos, como saltos, corridas
curtas e movimentos de explosdo, essenciais para executar ataques e bloqueios
(Costa et al., 2020). A analise biomecanica objetiva melhorar o desempenho dos
atletas e reduzir o acontecimento de lesdes, comuns nas articulagdes dos joelhos e
tornozelos devido aos saltos repetidos praticados no vdlei (Carvalho; Rodrigues,
2018).

No vélei, as lesbes sdo muitas vezes causadas pelo uso excessivo de
movimentos repetitivos, especialmente nas pernas e bragos. As mais comuns incluem
entorses de tornozelo, tendinite patelar e lesdes no ombro, resultantes dos

movimentos repetitivos de ataque e saque (Alves et al., 2017).

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida como parte do Trabalho de Concluséo de
Curso em Fisioterapia do Centro Universitario Dom Bosco (UNDB). A abordagem
adotada foi quantitativa, descritiva e observacional de campo, com o objetivo de
investigar a prevaléncia de entorse de tornozelo em atletas amadores de vélei.

Inicialmente, foi realizada uma reuniao com o proprietario da Arena Be Brave,
no proprio estabelecimento, com a finalidade de apresentar a carta de anuéncia
(Anexo A) juntamente com o projeto de pesquisa, garantindo que houvesse pleno

conhecimento acerca dos procedimentos a serem executados.
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Apos a autorizagao institucional, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNDB e aprovado conforme o parecer substanciado n°
7.313.530, emitido em 20/12/2024, respeitando as diretrizes éticas para pesquisas
com seres humanos.

Foram definidos como critérios de inclusdo: individuos com idade igual ou
superior a 18 anos, com tempo minimo de um ano de pratica no vélei e participagao
regular em treinos e jogos. A regularidade foi caracterizada pela presenga minima em
cinco atividades por més.

A coleta de dados foi realizada presencialmente nas dependéncias do Centro
de Treinamento Be Brave, localizado na Avenida Sao Bento, bairro Alto do Calhau,
CEP: 65072-862, em Sao Luis — MA. O local conta com trés quadras de vélei, sala de
apoio, lanchonete e espacos adequados para entrevistas, como mesas e cadeiras. A
amostragem prevista foi de 60 participantes, selecionados de forma aleatdria entre os
cerca de 200 atletas que frequentam regularmente o centro.

A abordagem dos participantes foi conduzida pelo pesquisador, que os
convidou pessoalmente para participar da pesquisa, apresentando seus objetivos e 0
procedimento de coleta. Aqueles que aceitaram participar foram conduzidos a um
local reservado, onde |hes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme disposto no Apéndice B.

Ap6s a assinatura do TCLE, os participantes responderam a dois
instrumentos: um questionario sociodemografico (Apéndice A), que coletou dados
como idade, tempo de pratica no esporte e aspectos pessoais; e a escala Foot and
Ankle Outcome Score (FAOS), na versao validada em portugués (Anexo B), a qual
avalia sintomas e funcionalidades do tornozelo e pé. Foram aplicados os cinco
dominios presentes na FAOS: dor; outros sintomas; atividades da vida diaria; esportes
e recreacodes; e qualidade de vida.

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrénicas e analisados no
microsoft excel e software bioestat, versdo 5.0. Inicialmente foi realizada estatistica
descritiva. Os dados qualitativos foram demonstrados em frequéncia absoluta e
relativa. Os dados quantitativos estdo expostos em média + desvio padrao. Estes
estdo expostos em tabelas e graficos.

Na sequéncia foi realizada andlise bivariada considerando entorse de

tornozelo variavel dependente. Para este fim, foi utilizado o teste t de student quando
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variavel quantitativa e teste quiquadrado quando variavel qualitativa. Foi considerado

nivel de significancia de 5% em todos os testes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estao organizados por blocos tematicos, com o objetivo de
proporcionar uma leitura clara e progressiva das informacgdes: inicia-se com a
caracterizagdo da amostra, segue-se com a analise dos sintomas e do impacto
funcional avaliados pela escala FAOS, e por fim sdo apresentados os cruzamentos
estatisticos entre as variaveis e a ocorréncia da lesédo. A base de dados foi composta
por 51 respostas validas, provenientes de atletas amadores adultos de vélei, com
idade igual ou superior a 18 anos, todos praticantes regulares na Arena Be Brave, em
S&o Luis — MA.

O levantamento considerou aspectos relevantes como o tempo de pratica
esportiva, orientagdes preventivas recebidas, intensidade da dor, presenca de rigidez
articular e limitagdes funcionais. A organizagdo metodolégica adotada visa responder
de forma objetiva aos objetivos propostos neste estudo, ao mesmo tempo em que
proporciona subsidios concretos para reflexdes fisioterapéuticas sobre a prevengao e
reabilitacdo de entorses em atletas amadores.

A analise da amostra revela um grupo predominantemente jovem, com
idade média de 26,08 + 5,85 anos. Esse perfil € compativel com uma fase de vida
marcada por maior engajamento em praticas esportivas, o que naturalmente expde
essas pessoas a cargas repetitivas sobre estruturas articulares, especialmente o
tornozelo. Em termos de género, observou-se predominancia do sexo masculino,

conforme figura 1 abaixo.

Feminino

25.5%

74.5%

Masculino



47

A predominancia de participantes do sexo masculino na amostra deste
estudo dialoga com o cenario amplamente observado em modalidades coletivas de
pratica recreativa, como o vélei amador. Esse padrao ndo ocorre por acaso, mas esta
relacionado a fatores socioculturais que historicamente incentivam a participacao
masculina em ambientes esportivos informais e competitivos. Em muitos centros de
treinamento voltados para o publico amador, € comum encontrar uma proporgao
significativamente maior de homens, o que também se reflete na distribuicdo dos
dados apresentados neste trabalho.

Essa realidade é confirmada por Moura (2016), ao investigar o perfil de
jogadores amadores de voleibol e identificar uma maior representatividade do sexo
masculino nas praticas esportivas fora do ambiente profissional. A autora ressalta que
essa predominancia também pode estar associada ao estilo de jogo e a maior
disposicdo dos homens para atividades que envolvem confronto direto, forca e
explosao muscular, caracteristicas marcantes do volei. Com isso, torna-se importante
considerar o recorte de género na analise da prevaléncia de lesdes, ja que o perfil
fisiolégico, o comportamento de risco e 0 acesso a recursos preventivos podem variar
significativamente entre os sexos, influenciando os desfechos observados na amostra.

A Tabela 1, a seguir, apresenta uma visdo consolidada das principais
variaveis da amostra, incluindo tempo de pratica, frequéncia semanal de treinos,
duracao dos treinos e prevaléncia de entorse de tornozelo, mostrado na tabela que

segue:

Tabela 1 - Caracterizagdo da Amostra

Variavel n (%)

ldade (média + DP) 26.08 + 5.85
Sexo - Masculino 38 (74.5%)
Sexo - Feminino 13 (25.5%)
Tempo de pratica - 6 meses a 1 ano 0 (0.0%)
Tempo de pratica - Mais de 1 ano 6 (11.8%)
Tempo de pratica - Mais de 2 anos 43 (84.3%)
Frequéncia semanal - 1 vez 7 (13.7%)
Frequéncia semanal - 2 vezes 21 (41.2%)

Frequéncia semanal - 3 ou mais vezes 23 (45.1%)
Duracéo do treino - Até 1 hora 0 (0.0%)
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Duragao do treino - 1 a 2 horas 40 (78.4%)
Duracéo do treino - Mais de 2 horas 8 (15.7%)

Entorse de tornozelo - Sim 30 (58.8%)
Entorse de tornozelo - Nao 21 (41.2%)

Fonte: Proprio autor (2025).

Nota-se que 84,3% dos participantes praticam volei ha mais de dois anos,
o que reforga a hipotese de exposi¢ao prolongada a fatores de risco como sobrecarga
e instabilidade. Além disso, quase metade da amostra relatou treinar trés ou mais
vezes por semana, com sessdes que duram entre uma e duas horas em sua maioria.
Esse volume de pratica, ainda que positivo do ponto de vista do condicionamento
fisico, pode estar relacionado ao aumento de episddios de lesao, sobretudo quando
nao ha suporte adequado de acompanhamento fisioterapéutico ou protocolos de
prevencgao.

O dado mais alarmante diz respeito a ocorréncia de entorse de tornozelo:
58,8% dos atletas relataram ja ter vivenciado esse tipo de lesao.

A esse respeito, Santos (2018) destaca que a entorse € uma das lesbes
mais frequentes em modalidades que envolvem saltos e aterrissagens, sendo ainda
mais comum em contextos amadores, onde ha falhas na reabilitacdo e prevencéo.
Goulart (2017) complementa essa visdo ao observar que o vélei, embora livre de
contato fisico direto, impde grande exigéncia biomecanica aos membros inferiores,
especialmente durante mudancgas rapidas de direcdo e aterrissagens instaveis. A
prevaléncia observada neste estudo confirma a necessidade de estratégias
educativas e preventivas, mesmo entre praticantes nao profissionais, a fim de mitigar
0s impactos negativos dessas lesdes sobre a performance e a qualidade de vida.

Com o intuito de compreender como a entorse de tornozelo afeta a rotina e
o bem-estar dos atletas, 30 participantes que relataram histérico de lesao foram
avaliados por meio da escala FAOS, instrumento amplamente utilizado na pratica
clinica para mensurar dor, rigidez, dificuldades funcionais e impacto na qualidade de
vida. Os cinco dominios da escala possibilitaram identificar quais sintomas
permanecem apos a recuperagao inicial e em que medida essas limitagcdes interferem
nas atividades esportivas e cotidianas dos atletas amadores.

A seguir, a Tabela 2 apresenta os dados consolidados da amostra avaliada:
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Tabela 2 - Resultados Médios da Escala FAOS
Tabela 2- FAQS

Com entorse Sem entorse P valor
Escore Total FAOS | 88,21 £ 8,85 89,93 £6,13 0,4

P valor obtido por meio do Teste T de Student para amostras independentes.

Fonte: Proprio autor (2025).

Os dados obtidos indicam que nao houve diferengas significativas entre o
grupo com e sem entorse pois o valor p ndo atingiu valor de significancia; contrariando
Saito et al. (2016), que demonstrara alteragdes na estabilidade postural e aumento da
rigidez articular mesmo meses apoés o episodio de entorse, afetando a funcionalidade
e a confianca do atleta durante treinos ou partidas. (Cristofoli et al., 2016) explica essa
diferenca afirmando que a experiéncia da entorse pode ser desigual dependendo de
fatores como gravidade da entorse, tempo de afastamento e suporte fisioterapéutico
recebido. Dessa forma, os achados deste estudo corroboram o entendimento de que
a entorse de tornozelo, embora comum, ndo deve ser subestimada em sua dimensao
funcional. Seu impacto direto na autonomia, na dor persistente e na rigidez articular
interfere n&o apenas na performance esportiva, mas na percepgao global de bem-
estar, o que evidencia a importancia de estratégias preventivas e protocolos de
reabilitac&o individualizados no contexto do voleibol amador.

Dessa forma, os achados deste estudo corroboram o entendimento de que
a entorse de tornozelo, embora comum, ndo deve ser subestimada em sua dimensao
funcional. Seu impacto direto na autonomia, na dor persistente e na rigidez articular
interfere n&o apenas na performance esportiva, mas na percep¢ao global de bem-
estar, o que evidencia a importancia de estratégias preventivas e protocolos de
reabilitacdo individualizados no contexto do voleibol amador.

Para explorar possiveis relagdes entre a ocorréncia de entorse de tornozelo
e aspectos como idade, frequéncia semanal de treinos e duragdo média das sessdes,
as variaveis foram analisadas de forma comparativa entre os participantes que
relataram a lesdo e aqueles que nao apresentaram esse histérico. A intengcao foi
verificar se ha padrdes relevantes no perfil dos atletas mais propensos a entorse,
considerando elementos da rotina esportiva que possam influenciar na ocorréncia

desse tipo de leséo.
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A Tabela 3 a seguir apresenta os valores médios observados nos dois
grupos, bem como os resultados estatisticos correspondentes as comparagdes

realizadas:

Tabela 3 - Teste t entre variaveis e ocorréncia de entorse

Variavel Média — Entorse ~ Média — Sem Entorse Valor de p
Idade 26,38 25,67 0,7019
Frequéncia 2,23 2,43 0,3307
semanal
Duragéo do treino 2,03 2,19 0,2834

Fonte: Proprio autor (2025).

Os dados apresentados na Tabela 3 demonstram que as variaveis idade,
frequéncia semanal de treinos e duragdo média das sessbes nado apresentaram
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos com e sem entorse de
tornozelo (p > 0,05 em todas as comparacdes). Apesar das pequenas variagdes nas
médias observadas entre os grupos, os testes estatisticos indicam que tais diferencas
nao sao suficientes para rejeitar a hipétese nula, ou seja, ndo € possivel afirmar, com
base nesta amostra, que esses fatores influenciam diretamente a ocorréncia da lesao.

Essa constatacdo reforca a natureza multifatorial das entorses de
tornozelo, como apontam Fernandes et al. (2017), ao destacarem que a simples
analise de variaveis quantitativas isoladas pode ser insuficiente para capturar a
complexidade do risco de lesdo. Elementos como desequilibrios musculares,
instabilidade articular residual, auséncia de reabilitacdo adequada e falta de
orientagdo técnica sdo apontados por Cristofoli et al. (2016) como determinantes
importantes, que frequentemente ndo se refletem de maneira direta em dados
descritivos simples.

Ainda que o objetivo deste estudo incluisse investigar possiveis relagdes
entre caracteristicas do treinamento e o surgimento da entorse, os achados apontam
que, neste recorte especifico, tais fatores ndo se mostraram relevantes do ponto de
vista estatistico. Isso reforca a importancia de ampliar o escopo de avaliagdo em
futuras pesquisas, incorporando instrumentos de mensuragdo funcional, testes
clinicos e histéricos de lesao anteriores, de modo a construir uma analise mais precisa

sobre os mecanismos associados ao surgimento da entorse no ambiente amador.



51

Os resultados obtidos ao longo da analise reforcam que a entorse de
tornozelo representa um agravo recorrente e de impacto funcional relevante entre
atletas amadores de voleibol, especialmente em contextos onde ndo ha orientagcao
fisioterapéutica sistematica nem agdes estruturadas de prevencéo. A prevaléncia da
lesdo foi observada em mais da metade dos participantes da amostra, o que, por si
s6, ja configura um cenario preocupante para a saude esportiva em ambientes
recreativos. Essa constatagcdo confirma o carater frequente dessa condicdo
musculoesquelética, mesmo entre praticantes n&o profissionais, e aponta para a
necessidade de intervencgdes especificas voltadas a reducgao de riscos.

Ainda que nao tenham sido identificadas associagdes estatisticamente
significativas entre as variaveis analisadas — idade, frequéncia semanal e duragéo dos
treinos — e a ocorréncia da entorse, os dados ndo devem ser desconsiderados. A
auséncia de significancia indica que, nesta amostra, as diferencas entre os grupos
ocorreram de forma que nao se pode afirmar, com segurancga cientifica, que esses
fatores isolados influenciam diretamente o surgimento da lesdo. Contudo, esse
achado também revela a limitagdo de se investigar um problema de origem
multifatorial utilizando exclusivamente variaveis quantitativas elementares. Como
pontuam Fernandes et al. (2017), a entorse de tornozelo € uma lesao cuja etiologia
envolve ndo apenas aspectos objetivos como tempo de pratica, mas também
desequilibrios musculares, déficits proprioceptivos, auséncia de aquecimento e
padrdes inadequados de aterrissagem.

Além disso, é importante destacar que a homogeneidade da amostra em
termos de idade e rotina de treinos pode ter limitado a variabilidade estatistica entre
0s grupos, dificultando a detecgéo de correlagbes mais consistentes. Ainda assim, a
anadlise realizada cumpre um papel fundamental ao apontar para a fragilidade do
suporte oferecido a esses atletas, evidenciada pela alta prevaléncia de lesdes e pela
permanéncia de sintomas relatados mesmo apods o retorno as atividades. Conforme
demonstrado na aplicagcéo da escala FAOS, os dominios mais afetados incluiram dor,
rigidez articular e percepcdo de prejuizos na qualidade de vida — fatores que
comprometem diretamente a performance e a seguranca durante a pratica esportiva.

Esse quadro é agravado pela inexisténcia, no contexto amador analisado,
de estratégias estruturadas voltadas a orientagdo fisica, como protocolos de
aquecimento, treinos de equilibrio e agdes de reeducacdo funcional. A literatura é

unanime ao indicar que tais lacunas favorecem a recorréncia de lesdes e dificultam a
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plena recuperacao do atleta. Cristofoli et al. (2016) destacam que a auséncia de
reabilitacdo adequada apos a entorse gera instabilidade articular persistente, com
impacto na confianga motora e no desempenho esportivo, além de aumentar o risco
de novas lesdes. Em outras palavras, o tratamento inadequado ou a simples auséncia
de acompanhamento especializado pode transformar um quadro inicialmente simples
em uma limitagéo crénica, com repercussdes duradouras na saude funcional.

Nesse sentido, os achados do presente estudo sustentam a urgéncia de se
incorporar praticas preventivas fisioterapéuticas as rotinas de treinamento, mesmo em
ambientes sem estrutura profissional. Tais a¢gdes devem incluir a avaliagao funcional
regular, o fortalecimento de grupos musculares estabilizadores, o treinamento de
controle neuromuscular e a educacédo dos atletas quanto a execucao correta dos
gestos esportivos. A abordagem preventiva, como defendida por Oliveira et al. (2023),
€ comprovadamente eficaz na redugéo da incidéncia de entorses, principalmente em
modalidades como o vblei, que exigem agilidade, saltos e aterrissagens frequentes.

E fundamental compreender que a atuacdo da Fisioterapia no esporte vai
muito além do momento pds-lesdo. Seu papel se estende a construgdo de uma cultura
preventiva, a promog¢ao da consciéncia corporal e ao fortalecimento da autonomia
funcional dos praticantes. Isso exige uma mudancga de paradigma entre treinadores,
coordenadores esportivos e instituicdes de ensino: € preciso enxergar a prevengao
nao como um luxo reservado a atletas de elite, mas como um direito basico a saude
e ao bem-estar de qualquer individuo que se dedique a uma pratica regular de
atividade fisica.

Portanto, ainda que os testes estatisticos ndo tenham apontado
correlagdes diretas entre os fatores investigados e a ocorréncia da entorse, o estudo
alcanga plenamente seu objetivo ao evidenciar a prevaléncia da leséo, os sintomas
persistentes nos atletas acometidos e as deficiéncias do cenario amador quanto a
prevencao e reabilitagcdo. Trata-se de um chamado a responsabilidade coletiva pela
seguranga dos praticantes de esportes recreativos, ressaltando a importancia de um
olhar mais técnico, cuidadoso e interdisciplinar sobre a pratica esportiva fora do
ambiente profissional.

Os dados aqui apresentados devem servir de subsidio para novas
investigacbes, com amostras maiores e variaveis complementares, como histérico de
lesdes anteriores, nivel de flexibilidade articular, avaliacdo de propriocepg¢ao e

presenca de acompanhamento técnico. Também abrem espaco para intervencdes
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praticas junto a centros esportivos, escolas e academias, com a elaboragdo de
protocolos acessiveis e sustentaveis de prevengao de entorses, voltados a realidade

do esporte amador brasileiro.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como propdsito investigar a prevaléncia de entorse de
tornozelo entre atletas amadores praticantes de voleibol, considerando as possiveis
relagbes entre a ocorréncia da lesdo e variaveis como idade, frequéncia semanal e
duracao diaria dos treinos. A proposta surgiu da percepgcdo de que, mesmo em
contextos n&o profissionais, a pratica esportiva exige cuidados especificos
relacionados a prevencado de lesdes, especialmente aquelas que comprometem
diretamente o desempenho e a funcionalidade dos membros inferiores.

A escolha por uma abordagem quantitativa, permitiu uma leitura clara,
objetiva e confiavel dos dados obtidos por meio da aplicagdo do questionario. Os
resultados obtidos revelaram uma prevaléncia significativa de entorses de tornozelo
entre os participantes, reforcando a relevancia do tema abordado e apontando para a
necessidade de maior atengao preventiva nesse tipo de pratica esportiva.

Durante a caracterizacdo da amostra, observou-se um perfil composto
majoritariamente por jovens adultos que treinam regularmente, com sessdes
geralmente entre uma e duas horas, em uma frequéncia de duas a trés vezes por
semana. Ainda assim, a incidéncia de entorses foi alta, indicando que o simples habito
de praticar o esporte nao é suficiente para garantir protecao articular adequada. Mais
do que a frequéncia de treinos, a qualidade dos estimulos e a presenca ou auséncia
de orientagao técnica e preventiva parecem desempenhar papel crucial na protegao
do atleta amador.

A analise dos sintomas relatados apds a lesdo demonstrou impactos
negativos sobre a qualidade de vida dos participantes. Queixas de dor persistente,
rigidez articular, desconforto funcional e limitagdes durante a pratica esportiva foram
recorrentes, revelando que os efeitos da entorse ndo se limitam ao momento agudo
da lesdo, mas se estendem para o cotidiano e para o desempenho fisico de forma
duradoura. Além disso, a auséncia de acompanhamento fisioterapéutico
especializado ficou evidente em muitos dos relatos, sugerindo falhas no processo de
reabilitacdo e subvalorizagao da gravidade dessa lesdao, mesmo entre aqueles que

retornam rapidamente as atividades.
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Ainda que os testes estatisticos ndo tenham apontado significancia na
associagao entre a ocorréncia de entorse e as variaveis idade, frequéncia ou duragao
dos treinos, algumas tendéncias puderam ser observadas. Notou-se, por exemplo,
que os atletas com menor frequéncia semanal e menor tempo de sesséo de treino
apresentaram maior incidéncia de lesao, o que pode indicar lacunas no preparo fisico
€ na capacidade de adaptacao articular ao esforgo exigido pela modalidade.

Este estudo traz como contribuigdo pratica a valorizagdo de estratégias
preventivas e da atuacao fisioterapéutica no ambiente esportivo amador. Mesmo sem
a presenca de comissdes técnicas estruturadas ou programas de prevengao formais,
os atletas recreativos devem ser orientados quanto a importancia de exercicios de
fortalecimento, equilibrio, mobilidade e reeducacao funcional. Tais praticas ndo so6
reduzem o risco de lesbes, como também favorecem o retorno seguro ao esporte e
prolongam a participacao do individuo na modalidade.

Entre as limitagdes desta pesquisa, destaca-se o tamanho da amostra, que
pode ter restringido a forga estatistica de algumas analises. Além disso, por se tratar
de uma coleta baseada em autorrelato, existe o risco de viés de memoria e
interpretacdo por parte dos respondentes. No entanto, essas limitagdes nao
comprometem o valor dos dados obtidos, que podem ser considerados como ponto
de partida para futuras investigacées mais aprofundadas.

A continuidade deste trabalho pode ser desenvolvida com amostras
maiores, acompanhamentos longitudinais, e inclusdo de testes funcionais e
biomecanicos para complementar as informacdes subjetivas obtidas. Além disso, a
elaboracao de protocolos preventivos adaptados a realidade dos atletas amadores
pode representar um avango significativo na promogao da saude esportiva em nivel
comunitario.

Conclui-se, portanto, que a entorse de tornozelo em jogadores amadores
de voleibol € uma realidade presente, com impactos concretos sobre a funcionalidade
e o bem-estar. Cabe aos profissionais da saude, especialmente da fisioterapia,
assumir papel ativo na orientacdo, prevencao e reabilitacdo desses praticantes,

contribuindo para uma pratica esportiva mais segura, consciente e sustentavel.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAGICO

1. IDADE?

2. GENERO?
) Masculino
) Feminino

) Outro:

3. Quanto tempo possui de pratica no volei?
) Menos de 6 meses
) De 6 meses a1 ano
) Mais de 1 ano

) Mais de 2 anos

59



4. Qual a frequéncia semanal de treinos?
) 1 vez na semana
) 2vezes na semana

) 3 ou mais vezes na semana

5. Qualaduracao do treino?
) Menos de 1 hora
)1 hora
) Entre 1 e 2 horas

) Mais de 2 horas

6. Ja sofreu entorse de tornozelo durante treino de volei?
) Sim

) Nao

7. Ja sofreu entorse de tornozelo durante jogo de volei?
) Sim

) Nao
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRE UNIVERSITARID CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO \v et b I
Comité de Ftica em Pesquisa - CEP S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.* Registro CEP: CAAE

Titulo do Projeto: PREVALENCIA DE ENTORSE DE TORNOZELQ EM ATLETAS
AMADORES ADULTOS NO VOLEI

Prezado Sea),

Woce esta sendo convidado a participar de uma pesquisa gue estudara o nimero de casos existentes de
entose de tomozelo em atletas masculinos amadores de vilel ¢ analisar sua proporgio em meio a
populagio total (lesionados ¢ nio lesionados).

Woce foi selecionado(a) porgue vocé possui mais de | ano de pratica de vilei, participa regularmente
de treinos ¢ jogos, com uma frequéncia minima de 5 vezes ao més e possui idade entre 18-539 anos. A
sua participagio nesse estudo consiste em responder um guestiondrio socio demografico e também
responder a escala FAOS que desrespeito a lesdo. Esses dados serio coletados na Arena Be Brave, os
instrumentos necessarios para coleta serd uma caneta que sera fomecida pelo pesquisador, questiondrio,
TCLE ¢ formulirio impressos também fornecido pelo pesquisador . A coleta deve ocorrer em um lugar
calmo e tranquilo par que possa haver boa compreensio de tudo que serd dito ¢ respondido.

Os niscos (efou desconfortos) envolvidos nesse estudo sfo constrangimento, quebra de sigilo, dano
emocional e risco social. Como forma de minimizar os riscos'desconfortos adotaremos as seguintes
medidas: o pesquisador serd o Unico com acesso as informagies dos entrevistados, todos os arquivos
serdo guardados em uma pasta que ficard sob guarda do pesquisador e todos os dados coletados serio
armazenados em um computador com 2 etapas de acesso.

Sua participagio & muilo importante ¢ voluntiria e, consequentemente, ndo haverd pagamento por
participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também nio terd nenhum gasto. Como nio haverio
cuslos para gue o entrevistado participe da pesquisa, tendo em vista que a coleta sera feila no local de
treinamento do atleta, ndo ha necessidade de reembolso. Porém, aqui me responsabilizo por eventuais
ranslomaos gue possam acarretar em prejuizos financeiros

As informagoes obtidas nesse estudo serfio confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participagio em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentagio dos resultados em publicagio
cientifica ou educativa, uma ver que os resultados serfio sempre apresentados como retrato de um
grupo ¢ nio de uma pessoa. Vooé poderd se recusar a participar ou a responder as questdes a qualquer
momento, nio havendo nenhum prejuizoe pessoal se esta for a sua decisio.

Todo material coletado durante a pesquisa ficard sob a guarda e responsabilidade do pesguisador
responsivel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, serd destruido.

Pagina | de 3
Rubrica do Pesguisador:

Rubrica do Participante:

Enderego do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairmo:
Renascenga - Cidade: 530 Luis UF:MA  CEP (correios): 65075441
E-mail do CEF: cepigundb.edu br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074



62

ENTRG URVERSITARIG CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO N N b I
Comité de Etica em Pesquisa - CEP R

Os resullados dessa pesquisa servirdo para que haja uma melhor compreensio sobre a entorse de
tornozelo ¢ os mecanismos gue levam a tal. Contnbuindo com a comunidade cientifica se faz possivel o
aumento da eficacia nos conhecimentos acerca deste tema, benefliciando assim todos agueles que

eslejam suscelives a esta lesdo.

Pam todos os participantes, em caso de eventunis danos decorrentes da pesquisa, serd observada, nos
termos da lei, a responsabilidade civil.

Yoo receberd uma via deste termo onde constam os dades de contato do pesquisador responsavel,
podendo tirar suas divvidas sobre o projeto e sua participagio, agora ou a qualguer momento.

Pesquisador responsavel:

André Vinicius Valois Serma

Telefone: (98) 9424-33570

E-mail: andreviniciusvaloisi@gmail. com

Gustavo de Jesus Pires da Silva
Telefone: (08) 988715857
E-mail: gustavo silvai@ undb.edu_br

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Centro
Universitario Dom Bosco, gque poderd ser contatado em caso de questies éticas, pelo telefone (98) 4009-
7070 ou e-mail cepidundb.edu br

O Comité de Etica em Pesquisa & uma autondade local e porta de entrada para os projetos de pesquisa

que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos ¢ interesses dos participantes
em sua integridade e dignidade, contribuindo também pars o desenvolvimento das pesquisas  dentro

dos padries élicos.
() presente termo serd assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Sao Luis, .

Dou meu consentimento de livre e espontinea vontade para participar deste estudo.

MNome do participante (em letra de forma)

Pigina 2 de 3
Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Enderego do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascenga - Cidade: Sdo Luis UF:MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEF: cepigundb.edubr - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074
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N = CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO
l!lldl!]L-l Comité de Etica em Pesquisa - CEP @ CE P

Eu, ANDRE VINICIUS VALOIS SERRA, comprometo-me a cumprir todas asz exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas nestetermo e agradeco pela sua colaboragdo e sua confianca.

Assinatura do pesguisador Data
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Fubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Endereco do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Morte, Andar: Témeo, sala CEP, Bairro:
Fenascenca - Cidade: 330 Luis UF:MA  CEP (comeios) 65075-441
E-mail do CEF: cepi@undb.edubr - Telefons: (98) 4009-7070 Famal - 7074
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ANEXOS
ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

UINID B’

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO - UNDB
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

Sr* Carlos Magno Martins Cavaignac
Proprietéario — Centro Esportivo BE BRAVE,

Através do presente instrumento, solicitamos autorizaglio para realizagdo da pesquisa
integrante do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do académico(a) Andre Vinicius Valois Serra,
orientado(a) pelo Prof°(a) Gustavo de Jesus Pires da Silva, tendo como titulo preliminar “Prevaléncia de
Entorse de Tornozelo em Atletas Amadores Adultos no Vélei”. A coleta de dados serd feita no CENTRO
DE TREINAMENTO ESPORTIVO BE BRAVE, através da aplicagdo de questiondrio
sociodemogrdfico e aplicagdo da escala FAOS, conforme projeto em anexo. A presente atividade ¢
requisito para a conclusdo do curso de Fisioterapia, do Centro Universitario UNDB. As informagdes aqui
prestadas ndo serdo divulgadas sem a autorizagdo final da Instituigdo campo de pesquisa.

Sd0 Luis, 06 de dezembro de 2024.

4Mal/u Udn, W\J onAg.wo\ f’:(/ca T el

Académico(a) Prof{a) Orientador(a)
e

v
Coord9éora Caroline Murad Abdall?‘. N Laroline Abda\\a

Coord am“mamm‘i
UNDB

Deferido DA Indeferido ( )

AN R

Assinatura e carimbo do gestor




ANEXO B - FAOS: FOOT AND ANKLE OUTCOME SCORE

PE E TORNOZELO

QUE STIONARIO FAOS {Foot and Akle Outcome Score) para avaliacio da funcio
e sintomas do tornozelo e pé

(IMOTO, AM, PECCIN, M5, RODRIGUES R, MIZUSAETL JM. Tradugdo e

validagdo do questionario faos — foof and ankle oufcome score para lingua portuguesa.
Acta Ortop Bras. 2009; 17(4):232-5).

* Dor

1 Qual a freqiiéncia que vocé sente dor no pé ou tornozela?

{ ) MNunca ( ) Mensalmente () Semanalmente | ) Diariamente

{ ) Sempre
Qual a intensidade de dor que vocé sentm na dltima semana durante as seguintes
atividades?

1 FRodando sobre o seu pé ou tomozelo
{ }Wenhuma { ) Leve { ) Mdoderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

3 Forgando o pé completamente para baixo
{ ) MNenhuma ( ) Leve { ) hioderada ( ) Acentuada { ) Extrema

4 Forgando o pé complatamente para cima
{ YMNenhuma ( )} Leve ( ) Mhoderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

¥ Andando em superficie plana
{ }Wenhuma { ) Leve { JMdoderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

i Subindo ou Descendo escadas
{ YMNenhuma ( )} Leve ( ) Mhoderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

Em repouso na cama
{ }Wenhuma { ) Leve { ) Mdoderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

£ Ap sentar-se/dertar-se
{ ) MNenhuma ( ) Leve { ) hioderada ( ) Acentuada { ) Extrema
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O Empe
{ Y Nenhuma { }Leve ( ) Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

+  Dutros Sintomas

1 Qual o grau de rigidez do seu pé/tomozelo loge quando vocg acorda?
{ JMenhuma { ) Leve { ) Moderada { ) Acentnada { ) Extrema

1 Qual o gran de ngidez zpos sentar, detfar ou 2o descansar mais tarde durante o
dia?
{ Y Menhuma { }Leve ( ) Moderada { ) Acentuada ( ) Extrema

3 Vock tem nchago no seu pé'tomozelo?
{ ) Nunca ( ) Paramente ( ) Aswvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

4 Wocé zente ranger, estalar ou qualquer cutro ipe de som quando o movimenta o

pe?
{ ) Nunca ( ) Paramente ( ) Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

5 O zeu pe trava ou fica bloqueado aos movimentos?

{ ) Nunca ( ) Paramente ( ) Aswvezes ( ) Frequentemente { ) Sempre

6 Vocé consegue forgar o seu pé completamente para baixo?

{ ) Nunca ( ) Faramente ( )} Asvezes ( ) Frequentemente { ) Sempre

Wocé consegue forgar completamente para cima?

{ ) Nunca ( ) Paramente ( ) Asvezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

» Atividades de vida diaria (gual a dificuldade gque wocé zentin na ultoma
3emMaEna

| Descendo escadas

{ Y Menhuma { }Leve ( ) Moderada { ) Acentuada ( ) Extrema

1 Subindo escadas
{ ) Nenhuma { }Leve ( ) Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema



3  Levantando-se a partir da posigdo sentada
{ ) WNenhuma { )Leve { ) MModerada ( ) Acentuada ( ) Extrema

4 Empe
{ ) WNenhuma { )Leve { ) MModerada ( ) Acentuada ( ) Extrema

¥ Curvando-ze para pegar um objeto no chio
{ ) WNenhuma { )Leve { ) MModerada ( ) Acentuada ( ) Extrema

6 Andando em superficies planas
{ ) WNenhuma { )Leve { ) MModerada ( ) Acentuada ( ) Extrema

Entrando e saindo do carro
{ )Menhumsa { )} Leve ( ) Moderada { ) Acentuada ( ) Extrema

! Indo as compras
{ ) Menhumsa { )} Leve ( ) hloderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

%  Colocando meias
{ ) WNenhuma { )Leve { ) MModerada ( ) Acentuada ( ) Extrema

10 Levantando-ze da cama
{ ) WNenhuma { )Leve { ) MModerada ( ) Acentuada ( ) Extrema

11 Tirando as meias
{ ) WNenhuma { )Leve { ) MModerada ( ) Acentuada ( ) Extrema

11 Virando-ze na cama mantendo a mesma posigdo do tornozelo/pé
{ )Nenhuma { )Leve ( ) Moderada ( ) Acentuada { ) Extrema

13 Enfrando ou saindo do banho
{ ) WNenhuma { )Leve { ) MModerada ( ) Acentuada ( ) Extrema



14 Sentando
{ ) Nenhuma ( ) Leve { jMIoderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

13 Sentando e levantando do vaso sanitario
{ ) Nenhuma { ) Leve ( )Moderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

16 Realizando tarefas domeésticas pesadas (deslocando carxas pesadas, esfregando
o chao, etc)
{ ) Nenhuma { )} Leve ( ) hIoderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

17 FRealizando tarefas domésticas leves (cozinhando, varrendo, stc)
{ )Nenhuma { JLeve { ) Moderada { ) Acentnada ( ) Extremsa

* Esportes e recreacoes funcionais (qual a dificuldade vocé semfiu na altima

BEMENE)
1 Agachando
{ ) Nenhuma { ) Leve ( )Mloderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

2} Cormendo
{ }MNenhuma ( )} Leve { ) hioderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

3 Pulando
{ ) Nenhuma ( ) Lewve ( jMIoderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

4 Mudando de diregdo sobre o seu tomozelo/pe lesionado
{ ) Nenhuma { ) Leve ( )Mloderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

¥ Ajoelhando-ze
{ ) Nenhuma { )} Leve ({ ) hIoderada ( ) Acentuada ( ) Extrema

*  Qualidade de vida em relacio ao pé e tornozelo

1  Com que freqiisncia que voce tem percebido oz problemas do sen tomozelo/ ps?
{ ) MNunca ( ) Mensalmente ( ) Semanalmente { ) Diariamente
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() Sempre

1 Vocé tem modificado seu estilo de vida para ewitar atividades potencialmente
danosas para o seu p€ e tomozelo?
{ YWao { ) Umpouco ( ) Moderadamente { ) MMuito ( ) Totalmente

3 O quanto voce esta mcomodado com a falta de confianga no seu tomozelo/ pe?
{ YNEo ( ) Umpouce ( ) Moderadamente ( ) Muwto { ) Totalmente

4 No geral, quanto de dificuldade vocg tem com o seu tomozelo/pe?
{ YN&o { ) Umpouce ( ) Moderadamente { ) Muwto { ) Totalmente

As opgdes padrio sdo dadas e cada questio tem uma pontuagio de 0 a 4.

Uma pontuagdo normal € calculada para cada subescala (100 indica sem sintomas e 0
ndica sImtomas extremos)
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ANEXO C - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

) an MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comisso Naconal de Elica em Pesquisa — CONEP

PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDD SERES HUMANOS

Projeto de Pesgquisa:
Pravakincia de entorse de lomozelo am aletas amadores adullos no walkei

Infarmagdes Preliminares
——  Responsivel Principal

CPF/Documents: 618225 58387 Mome:  Gustavo de Jesus Pires a Silva
Telefore: BABET15857 E-mail:  gu_fisiclerapeula@hatmal com
——  Instituigie Proponente
CHPJ: 41.478.561/0003-40 |Mome s Instinigae:  COLEGID DOM BOSCO LTDA
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Desenho de Estudo ! Apoio Financein

Dessnhac

Essa pesquisa serd realizada com a finalidade de contemplar um trabalho de conclusde de curse de graduagls em fsiolerapia do Cenlre
Universitdrio Dom Bosco (UNDE). A abordagem adotada & a quaniilaliva e descriliva para invesligar a prevaléncia e enlorse de lomozelo am
jegatones de wilel. A pesguisa fol conduzida de forma obsenvacional no camps, envolvands wn Ghico grupo composto por atlelas de vilel.
Inicigiments serd marcacs uma reunido com o progrieléno da arena Be Brave no proprio estabelecimento afim de apresentar a cana de anuéncia
[apéndice A) a ser assinada jurlamente com o projels di pesquisa para gue ale lenha conhacimento acerca da pesquiss, tando total clareza da
melsdologia e lode o procediments a ser sequido.

Aghs aulorzacio alravds da carta de anuineia, o rabaho serd submelide so CEP (Comilé de Elica em Pesquisa) para que ssja sulerizade a
pesquisa, permitinde assm dar inicio a colela de dados.

Os parficipantes serdo saleconados de acordo com estes citérios de incusio: maiores de idade (18 anos ou mais), terem lempo de prética minima
de urn ano no esporie & participas regulanmente de ireinos & jogos, com uma requénea minima de 5 vezes por més.

A coleta dos dados. serd realizada presencialments no Cenbro de Treinamento Be Brave, gue conta com cerca de 200 aielas, onde [emos coma
objetivo anirevistar 80 alledas de Torma alealdeia.

A arena esoolhida fica localizada na Av. SSo Benlo, bairro Alle do Calkau, CEP: 65072-862, na cidade de S3o Luis , MA. O ambiente conla com 3
guadnag de volel, sendo uma ne andar da enbrada e duss am wn andar inferior, sala de apaio & lanchonete, depondo de mesas & cadairas.

O pesquisados ird enirar em contalo, prasencialmente, para convidar o alleta a participar da pesquisa, informanda o objelive & como serd feilo a
coleta de dados. Caso aceile participar, serd levado a wm local reservads denbro da afena onde estard disponivel 2 cadeiras & uma mesa.

Antes do inicio da codeta de dados, serd apresentado a todos o parcpantes o Tenmo da Consenlimento Livie & Esclarecido (TCLE), {apresanlada
no apéndice B) para que possa sef assinads, no qual & informado sobre od objelivos da pasquisa, os procadimentos anvolvidos, assim como os
riscos @ benelicios associados & sua participacho.

Serd aplicads um queslionano sociodemografico (confonme apéndice C), am saguida a escala FADS (Fool 25 and Anke Dulcome Soofea) na versdo
finalizads em ponguls alerada, (mestrade fo anexs AL O guestiondrio socidemagrifice lam como objelive coletar dadas pessasis dos
parlicipanies como idade, lempo de prabica do esporte @ informacies pesscais. Ja a escala FADS (adaptada) lem como wma das principais
finalidades avakar sinlomas @ lunconablades. Berd aplicads somente 2 dos 5 dominios presentes na escals, sendo eles: dor & nests pesquisa serd
uliizade somente dois, fazer uma avaliagio abrangente do impacio das lesdes,

Todos os dades cobelades serfo enuzados em plandhas para que saja feilo o levantaments
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Enlorse de lomazelo

Fisialerapia

Lesfes no esporls

Prevalénca

Datalhamento do Estudo

Resumo:
O whilei atuaimenie & um dos espories mais praticados em todo o munda. Em vista disso, & comum diversos praticanies desse esporis sofrerem
lestes recomenies. Devido 4 evolugho desta atividade espordiva & o alto nivel de rendimenio exigido dos jegadores, o vilei sem o acompanbamenio
profissional adequado pode acametar diversas lesfes, dentre elas, a enborse de lomozelo. Tal lesio & caraclerizada pelo movimenio forgade do pé,
o qual gera danos aos iecidos arfoulanes, podendo, assim, ocasionar dor, limitagio de movimenta, edemas, enlre oulros comprometimentos. Em
razrdn do grande impacio sofrida por jogadares de vilei, loma-se necessino eniender 2 prevalénca desta lesio nesse miblico. Diante disso, esta
pesguisa serd realizada com alletas amadores de valei que trsinam na Arena Be Brave, em que serd uliifado coma métoda de coleta de dados um
guesfondrio socicdemagrafico & com a escals FADS (versdo final em portugués alisrada), que avakia a qualidade de vida & siniomas relacionadas
a0 lomotelo-pé alravés de um guestiondric. Tem por arilésio de inclusio pessoas com idade superior ou igual a 18 anos, prasca minima de 1 ano no
& parlicipar regul e de feinos & jogos, com uma frequéncia minima de § vezes por més. Isso posto, espera-se que os achados desla
pesquisa aponiem qual a prevalénca desta lesio, os snlomas = a qualidade de vida destes praficanbes.

Introdugio:

0 valeibol tralasse de um esporie com alto rendimento, caracierizado pela racionalizacdo, quantificagio de sews treinos, intensidade de competigies
& apressantacka para midia. Devido a ssse alio rendmenio, o mesmo apresenta um indice de lestes rarcaveimente slsvado, ande tem como

pring pais fundamentos causadares de lesho o blogueio = o alaque, especficaments, na alermesagem (Forles et al., 2008) Apesar de o vilsl sar um
espories de menor impacio &m relacko a0 basg hii lesfes e como nos apanta Dos Sanios {2015}, ao explcitar que os traumas fisicos
provenienies dessa prifica esporiva so frequenies, causando, dessa forma, preccupagies ao atieta, irsinador & & eguipe dingenie. Além disso,
sabe-se que o lormazelo predispde de uma complexidade analdmica & funcional devido as vanas estruturas presentes nessa arliculagho, sso
juntamenis com os gestos esporlivos presenies no wlei, podem ocasionar diversas lesdes em virias articulagbes, dentre elas o lomozsla. Como
resultado, sxisie grande incidéncia de enforses de lornorelo, sendo de 10% a 15% das |esdes presenis &m iodas as modalidades ssportivas, em
sUA maioria ocorre sm razdo do movimenio de inversio ir além da capacidade analSmica da articulacdo, podendo causar desde quadros agudos
leves alé comprometimentos crinicos, dependenda do grau de da lesio (Figueireda da Sibva et al., 2020).Cormoante Junior {2004}, as
principais lestes em atietas de wilel ocorrem no lomazeio, joelhos, ombros, mdos & na coluna verlebral. Em geral, esses epistdios aconlscem
devido a salios, alaques, recepedes, quedas & oulros gestas esporlives mal-executados, ou por falta de preparacho fisica para executi-los de forma
correta & s=gura pama o ableta, geranda, assim, instabiidade, ruptura de ligamenios, dores na regido, inflamages ou desgaste dos ligamenlos
envolvidos. Por consequéncia, as entonses de tomoelo sdo as kesdes mais comuns em espories que exigem do atlela mudancas de direglo, salios
& pulias, caracierislicas comumente presenies na pratica do wilei. Sendo assim, far.se nscessdrio para um mehor entEndmenio desss lesdao uma
investigacio de coma sla se apresanta dentro desse esporte (Goulad, 2017). 1550 posio, a realizachio desia pesquisa serd fundamentada nos
estudas de Alves et al. (2017}, Carvalho (2018}, Martins =t al (2019), Baros (2030) & outros.

Hipbtess:

A enforse de lomozelo & uma lesio encontrada frequeniemenie nos atietas amadores adullos de vlei
Objetive Primario:

Identificar a preval éncia de enlorss de ormozeio & alletas amadores de vl

Objetive Secundirio:

Explicar sobre a biomecinica & amalomia do tornazelo. Compreender as mecanismos de lesio.Enlender qual a refagio entre viles, enforse de
tomotslo & quabdade de vida.

Metodologia Proposta:

Serd uma pesquisa de campo ochservacional, ransversal, quantitativa & com andlise de prevaléncia de enforse de iomozelo em alletas de voleibol.
E=za pasquiea serd realizada com a finalidade de contemplar um trabalho de conclusio de curss de graduacho sm fisolerapia do Cenlro
Universiléro Dom Bosco [UNDE). A abordagem adolada & a quantitaliva & descriliva para investigar a prevaléncia de enlorse de lomazelo &m
jogadares de vilei. A pesquisa foi conduzida de forma chservacional no campoe, emalvende um Gnico grupe composto por atietas de wlei.
Inicialmenle serd mancado uma reunido com o proprietirio da arena Be Brave no propric esiabelecimenio afim de apresentar a carta de aruéncia
{apérdics A) a ser assinada junlamente com o projeto de pesquisa pama que ele lenha conhecimenio acerca da pesguisa, tendo iotal clareza da
metodologia & todo o procedimenio a ser seguido.

Apbs aulorizacio alravés da carta de anuéncia, o trabalbho serd submetido ao CEP (Comité de Etica em Pesquisa) para que ssja autarizado a
pesguiza, permitindo assim dar inico a coleta de dados.

0= parficipanies serio seledonados de acordo com esies orilérios de indusio: maiores de idade {18 anos ou mais), berem iempa de pratica minima
de um ano no esporie & participar regularmente de breinos = jogos, com uma frequéncia minima de 5 vezes por més.

# coleta dos dados serd realizada presenciaimenie no Cenbro de Trenamento Be Brave, que conla com cerca de 200 atlelas, onde lemos coma
ohjetivo entrevistar G0 atlelas de forma aleatdia.

# arena escolhida fica localizada ma A, 580 Bento, baimo Allo do Calhau. CEP: 65072-862, na ddade de Sdo Luis § MA. O ambiente conla com 3
guadras de vilsi, sendo uma no andar da entrada & duas sm um andar inferor, sala de apaio & lanchonets, dispondo de mesas & cadeiras.

O peaguisador ird enirar em contaio, presencialmente, para considar o alleta a participar da pesquisa, informando o objefvo & como sera feito a
colela de dados. Caso aceile participar, serd levada a um local reservado dentro da arena onde estard disponivel 2 cadeiras & uma mesa
Antes do inicic da coleta de dados, serd apresentada a lodos os paricpantes o Terma de Corsen@mento Livee e Esclarecido (TCLE), (apressntada
o apéndice B) para que possa ser assinada, no qual € informado sobre o8 objefvos da pesquisa, os procedimentos envol vidos, assim como os
rizcos = beneficios associados & sua participagio.

Sard aplicado um guesondrio sociods mograficn (conforme apéndice B), em ssguida & escala FADS (Fool 28 and Ankle Quicome Score ) na vensdo
firnalizada em parfugués allerada, [mostrado no anexo A). O questiondno sociodemografico tem como abjetiva
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colelar dados pessoais dos participantes como idade, lempo de prilica do esporie & informagies pessoais. J a escala FADS (adaplada) bem como
uma dars principais finalidades avaliar simtomas & funcioralidades. Serd aplicado somente 2 dos 5 dominios presentes na escala, senda eles: dor e
resia pesquisa serd uliizado somente dois, fazer uma avaliacio abrangenie do impacio das lesbes.

Todos os dados coletados serdo cruzados em planihas para que sefa feito o lkevantamenio.

Critdrio de Inclusioc

Como ailério de inclusio, os participantes devem ser maiores de idade (possui 18 ow mais), tempo de pratica minima de um ano no esparie =
participar regularmente de treinos, s=ndo no minimo 5 vebes 30 més.

Critério de Exclusio:

Sardo excluidos os parbdpanies aoma de 58 anos ou que safreram lesdes prévias que nda lenham relacia com a prafca do viled, também serio
exduidos o8 que ndo responderem o formuléno ou ndo concluirem a enftrevista

Riscos:

0= possiveis Mscos da pesquisa sio: constrangimenta, dano smocional, guebra de sigilo & risoo sodal. Para evitar esses possiveis riscos, o
participante ndo serd obrigado a responder nenhuma das pergunias caso ndc o= sinta confiortivel. Contard com a garantia do ananimata, para que
renhum dos participanies se sintam exposios a0 responderem os guesSondrios. Também & possivel que algumas pessoas ndo compreendam as
pergunias, levando ao constrangimento. Para isso, o parficipanie s=ri sssegurado do direibo de pﬂirq.lenpﬂgmseprnﬂphdn estanda o
pesquisador disponivel duranie iode o processo para sanar quaisquer dinidas, ¢ inde uma boa comg

Boneficios:

0= beneficios da pesquiss inclusm confribuir para o avanga do conhecmenio cientifioo sobre a prevencio & iratamenta de lestes no valeibol. Para
evitar esses possiveis danos aos afietas Podendo também, reconhecer & ter uma melhor compresnsho da sua lesio. Além de enbender a
imporidncia do Wabalho preventiva.

Metodologia de Andlise de Dados:

Sard feilo 0 cilculn da prevalénca de enforse de tornozelo confarme fdrmulac

Prevalénda & igual ao nimero de Casos Existenies dividido tamanho da Populagio

A ardilise dos dados coletados possibilitard identificar qual a prevaléncia da lesio deniro da populacdo estudada, se tem relagio com o tempo de
prifica & S& houve neincidé nca.

Tede material colocado serd quantificade em graficos feitos no excel & planilhas do google

Desfecho Primdrio:
Espera-se oom essa pesquisa contribuir com a comunidade cientifica no fornescimenio de dados a respeilo da relaciio enire snborss de lomozelo &
allslas amadores adultos de vilei, possibilitando ber maiores compreensies sobre como essa lesho impacta o atlela.

Tamanho da Amostra no &0
Data do Primeiro Recrutamento: CA02r2025

—  Paises de Recrutamento

Pais de Origemn do Estudo Pais N* de parficipanies da pesquisa
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Outras Informagies.

Haverd uso de fontes secundarias de dados (prontudrios, dados demogrificos, etc)?
Mio

Informe o ndmero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerio algum tips de intervencio neste centro de

pesguisa:
(=]
Grupos em que serdo divididos os particig da pesquisa neste centro
1D Grupo N® de Individuos Intervenpbes a serem mealizadas
Particpanies 80 Cuestiondrio sociodemogrifico e Escala FADS
O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Mo
Propde dispensa do TCLE?
Mio

Haverd retencio de amosiras para armazrenamento em banca?

Hio
Cronegrama de Execucio
Idertificaga da Etapa Inicin (DDMMIAAAA) Términa [DOMMIASLNL)

Submisshio a0 CEP 1322024 3112024

Enirega da Monagratia Jot0si2028 NDS/I02E

Defesa da Monografia | B0/06/2025

Andlise de Dados Joanarzozs I 0H/202E

Coleta de Dados Joanernzs TRNINIE

Elaorea de Moragralia Joanamazs IN4/P02E

Orcamenta Financoit

Igenficacio de Oreamerta Tipa Valor em Reais (RS)

[ — Cusleia Feg 100,00

Fiewisiia de Mormalizacin Causlein Rek 150,00

Canets esfsrografica Cusleio Feb 4,00]

Trarsnorls Cusleio RE 50,00

Fievisda de lingua porfuguesa Causieia ReS 150,00

Resma de papel A4 Cusleio RS 30,00
RS 484,00
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