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RESUMO 

 

O vôlei atualmente é um dos esportes mais praticados em todo o mundo. Devido à 
evolução deste esporte e o alto nível de rendimento exigido dos jogadores, o vôlei 
sem o acompanhamento profissional adequado pode acarretar diversas lesões, dentre 
elas, a entorse de tornozelo. Tal lesão é caracterizada pelo movimento forçado do pé, 
o qual gera danos aos tecidos articulares, podendo, assim, ocasionar dor, limitação 
de movimento, edemas, entre outros comprometimentos. Em razão do grande impacto 
sofrido por jogadores de vôlei, torna-se necessário entender a prevalência desta lesão 
nesse público. Diante disso, esta pesquisa será realizada com atletas amadores de 
vôlei que treinam na Arena Be Brave, será utilizado como método de coleta de dados 
um questionário sociodemográfico (apêndice A) e com a escala FAOS (versão 
validada em português), que avalia a qualidade de vida e sintomas relacionados ao 
tornozelo-pé através de um questionário. Tem por critério de inclusão pessoas com 
idade superior ou igual a 18 anos, prática mínima de 1 ano no esporte e participar 
regularmente de treinos e jogos, com uma frequência mínima de 5 vezes por mês. Os 
dados obtidos não apresentaram valor de significância na aplicação da escala FAOS 
e nem na relação entre frequência semanal, idade e duração de treino. Porém foi 
constatado um alto índice de prevalência de entorse (58,8%), de atletas que nunca 
receberam instruções sobre prevenção (43%) e de atletas que receberam instrução 
após tempo de prática no vôlei (37,3%). Constatando a baixa assistência 
fisioterapêutica no meio do vôlei amador. 
 

Palavras-chave: vôlei; entorse de tornozelo; prevalência; lesões 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 INTRODUÇÃO 

 

O voleibol trata-se de um esporte com alto rendimento, caracterizado pela 

racionalização, quantificação de seus treinos, intensidade de competições e 

apresentação para mídia. Devido a esse alto rendimento, o mesmo apresenta um 

índice de lesões razoavelmente elevado, onde tem como principais fundamentos 

causadores de lesão o bloqueio e o ataque, especificamente, na aterrissagem 

(Fortes et al., 2008). 

Apesar de o vôlei ser um esporte de menor impacto em relação ao 

basquete, há lesões recorrentes, como nos aponta Dos Santos (2015), ao explicitar 

que os traumas físicos provenientes dessa prática esportiva são frequentes, 

causando, dessa forma, preocupações ao atleta, treinador e à equipe dirigente.  

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

anatômica e funcional devido às várias estruturas presentes nessa articulação, isso 

juntamente com os gestos esportivos presentes no vôlei, podem ocasionar diversas 

lesões em várias articulações, dentre elas o tornozelo (Sales et al., 2023) 

Como resultado, existe grande incidência de entorses de tornozelo, sendo 

de 10% a 15% das lesões presente em todas as modalidades esportivas, em sua 

maioria ocorre em razão do movimento de inversão ir além da capacidade anatômica 

da articulação, podendo causar desde quadros agudos leves até comprometimentos 

crônicos, dependendo do grau de acometimento da lesão (Figueiredo da Silva et al., 

2020). 

Consoante Junior (2004), as principais lesões em atletas de vôlei ocorrem 

no tornozelo, joelhos, ombros, mãos e na coluna vertebral. Em geral, esses episódios 

acontecem devido a saltos, ataques, recepções, quedas e outros gestos esportivos 

mal-executados, ou por falta de preparação física para executá-los de forma correta e 

segura para o atleta, gerando, assim, instabilidade, ruptura de ligamentos, dores na 

região, inflamações ou desgaste dos ligamentos envolvidos. 

Por consequência, as entorses de tornozelo são as lesões mais comuns 

em esportes que exigem do atleta mudanças de direção, saltos e pulos, características 

comumente presentes na prática do vôlei.  Sendo assim, faz-se necessário para um 

melhor entendimento dessa lesão uma investigação de como ela se apresenta dentro 

desse esporte (Goulart, 2017). Isso posto, a realização desta pesquisa será 
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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 TEÓRICO  

 

2.1 Anatomia e Biomecânica do Tornozelo 

 

A articulação talocrural, comumente conhecida como articulação do 

tornozelo, é uma articulação sinovial do tipo dobradiça, que permite movimentos em 

um único plano, girando ao redor de um único eixo. No tornozelo, o osso tálus se 

posiciona entre os maléolos medial e lateral, formando conexões com essas 

estruturas ósseas e com a superfície articular inferior da tíbia (Sales et al., 2023). 

A articulação 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 resistência, resguarda a parte interna do 

tornozelo e é menos propenso a danos. Ao comprometer esses ligamentos, pode 

haver instabilidade na articulação, elevando o perigo de lesões recorrentes (De Paiva 

et al., 2024). 

O equilíbrio entre estabilidade e mobilidade é fundamental para a 

locomoção, ao caminhar, o tornozelo deve absorver o impacto ao entrar em contato 

com o chão e oferecer uma base firme para o corpo. A dorsiflexão acontece quando 

o pé se dirige à tíbia, ao passo que a flexão plantar acontece quando o pé se distancia 

dessa articulação. Esses passos são fundamentais para uma marcha eficaz e 

controlada (Machado; Lima, 2020).  

A dorsiflexão limita-se por estruturas como tendões e ligamentos 

posteriores, já a flexão plantar é limitada pelas estruturas anteriores, controlando a 

amplitude de movimento (ADM) do tornozelo, além disso, a superfície de contato 

estável com solo é proporcionada pelo sinergismo com os ossos tibiais e o tálus 

(Costa; Figueiredo, 2017). 

Os músculos das extremidades inferiores, como o tibial anterior, fibular 

longo, gastrocnêmio lateral, reto femoral, bíceps femoral e glúteo médio, 

desempenham papéis cruciais durante a caminhada. O fibular longo, em particular, é 

importante para fornecer estabilidade dinâmica ao tornozelo lateral durante atividades 

de sustentação de peso (Almeida; Santana, 2022). Esses músculos desempenham 

um papel crucial na absorção de impacto e na manutenção do equilíbrio durante 

atividades dinâmicas, como corrida e saltos (Nascimento et al., 2021). 
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Durante a marcha, o tornozelo atua como um amortecedor, absorvendo as 

forças de impacto do solo e convertendo-as em energia propulsiva. Essa função é 

suportada pelos tendões calcâneos 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 forças que podem ser várias 

vezes maiores que o peso do corpo, tornando fundamental a integridade dessa 

articulação para garantir o movimento normal e eficiente (Ferreira et al., 2018). 

Acidentes no tornozelo, como entorses, são bastante frequentes e podem 

influenciar a maneira como nos movimentamos. A entorse lateral, que ocorre 

normalmente quando o pé se inclina excessivamente para fora, é um dos casos mais 

comuns se não for devidamente tratada, podendo resultar em uma instabilidade 

persistente no tornozelo (Silveira et al., 2019). O tratamento dessas lesões envolve 

fisioterapia, que ajuda a recuperar a força muscular e a propriocepção, além de 

prevenir a ocorrência do problema novamente (Barbosa; Moreira, 2021). 

As superfícies do tornozelo são cobertas por cartilagem, o que permite que 

os ossos se movam suavemente e ajuda a absorver impactos, quando essa cartilagem 

se desgasta, como acontece em casos de osteoartrite, a função do tornozelo pode ser 

prejudicada, causando dor e rigidez (Souza; Melo, 2021). A artrose no tornozelo é 

menos recorrente do que em outras articulações, como o joelho, porém pode ocorrer 

após traumas ou danos repetidos (Silva et al., 2018). 

Os tendões do tornozelo exercem uma função essencial para a 

movimentação da articulação, sendo o tendão calcâneo um caso emblemático, 

considerado o mais resistente de todo o organismo humano, pois, ao conseguir 

transmitir a força do tríceps sural para o pé e gerar a propulsão durante a corrida e 

caminhada, a lesão desse tendão pode resultar em graves déficits funcionais e requer 

tratamento especializado (Almeida; Santana, 2022). 

A propriocepção do tornozelo, ou seja, a habilidade do corpo de reconhecer 

sua localização espacial, é controlada por receptores localizados nos ligamentos, 

tendões e músculos que circundam a articulação, essa propriocepção é essencial para 

a coordenação motora fina, particularmente, em tarefas que envolvem superfícies 

irregulares ou alterações bruscas de direção (Freitas; Santos, 2019). 
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2.2 Entorse de Tornozelo 

 

A entorse de tornozelo representa uma das lesões mais frequentes em 

contextos esportivos e nas atividades cotidianas, sendo definida como o alongamento 

excessivo ou a ruptura dos ligamentos responsáveis pela estabilização dessa 

articulação. Essas ocorrências se dão quando há um movimento forçado de inversão 

ou eversão do pé, provocando um desequilíbrio na articulação comprometida. A alta 

incidência de entorses torna esse tipo de lesão uma preocupação 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 inversão excessiva do pé pode 

sobrecarregar esses ligamentos, sendo os principais encarregados de restringir o 

movimento lateral da articulação (Santos; Freitas, 2020). É demonstrado que mais de 

85% das entorses de tornozelo envolvem a lesão do ligamento talofibular anterior 

(Almeida; Rodrigues, 2018). 

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

aos ligamentos. No grau I, ocorre um estiramento leve, com dor mínima e sem 

instabilidade articular. No grau II, há uma ruptura parcial do ligamento, com dor 

moderada, edema e alguma instabilidade. No grau III, verifica-se uma ruptura 

completa do ligamento, resultando em dor intensa, edema significativo e instabilidade 

articular considerável (Machado et al., 2021). 

Os fatores que aumentam o risco de uma entorse de tornozelo são aqueles 

que incluem a prática de atividades físicas, os quais modificam a direção rapidamente 

durante o treino, a citar: futebol, basquete e vôlei, bem como superfícies irregulares 

ou calçados inadequados (Fernandes et al., 2017). Além disso, a fraqueza muscular 

ou o desequilíbrio proprioceptivo também aumentam o risco de lesões ligamentares 

(Pinheiro; Costa, 2019). 

A biomecânica de uma torção no tornozelo implica em forças de torção e 

cisalhamento que ultrapassam a habilidade dos ligamentos de suportá-las. Em uma 

entorse, o tornozelo, é compelido a executar movimentos atípicos de rotação ou 

inclinação, causando um estiramento exagerado dos ligamentos. (Rodrigues; Moura, 

2018). 

A confirmação do diagnóstico de entorse de tornozelo é feita com base no 

histórico médico do paciente, na avaliação física e em exames de imagem, como a 
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ressonância magnética, a qual pode determinar a profundidade da lesão ligamentar. 

(Barros e Santana, 2020). Alguns testes físicos, como o teste da gaveta anterior e o 

teste de inversão forçada possibilitam avaliar a integridade desses ligamentos (Souza 

et al., 2019). 

O tratamento da entorse de tornozelo varia conforme o grau da lesão. Nas 

entorses de grau I e II, o manejo conservador é geralmente suficiente, com repouso, 

gelo, compressão e elevação (protocolo Rice), aliada à fisioterapia para restaurar a 

mobilidade e a força (Mendonça et al., 2016). Em casos mais graves (grau III), pode 

ser necessária imobilização temporária ou até intervenção cirúrgica (Gonçalves et al., 

2017). 

O papel da fisioterapia é fundamental na recuperação de entorses de 

tornozelo, ela auxilia na recuperação da função, na prevenção de novas lesões e na 

redução da dor. No decorrer do tratamento, é crucial concentrar-se no reforço dos 

músculos peroneais e aprimorar a propriocepção para assegurar uma recuperação 

total (Fernandes; Lima, 2019). Ademais, é necessária uma reeducação postural e 

exercícios funcionais para reequilibrar a estabilidade articular (Pereira et al., 2020). 

Uma reabilitação inadequada ou o retorno precoce à atividade física podem 

levar à instabilidade crônica do tornozelo, aumentando a possibilidade dos pacientes 

que sofrem com essa condição apresentarem fraqueza muscular residual e falhas na 

propriocepção, elevando o risco da ocorrência de novas entorses (Rodrigues; Moura, 

2018). 

Um fator importante na prevenção de novas entorses é o uso de 

dispositivos de suporte, como tornozeleiras e bandagens funcionais. Esses 

dispositivos ajudam a limitar os movimentos de inversão e reversão, protegendo a 

articulação de sobrecargas (Almeida; Rodrigues, 2018). No entanto, o uso prolongado 

de órteses sem reabilitação adequada pode levar à atrofia muscular e dependência 

excessiva, ao gerarem desequilíbrios devido à perda momentânea da função (Soares; 

Miranda, 2023).  

Alguns estudos demonstram que, para a prevenção das entorses 

recorrentes, é fundamental um fortalecimento muscular adequado, o qual tende a 

melhorar a propriocepção e a educação sobre a mecânica correta do movimento 

(Fernandes; Lima, 2019). Logo, programas de prevenção específicos, como o 

treinamento neuromuscular, mostram-se eficazes para reduzir a incidência de lesões 

em atletas de alto risco (Barros; Santana, 2020). 



20 
 

Dor e inchaço são sintomas típicos após uma entorse de tornozelo, 

causados pela inflamação dos tecidos ao redor da articulação, embora a inflamação 

faça parte da resposta natural do corpo à lesão, é importante controlá-la 

adequadamente para evitar complicações, como o desenvolvimento excessivo de 

cicatrizes nos ligamentos (Machado et al., 2021). 

A intervenção cirúrgica é indicada somente em casos que apresentam 

instabilidade crônica ou lesões que não respondem ao tratamento conservador, as 

cirurgias envolvem geralmente a reconstrução dos ligamentos rompidos, com objetivo 

de restaurar a estabilidade do tornozelo e evitar o desgaste articular prematuro. No 

entanto, esse tipo de intervenção precisa de um período de reabilitação prolongada 

(Santos; Freitas, 2021).  

O processo da fisioterapia pós-operatória é direcionado para o 

fortalecimento dos músculos ao redor do tornozelo, na mobilidade articular e na 

melhora da propriocepção. A reabilitação é um processo gradativo, necessita de 

exercícios de resistência e estabilidade para o retorno adequado das atividades. O 

papel da equipe multiprofissional é fundamental para o sucesso do tratamento, 

incluindo a colaboração entre os cirurgiões, fisioterapeutas e enfermeiros (Gonçalves 

et al., 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 diagnóstico preciso e 

reabilitação bem planejada, é essencial para a recuperação completa e a prevenção 

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

 

2.3 Vôlei 

 

O vôlei 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 chão na área do adversário, empregando, 

predominantemente, ações com as mãos e braços (Souza; Almeida, 2018). A 

modalidade pode ser disputada em ambientes fechados (vôlei de quadra) ou ao ar 

livre (vôlei de praia), sendo que ambas as variações possuem regulamentos 

específicos. 



21 
 

Criado em 1895 por William G. Morgan nos Estados Unidos, o vôlei 

rapidamente se espalhou pelo mundo e hoje faz parte do programa olímpico, 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 câmara da bola de basquete.  

Tal esporte foi nomeado de volleyball, após Morgan apresentá-lo em uma 

Conferência dos Diretores de Atividades Físicas da ACM (Associação Cristã de 

Moços). No Brasil, o vôlei tem grande destaque, tanto no cenário profissional quanto 

amador, sendo um dos esportes mais praticados em escolas e academias, além de 

um dos que mais trazem medalhas olímpicas ao país (Santos; Ferreira, 2021). 

No vôlei, a estratégia envolve a integração de habilidades individuais, como 

saque, passe, levantamento, ataque, bloqueio e defesa, com a coordenação em 

equipe. O saque é o primeiro movimento ofensivo, enquanto o passe tem a função de 

iniciar o contra-ataque após a recepção. A qualidade dessas técnicas é fundamental 

para o sucesso das jogadas seguintes, desempenhando um papel decisivo no 

desempenho coletivo (Pinheiro et al., 2017).  

O sistema tático do vôlei engloba a organização e o deslocamento dos 

atletas em quadra. As configurações táticas mais frequentes incluem o sistema 4x2, 

onde dois jogadores alternam a função de levantador; e o sistema 5x1, em que um 

único levantador comanda o jogo ofensivo. A seleção do sistema é determinada pelas 

características dos jogadores, particularmente do levantador, jogador encarregado de 

distribuir as bolas de ataque (Silva; Lima, 2019).  

A biomecânica do vôlei inclui movimentos intensos, como saltos, corridas 

curtas e movimentos de explosão, essenciais para executar ataques e bloqueios 

(Costa et al., 2020). A análise biomecânica objetiva melhorar o desempenho dos 

atletas e reduzir o acontecimento de lesões, comuns nas articulações dos joelhos e 

tornozelos devido aos saltos repetidos praticados no vôlei (Carvalho; Rodrigues, 

2018). 

O vôlei, sob a perspectiva fisiológica, é um esporte que requer tanto 

habilidades anaeróbicas quanto aeróbicas. O treino de vôlei se concentra no 

aprimoramento da força explosiva e resistência muscular, já que os atletas precisam 

conseguir realizar saltos repetidos e alterações de direção com frequência durante as 

partidas. A habilidade de recuperação entre os rallies é crucial para um desempenho 

constante durante a partida (Martins et al., 2019). 
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No vôlei, as lesões são muitas vezes causadas pelo uso excessivo de 

movimentos repetitivos, especialmente nas pernas e braços. As mais comuns incluem 

entorses de tornozelo, tendinite patelar e lesões no ombro, resultantes dos 

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

As alterações nas regras do jogo influenciam a evolução técnica e tática do 

vôlei, como a introdução do papel do líbero em 1998. O líbero, especialista na defesa, 

não consegue atacar ou sacar, contudo, sua função é fundamental para aprimorar a 

recepção e o passe do time. Esta inovação tática proporcionou mais equidade ao jogo, 

reforçando a defesa e simplificando a transição para o ataque (Fernandes; Moura, 

2020) 

A introdução de tecnologias de vídeo e estatísticas avançadas no vôlei 

moderno transforma a maneira como as equipes são preparadas e analisadas. A 

análise de desempenho dos atletas e adversários com auxílio de vídeos permitem 

ajustes táticos mais precisos e a correção de falhas técnicas, impactando diretamente 

no resultado das partidas. A adoção de softwares especializados para análise tática 

tem se difundido progressivamente entre as equipes de alto desempenho (Costa et 

al., 2020). 

Sendo assim, o vôlei é um esporte dinâmico e complexo, que envolve uma 

combinação de habilidades físicas, técnicas e táticas. O sucesso no vôlei depende da 

capacidade dos atletas de executarem movimentos rápidos e precisos, além de 

trabalharem coletivamente para alcançar a vitória. A melhoria contínua das 

habilidades individuais e da coordenação tática é crucial para um bom desempenho 

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

 

3.1 Geral 

 

Identificar a prevalência de entorse de tornozelo em atletas amadores de 

vôlei. 

 

3.2 Específicos 

 

a) Descrever a biomecânica e os aspectos anatômicos da articulação do 

tornozelo. 

b) Analisar os mecanismos envolvidos na ocorrência de lesões no 

tornozelo. 

c) Investigar a relação entre a prática do vôlei, a ocorrência de entorse de 

tornozelo e os impactos na qualidade de vida. 

d) Correlacionar idade, frequência semanal e duração diária dos treinos 

com a ocorrência de entorse de tornozelo. 
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4 METODOLOGIA 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida como parte do Trabalho de Conclusão de 

Curso em Fisioterapia do Centro Universitário Dom Bosco (UNDB). A abordagem 

adotada foi quantitativa, descritiva e observacional de campo, com o objetivo de 

investigar a prevalência de entorse de tornozelo em atletas amadores de vôlei. 

Inicialmente, foi realizada uma reunião com o proprietário da Arena Be Brave, 

no próprio estabelecimento, com a finalidade de apresentar a carta de anuência 

(Anexo A) juntamente com o projeto de pesquisa, garantindo que houvesse pleno 

conhecimento acerca dos procedimentos a serem executados. 

Após a autorização institucional, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da UNDB e aprovado conforme o parecer substanciado nº 

7.313.530, emitido em 20/12/2024, respeitando as diretrizes éticas para pesquisas 

com seres humanos. 

Foram definidos como critérios de inclusão: indivíduos com idade igual ou 

superior a 18 anos, com tempo mínimo de um ano de prática no vôlei e participação 

regular em treinos e jogos. A regularidade foi caracterizada pela presença mínima em 

cinco atividades por mês. 

A coleta de dados foi realizada presencialmente nas dependências do Centro 

de Treinamento Be Brave, localizado na Avenida São Bento, bairro Alto do Calhau, 

CEP: 65072-862, em São Luís – MA. O local conta com três quadras de vôlei, sala de 

apoio, lanchonete e espaços adequados para entrevistas, como mesas e cadeiras. A 

amostragem prevista foi de 60 participantes, selecionados de forma aleatória 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 o 

procedimento de coleta. Aqueles que aceitaram participar foram conduzidos a um 

local reservado, onde lhes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), conforme disposto no Apêndice B. 

Após a assinatura do TCLE, os participantes responderam a dois 

instrumentos: um questionário sociodemográfico (Apêndice A), que coletou dados 

como idade, tempo de prática no esporte e aspectos pessoais; e a escala Foot and 

Ankle Outcome Score (FAOS), na versão validada em português (Anexo B), a qual 

avalia sintomas e funcionalidades do tornozelo e pé. Foram aplicados os cinco 
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domínios presentes na FAOS: dor; outros sintomas; atividades da vida diária; esportes 

e recreações; e qualidade de vida. 

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados no 

microsoft excel e software bioestat, versão 5.0. Inicialmente foi realizada estatística 

descritiva. Os dados qualitativos foram demonstrados em frequência absoluta e 

relativa. Os dados quantitativos estão expostos em média ± desvio padrão. Estes 

estão expostos em tabelas e gráficos. 

Na sequência foi realizada análise bivariada considerando entorse de 

tornozelo variável dependente. Para este fim, foi utilizado o teste t de student quando 

variável quantitativa e teste quiquadrado quando variável qualitativa. Foi considerado 

nível de significância de 5% em todos os testes. 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados estão organizados por blocos temáticos, com o objetivo de 

proporcionar uma leitura clara e progressiva das informações: inicia-se com a 

caracterização da amostra, segue-se com a análise dos sintomas e do impacto 

funcional avaliados pela escala FAOS, e por fim são apresentados os cruzamentos 

estatísticos entre as variáveis e a ocorrência da lesão. A base de dados foi composta 

por 51 respostas válidas, provenientes de atletas amadores adultos de vôlei, com 

idade igual ou superior a 18 anos, todos praticantes regulares na Arena Be Brave, em 

São Luís – MA.  

O levantamento considerou aspectos relevantes como o tempo de prática 

esportiva, orientações preventivas recebidas, intensidade da dor, presença de rigidez 

articular e limitações funcionais. A organização metodológica adotada visa responder 

de forma objetiva aos objetivos propostos neste estudo, ao mesmo tempo em que 

proporciona subsídios concretos para reflexões fisioterapêuticas sobre a prevenção e 

reabilitação de entorses em atletas amadores. 

A análise da amostra revela um grupo predominantemente jovem, com 

idade média de 26,08 ± 5,85 anos. Esse perfil é compatível com uma fase de vida 

marcada por maior engajamento em práticas esportivas, o que naturalmente expõe 

essas pessoas a cargas repetitivas sobre estruturas articulares, especialmente o 

tornozelo. Em termos de gênero, observou-se predominância do sexo masculino, 

conforme figura 1 abaixo. 
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Fonte: Software R (Versão 4.4.0, 2025) 

 

A predominância de participantes do sexo masculino na amostra deste 

estudo dialoga com o cenário amplamente observado em modalidades coletivas de 

prática recreativa, como o vôlei amador. Esse padrão não ocorre por acaso, mas está 

relacionado a fatores socioculturais que historicamente incentivam a participação 

masculina em ambientes esportivos informais e competitivos. Em muitos centros de 

treinamento voltados para o público amador, é comum encontrar uma proporção 

significativamente maior de homens, o que também se reflete na distribuição 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 práticas esportivas fora do ambiente profissional. A autora ressalta que 

essa predominância também pode estar associada ao estilo de jogo e à maior 

disposição dos homens para atividades que envolvem confronto direto, força e 

explosão muscular, características marcantes do vôlei. Com isso, torna-se importante 

considerar o recorte de gênero na análise da prevalência de lesões, já que o perfil 

fisiológico, o comportamento de risco e o acesso a recursos preventivos podem variar 

significativamente entre os sexos, influenciando os desfechos observados na amostra. 

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

variáveis da amostra, incluindo tempo de prática, frequência semanal de treinos, 

Figura 1 - Distribuição Por Sexo 
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duração dos treinos e prevalência de entorse de tornozelo, mostrado na tabela que 

segue: 

Tabela 1 - Caracterização da Amostra 

Variável n (%) 

Idade (média ± DP) 26.08 ± 5.85 

Sexo - Masculino 38 (74.5%) 

Sexo - Feminino 13 (25.5%) 

Tempo de prática - 6 meses a 1 ano 0 (0.0%) 

Tempo de prática - Mais de 1 ano 6 (11.8%) 

Tempo de prática - Mais de 2 anos 43 (84.3%) 

Frequência semanal - 1 vez 7 (13.7%) 

Frequência semanal - 2 vezes 21 (41.2%) 

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

Duração do treino - Até 1 hora 0 (0.0%) 

Duração do treino - 1 a 2 horas 40 (78.4%) 

Duração do treino - Mais de 2 horas 8 (15.7%) 

Entorse de tornozelo - Sim 30 (58.8%) 

Entorse de tornozelo - Não 21 (41.2%) 

Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Nota-se que 84,3% dos participantes praticam vôlei há mais de dois anos, 

o que reforça a hipótese de exposição prolongada a fatores de risco como sobrecarga 

e instabilidade. Além disso, quase metade da amostra relatou treinar três ou mais 

vezes por semana, com sessões que duram entre uma e duas horas em sua maioria. 

Esse volume de prática, ainda que positivo do ponto de vista do condicionamento 

físico, pode estar relacionado ao aumento de episódios de lesão, sobretudo quando 

não há suporte adequado de acompanhamento fisioterapêutico ou protocolos de 

prevenção. 

O dado mais alarmante diz respeito à ocorrência de entorse de tornozelo: 

58,8% dos atletas relataram já ter vivenciado esse tipo de lesão. 

A esse respeito, Santos (2018) destaca que a entorse é uma das lesões 

mais frequentes em modalidades que envolvem saltos e aterrissagens, sendo ainda 

mais comum em contextos amadores, onde há falhas na reabilitação e prevenção. 

Goulart (2017) complementa essa visão ao observar que o vôlei, embora livre de 

contato físico direto, impõe grande exigência biomecânica aos membros inferiores, 
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especialmente durante mudanças rápidas de direção e aterrissagens instáveis. A 

prevalência observada neste estudo confirma a necessidade de estratégias 

educativas e preventivas, mesmo entre praticantes não profissionais, a fim de mitigar 

os impactos negativos dessas lesões 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 histórico de lesão foram 

avaliados por meio da escala FAOS, instrumento amplamente utilizado na prática 

clínica para mensurar dor, rigidez, dificuldades funcionais e impacto na qualidade de 

vida. Os cinco domínios da escala possibilitaram identificar quais sintomas 

permanecem após a recuperação inicial e em que medida essas limitações 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  

 
Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Os dados obtidos indicam que não houve diferenças significativas entre o 

grupo com e sem entorse pois o valor p não atingiu valor de significância; contrariando 

Saito et al. (2016), que demonstrara alterações na estabilidade postural e aumento da 

rigidez articular mesmo meses após o episódio de entorse, afetando a funcionalidade 

e a confiança do atleta durante treinos ou partidas. (Cristofoli et al., 2016) explica essa 

diferença afirmando que a experiência da entorse pode ser desigual dependendo de 

fatores como gravidade da entorse, tempo de afastamento e suporte fisioterapêutico 

recebido. Dessa forma, os achados deste estudo corroboram o entendimento de que 

a entorse de tornozelo, embora comum, não deve ser subestimada em sua dimensão 

funcional. Seu impacto direto na autonomia, na dor persistente e na rigidez articular 

interfere não apenas na performance esportiva, mas na percepção global de bem-

estar, o que evidencia a importância de estratégias preventivas e protocolos de 

reabilitação individualizados no contexto do voleibol amador. 

Dessa forma, os achados deste estudo corroboram o entendimento de que 

a entorse de tornozelo, embora comum, não deve ser subestimada em sua dimensão 

funcional. Seu impacto direto na autonomia, na dor persistente e na rigidez articular 
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interfere não apenas na performance esportiva, mas na percepção global de bem-

estar, o que evidencia a importância de estratégias preventivas e protocolos de 

reabilitação individualizados no contexto do voleibol amador. 

Para explorar possíveis relações entre a ocorrência de entorse de tornozelo 

e aspectos como idade, frequência semanal de treinos e duração média das sessões, 

as variáveis foram analisadas de forma comparativa entre os participantes que 

relataram a lesão e aqueles que não apresentaram esse histórico. A intenção foi 

verificar se há padrões relevantes no perfil dos atletas mais propensos à entorse, 

considerando elementos da rotina esportiva que possam influenciar na ocorrência 

desse tipo de lesão. 

A Tabela 3 a seguir apresenta os valores médios observados nos dois 

grupos, bem como os resultados estatísticos correspondentes às comparações 

realizadas: 

 

 

 

 

Tabela 3 - Teste t entre variáveis e ocorrência de entorse 

 

Variável 

 

Média – Entorse 

 

Média – Sem Entorse 

 

Valor de p 

Idade 26,38 25,67 0,7019 

Frequência 

semanal 

2,23 2,43 0,3307 

Duração do treino 2,03 2,19 0,2834 

Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Os dados apresentados na Tabela 3 demonstram que as variáveis idade, 

frequência semanal de treinos e duração média das sessões não apresentaram 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos com e sem entorse de 

tornozelo (p > 0,05 em todas as comparações). Apesar das pequenas variações nas 

médias observadas entre os grupos, os testes estatísticos indicam que tais diferenças 

não são suficientes para rejeitar a hipótese nula, ou seja, não é possível afirmar, com 

base nesta amostra, que esses fatores influenciam diretamente a ocorrência da lesão. 

Essa constatação reforça a natureza multifatorial das entorses de 

tornozelo, como apontam Fernandes et al. (2017), ao destacarem que a simples 
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análise de variáveis quantitativas isoladas pode ser insuficiente para capturar a 

complexidade do risco de lesão. Elementos como desequilíbrios musculares, 

instabilidade articular residual, ausência de reabilitação adequada e falta de 

orientação técnica são apontados por Cristofoli et al. (2016) como determinantes 

importantes, que frequentemente não se refletem de maneira direta em dados 

descritivos simples. 

Ainda que o objetivo deste estudo incluísse investigar possíveis relações 

entre características do treinamento e o surgimento da entorse, os achados apontam 

que, neste recorte específico, tais fatores não se mostraram relevantes do ponto de 

vista estatístico. Isso reforça a importância de ampliar o escopo de avaliação em 

futuras pesquisas, incorporando instrumentos de mensuração funcional, testes 

clínicos e históricos de lesão anteriores, de modo a construir uma análise mais precisa 

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

Os resultados obtidos ao longo da análise reforçam que a entorse de 

tornozelo representa um agravo recorrente e de impacto funcional relevante entre 

atletas amadores de voleibol, especialmente em contextos onde não há orientação 

fisioterapêutica sistemática nem ações estruturadas de prevenção. A prevalência da 

lesão foi observada em mais da metade dos participantes da amostra, o que, por si 

só, já configura um cenário preocupante para a saúde esportiva em ambientes 

recreativos. Essa constatação confirma o caráter frequente dessa condição 

musculoesquelética, mesmo entre praticantes não profissionais, e aponta para a 

necessidade de intervenções específicas voltadas à redução de riscos. 

Ainda que não tenham sido identificadas associações estatisticamente 

significativas entre as variáveis analisadas – idade, frequência semanal e duração dos 

treinos – e a ocorrência da entorse, os dados não devem ser desconsiderados. A 

ausência de significância indica que, nesta amostra, as diferenças entre os grupos 

ocorreram de forma que não se pode afirmar, com segurança científica, que esses 

fatores isolados influenciam diretamente o surgimento da lesão. Contudo, esse 

achado também revela a limitação de se investigar um problema de origem 

multifatorial utilizando exclusivamente variáveis quantitativas elementares. Como 

pontuam Fernandes et al. (2017), a entorse de tornozelo é uma lesão cuja etiologia 

envolve não apenas aspectos objetivos como tempo de prática, mas também 

desequilíbrios musculares, déficits proprioceptivos, ausência de aquecimento e 

padrões 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 estatística entre 

os grupos, dificultando a detecção de correlações mais consistentes. Ainda assim, a 

análise realizada cumpre um papel fundamental ao apontar para a fragilidade do 

suporte oferecido a esses atletas, evidenciada pela alta prevalência de lesões e pela 

permanência de sintomas relatados mesmo após o retorno às atividades. Conforme 

demonstrado na aplicação da escala FAOS, os domínios mais afetados incluíram dor, 

rigidez articular e percepção de prejuízos na qualidade de vida – fatores que 

comprometem diretamente a performance e a segurança durante a prática esportiva. 

Esse quadro é agravado pela inexistência, no contexto amador analisado, 

de estratégias estruturadas voltadas à orientação física, como protocolos de 

aquecimento, treinos de equilíbrio e ações de reeducação funcional. A literatura é 

unânime ao indicar que tais lacunas favorecem a recorrência de lesões e dificultam a 

plena recuperação do atleta. Cristofoli et al. (2016) destacam que a ausência de 

reabilitação adequada após a entorse gera instabilidade articular persistente, com 

impacto na confiança motora e no desempenho esportivo, além de aumentar o risco 

de novas lesões. Em outras palavras, o tratamento inadequado ou a simples ausência 

de acompanhamento especializado pode transformar um quadro inicialmente simples 

em uma limitação crônica, com repercussões duradouras na saúde funcional. 

Nesse sentido, os achados do presente estudo sustentam a urgência de se 

incorporar práticas preventivas fisioterapêuticas às rotinas de treinamento, mesmo em 

ambientes sem estrutura profissional. Tais ações devem incluir a avaliação funcional 

regular, o fortalecimento de grupos musculares estabilizadores, o treinamento de 

controle neuromuscular e a educação dos atletas quanto à execução correta dos 

gestos esportivos. A abordagem preventiva, como defendida por Oliveira et al. (2023), 

é comprovadamente eficaz na redução da incidência de entorses, principalmente em 

modalidades como o vôlei, que exigem agilidade, saltos e aterrissagens frequentes. 

É fundamental compreender que a atuação da Fisioterapia no esporte vai 

muito além do momento pós-lesão. Seu papel se estende à construção de uma cultura 

preventiva, à promoção da consciência corporal e ao fortalecimento da autonomia 

funcional dos praticantes. Isso exige uma mudança de paradigma entre treinadores, 

coordenadores esportivos e instituições de ensino: é preciso enxergar a prevenção 

não como um luxo reservado a atletas de elite, mas como um direito básico à saúde 
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e ao bem-estar de qualquer indivíduo que se dedique a uma prática regular de 

atividade física. 

Portanto, ainda que os testes estatísticos não tenham apontado 

correlações diretas entre os fatores investigados e a ocorrência da entorse, o estudo 

alcança plenamente seu objetivo ao evidenciar a prevalência da lesão, os sintomas 

persistentes nos atletas acometidos e as deficiências do cenário amador quanto à 

prevenção e reabilitação. Trata-se de um chamado à responsabilidade coletiva pela 

segurança dos praticantes de esportes recreativos, ressaltando a importância de um 

olhar mais técnico, cuidadoso e interdisciplinar sobre a prática esportiva fora do 

ambiente profissional. 

Os dados aqui apresentados devem servir de subsídio para novas 

investigações, com amostras maiores e variáveis complementares, como histórico de 

lesões anteriores, nível de flexibilidade articular, avaliação de propriocepção e 

presença de acompanhamento técnico. Também abrem espaço para intervenções 

práticas junto a centros esportivos, escolas e academias, com a elaboração de 

protocolos acessíveis e sustentáveis de prevenção de entorses, voltados à realidade 

do esporte amador brasileiro. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este trabalho teve como propósito investigar a prevalência de entorse de 

tornozelo entre atletas amadores praticantes de voleibol, considerando as possíveis 

relações entre a ocorrência da lesão e variáveis como idade, frequência semanal e 

duração diária dos treinos. A proposta surgiu da percepção de que, mesmo em 

contextos não profissionais, a prática esportiva exige cuidados específicos 

relacionados à prevenção de lesões, 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 confiável dos dados obtidos por meio da aplicação do questionário. Os 

resultados obtidos revelaram uma prevalência significativa de entorses de tornozelo 

entre os participantes, reforçando a relevância do tema abordado e apontando para a 

necessidade de maior atenção preventiva nesse tipo de prática esportiva. 

Durante a caracterização da amostra, observou-se um perfil composto 

majoritariamente por jovens adultos que treinam regularmente, com sessões 

geralmente entre uma e duas horas, em uma frequência de duas a três vezes por 

semana. Ainda assim, a incidência de entorses foi alta, indicando que o simples hábito 

de praticar o esporte não é suficiente para garantir proteção articular adequada. Mais 

do que a frequência de treinos, a qualidade dos estímulos e a presença ou ausência 

de orientação técnica e preventiva parecem desempenhar papel crucial na proteção 

do atleta amador. 

A análise dos sintomas relatados após a lesão demonstrou impactos 

negativos sobre a qualidade de vida dos participantes. Queixas de dor persistente, 

rigidez articular, desconforto funcional e limitações durante a prática esportiva foram 

recorrentes, revelando que os efeitos da entorse não se limitam ao momento agudo 

da lesão, mas se estendem para o cotidiano e para o desempenho físico de forma 

duradoura. Além disso, a ausência de acompanhamento fisioterapêutico 

especializado ficou evidente em muitos dos relatos, sugerindo falhas no processo de 

reabilitação e subvalorização da gravidade dessa lesão, mesmo entre aqueles que 

retornam rapidamente às atividades. 

Ainda que os testes estatísticos não tenham apontado significância na 

associação entre a ocorrência de entorse e as variáveis idade, frequência ou duração 

dos treinos, algumas tendências puderam ser observadas. Notou-se, por exemplo, 
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que os atletas com menor frequência semanal e menor tempo de sessão de treino 

apresentaram maior incidência de lesão, o que pode indicar lacunas no preparo físico 

e na capacidade de adaptação articular ao esforço exigido pela modalidade. 

Este estudo traz como contribuição prática a valorização de estratégias 

preventivas e da atuação fisioterapêutica no ambiente esportivo amador. Mesmo sem 

a presença de comissões técnicas estruturadas ou programas de prevenção formais, 

os atletas recreativos devem ser orientados quanto à importância de exercícios de 

fortalecimento, equilíbrio, mobilidade e reeducação funcional. Tais práticas não só 

reduzem o risco de lesões, como também favorecem o retorno seguro ao esporte e 

prolongam a participação do indivíduo na modalidade. 

Entre as limitações desta pesquisa, destaca-se o tamanho da amostra, que 

pode ter restringido a força estatística de algumas análises. Além disso, por se tratar 

de uma coleta baseada em autorrelato, existe o risco de viés de memória e 

interpretação por parte dos respondentes. No entanto, essas limitações não 

comprometem o valor dos dados obtidos, que podem ser considerados como ponto 

de partida para futuras investigações mais aprofundadas. 

A continuidade deste trabalho pode ser desenvolvida com amostras 

maiores, acompanhamentos longitudinais, e inclusão de testes funcionais e 

biomecânicos para complementar as informações subjetivas obtidas. Além disso, a 

elaboração de protocolos preventivos adaptados à realidade dos atletas amadores 

pode representar um avanço significativo na promoção da saúde esportiva em nível 

comunitário. 

Conclui-se, portanto, que a entorse de tornozelo em jogadores amadores 

de voleibol é uma realidade presente, com impactos concretos sobre a funcionalidade 

e o bem-estar. Cabe aos profissionais da saúde, especialmente da fisioterapia, 

assumir papel ativo na orientação, prevenção e reabilitação desses praticantes, 

contribuindo para uma prática esportiva mais segura, consciente e sustentável. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – ARTIGO 

 

PREVALÊNCIA DE ENTORSE DE TORNOZELO EM ATLETAS AMADORES 

ADULTOS NO VÔLEI:1 

 

PREVALENCE OF ANKLE SPRAINS IN ADULT AMATEUR ATHLETES IN 

VOLLEYBALL 

Andre Vinicius Valois Serra2 

Gustavo de Jesus Pires da Silva3 

 

RESUMO 

 
O vôlei atualmente é um dos esportes mais praticados em todo o mundo. Devido à 
evolução deste esporte e o alto nível de rendimento exigido dos jogadores, o vôlei 
sem o acompanhamento profissional adequado pode acarretar diversas lesões, dentre 
elas, a entorse de tornozelo. Tal lesão é caracterizada pelo movimento forçado do pé, 
o qual gera danos aos tecidos articulares, podendo, assim, ocasionar dor, limitação 
de movimento, edemas, entre outros comprometimentos. Em razão do grande impacto 
sofrido por jogadores de vôlei, torna-se necessário entender a prevalência desta lesão 
nesse público. Diante disso, esta pesquisa será realizada com atletas amadores de 
vôlei que treinam na Arena Be Brave, será utilizado como método de coleta de dados 
um questionário sociodemográfico (apêndice A) e com a escala FAOS (versão 
validada em português), que avalia a qualidade de vida e sintomas relacionados ao 
tornozelo-pé através de um questionário. Tem por critério de inclusão pessoas com 
idade superior ou igual a 18 anos, prática mínima de 1 ano no esporte e participar 
regularmente de treinos e jogos, com uma frequência mínima de 5 vezes por mês. Os 
dados obtidos não apresentaram valor de significância na aplicação da escala FAOS 
e nem na relação entre frequência semanal, idade e duração de treino. Porém foi 
constatado um alto índice de prevalência de entorse (58,8%), de atletas que nunca 
receberam instruções sobre prevenção (43%) e de atletas que receberam instrução 
após tempo de prática no vôlei (37,3%). Constatando a baixa assistência 
fisioterapêutica no meio do vôlei amador. 
 
Palavras-chave: Vôlei. Entorse de tornozelo. Prevalência. Lesão no esporte.  
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Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: 002-022557@aluno.undb.edu.br. 
3 Professor Mestre. Docente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino 
Superior Dom Bosco - UNDB. E-mail: gustavo.silva@undb.edu.br. 
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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 INTRODUÇÃO 

 

O voleibol trata-se de um esporte com alto rendimento, caracterizado pela 

racionalização, quantificação de seus treinos, intensidade de competições e 

apresentação para mídia. Devido a esse alto rendimento, o mesmo apresenta um 

índice de lesões razoavelmente elevado, onde tem como principais fundamentos 

causadores de lesão o bloqueio e o ataque, especificamente, na aterrissagem (Fortes 

et al., 2008). 

Apesar de o vôlei ser um esporte de menor impacto em relação ao 

basquete, há lesões recorrentes, como nos aponta Dos Santos (2015), ao explicitar 

que os traumas físicos provenientes dessa prática esportiva são frequentes, 

causando, dessa forma, preocupações ao atleta, treinador e à equipe dirigente.  

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

anatômica e funcional devido às várias estruturas presentes nessa articulação, isso 
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juntamente com os gestos esportivos presentes no vôlei, podem ocasionar diversas 

lesões em várias articulações, dentre elas o tornozelo. (Sales et al., 2023) 

Como resultado, existe grande incidência de entorses de tornozelo, sendo 

de 10% a 15% das lesões presente em todas as modalidades esportivas, em sua 

maioria ocorre em razão do movimento de inversão ir além da capacidade anatômica 

da articulação, podendo causar desde quadros agudos leves até comprometimentos 

crônicos, dependendo do grau de acometimento da lesão (Figueiredo da Silva et al., 

2020). 

Consoante Junior (2004), as principais lesões em atletas de vôlei ocorrem 

devido a saltos, ataques, recepções, quedas e outros gestos esportivos mal 

executados, ou por falta de preparação física para executá-los de forma correta e 

segura para o atleta, gerando, assim, instabilidade, ruptura de ligamentos, dores na 

região, inflamações ou desgaste dos ligamentos envolvidos. 

Por consequência, as entorses de tornozelo são as lesões mais comuns 

em esportes que exigem do atleta mudanças de direção, saltos e pulos, características 

comumente presentes na prática do vôlei.  Sendo assim, faz-se necessário para um 

melhor entendimento dessa lesão uma investigação de como ela se apresenta dentro 

desse esporte (Goulart, 2017). Isso posto, a realização desta pesquisa será 

fundamentada nos estudos de Alves et al. (2017), Carvalho (2018), Martins et al. 

(2019), Barros (2020) e outros.  

 

2 DESENVOLVIMENTO  

 

2.1 Anatomia e Biomecânica do Tornozelo 

 

A articulação talocrural, comumente conhecida como articulação do 

tornozelo, é uma articulação sinovial do tipo dobradiça, que permite movimentos em 

um único plano, girando ao redor de um único eixo. No tornozelo, o osso tálus se 

posiciona entre os maléolos medial e lateral, formando conexões com essas 

estruturas ósseas e com a superfície articular inferior da tíbia (Sales et al., 2023). 

A articulação 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 resistência, resguarda a parte interna do 
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tornozelo e é menos propenso a danos. Ao comprometer esses ligamentos, pode 

haver instabilidade na articulação, elevando o perigo de lesões recorrentes (De Paiva 

et al., 2024). 

O equilíbrio entre estabilidade e mobilidade é fundamental para a 

locomoção, ao caminhar, o tornozelo deve absorver o impacto ao entrar em contato 

com o chão e oferecer uma base firme para o corpo. A dorsiflexão acontece quando 

o pé se dirige à tíbia, ao passo que a flexão plantar acontece quando o pé se distancia 

dessa articulação. Esses passos são fundamentais para uma marcha eficaz e 

controlada (Machado; Lima, 2020).  

Os músculos das extremidades inferiores, como o tibial anterior, fibular 

longo, gastrocnêmio lateral, reto femoral, bíceps femoral e glúteo médio, 

desempenham papéis cruciais durante a caminhada. O fibular longo, em particular, é 

importante para fornecer estabilidade dinâmica ao tornozelo lateral durante atividades 

de sustentação de peso (Almeida; Santana, 2022). Esses músculos desempenham 

um papel crucial na absorção de impacto e na manutenção do equilíbrio durante 

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

 

2.2 Entorse de Tornozelo 

 

A entorse de tornozelo representa uma das lesões mais frequentes em 

contextos esportivos e nas atividades cotidianas, sendo definida como o alongamento 

excessivo ou a ruptura dos ligamentos responsáveis pela estabilização dessa 

articulação. Essas ocorrências se dão quando há um movimento forçado de inversão 

ou eversão do pé, provocando um desequilíbrio na articulação comprometida. A alta 

incidência de entorses torna esse tipo de lesão uma preocupação 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 inversão excessiva do pé pode 

sobrecarregar esses ligamentos, sendo os principais encarregados de restringir o 

movimento lateral da articulação (Santos; Freitas, 2020). É demonstrado que mais de 

85% das entorses de tornozelo envolvem a lesão do ligamento talofibular anterior 

(Almeida; Rodrigues, 2018). 

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

aos ligamentos. No grau I, ocorre um estiramento leve, com dor mínima e sem 
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instabilidade articular. No grau II, há uma ruptura parcial do ligamento, com dor 

moderada, edema e alguma instabilidade. No grau III, verifica-se uma ruptura 

completa do ligamento, resultando em dor intensa, edema significativo e instabilidade 

articular considerável (Machado et al., 2021). 

Os fatores que aumentam o risco de uma entorse de tornozelo são aqueles 

que incluem a prática de atividades físicas, os quais modificam a direção rapidamente 

durante o treino, a citar: futebol, basquete e vôlei, bem como superfícies irregulares 

ou calçados inadequados (Fernandes et al., 2017). Além disso, a fraqueza muscular 

ou o desequilíbrio proprioceptivo também aumentam o risco de lesões ligamentares 

(Pinheiro; Costa, 2019). 

A biomecânica de uma torção no tornozelo implica em forças de torção e 

cisalhamento que ultrapassam a habilidade dos ligamentos de suportá-las. Em uma 

entorse, o tornozelo, é compelido a executar movimentos atípicos de rotação ou 

inclinação, causando um estiramento exagerado dos ligamentos. (Rodrigues; Moura, 

2018). 

A confirmação do diagnóstico de entorse de tornozelo é feita com base no 

histórico médico do paciente, na avaliação física e em exames de imagem, como a 

ressonância magnética, a qual pode determinar a profundidade da lesão ligamentar. 

(Barros e Santana, 2020). Alguns testes físicos, como o teste da gaveta anterior e o 

teste de inversão forçada possibilitam avaliar a integridade desses ligamentos (Souza 

et al., 2019). 

O tratamento da entorse de tornozelo varia conforme o grau da lesão. Nas 

entorses de grau I e II, o manejo conservador é geralmente suficiente, com repouso, 

gelo, compressão e elevação (protocolo Rice), aliada à fisioterapia para restaurar a 

mobilidade e a força (Mendonça et al., 2016). Em casos mais graves (grau III), pode 

ser necessária imobilização temporária ou até intervenção cirúrgica (Gonçalves et al., 

2017). 

 

2.3 Vôlei 

 

Criado em 1895 por William G. Morgan nos Estados Unidos, o vôlei 

rapidamente se espalhou pelo mundo e hoje faz parte do programa olímpico, 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 câmara da bola de basquete.  

Tal esporte foi nomeado de volleyball, após Morgan apresentá-lo em uma 

Conferência dos Diretores de Atividades Físicas da ACM (Associação Cristã de 

Moços). No Brasil, o vôlei tem grande destaque, tanto no cenário profissional quanto 

amador, sendo um dos esportes mais praticados em escolas e academias, além de 

um dos que mais trazem medalhas olímpicas ao país (Santos; Ferreira, 2021). 

O sistema tático do vôlei engloba a organização e o deslocamento dos 

atletas em quadra. As configurações táticas mais frequentes incluem o sistema 4x2, 

onde dois jogadores alternam a função de levantador; e o sistema 5x1, em que um 

único levantador comanda o jogo ofensivo. A seleção do sistema é determinada pelas 

características dos jogadores, particularmente do levantador, jogador encarregado de 

distribuir as bolas de ataque (Silva; Lima, 2019).  

A biomecânica do vôlei inclui movimentos intensos, como saltos, corridas 

curtas e movimentos de explosão, essenciais para executar ataques e bloqueios 

(Costa et al., 2020). A análise biomecânica objetiva melhorar o desempenho dos 

atletas e reduzir o acontecimento de lesões, comuns nas articulações dos joelhos e 

tornozelos devido aos saltos repetidos praticados no vôlei (Carvalho; Rodrigues, 

2018). 

No vôlei, as lesões são muitas vezes causadas pelo uso excessivo de 

movimentos repetitivos, especialmente nas pernas e braços. As mais comuns incluem 

entorses de tornozelo, tendinite patelar e lesões 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 Conclusão de 

Curso em Fisioterapia do Centro Universitário Dom Bosco (UNDB). A abordagem 

adotada foi quantitativa, descritiva e observacional de campo, com o objetivo de 

investigar a prevalência de entorse de tornozelo em atletas amadores de vôlei. 

Inicialmente, foi realizada uma reunião com o proprietário da Arena Be Brave, 

no próprio estabelecimento, com a finalidade de apresentar a carta de anuência 

(Anexo A) juntamente com o projeto de pesquisa, garantindo que houvesse pleno 

conhecimento acerca dos procedimentos a serem executados. 
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Após a autorização institucional, o projeto foi submetido ao Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da UNDB e aprovado conforme o parecer substanciado nº 

7.313.530, emitido em 20/12/2024, respeitando as diretrizes éticas para pesquisas 

com seres humanos. 

Foram definidos como critérios de inclusão: indivíduos com idade igual ou 

superior a 18 anos, com tempo mínimo de um ano de prática no vôlei e participação 

regular em treinos e jogos. A regularidade foi caracterizada pela presença mínima em 

cinco atividades por mês. 

A coleta de dados foi realizada presencialmente nas dependências do Centro 

de Treinamento Be Brave, localizado na Avenida São Bento, bairro Alto do Calhau, 

CEP: 65072-862, em São Luís – MA. O local conta com três quadras de vôlei, sala de 

apoio, lanchonete e espaços adequados para entrevistas, como mesas e cadeiras. A 

amostragem prevista foi de 60 participantes, selecionados de forma aleatória 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 o 

procedimento de coleta. Aqueles que aceitaram participar foram conduzidos a um 

local reservado, onde lhes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), conforme disposto no Apêndice B. 

Após a assinatura do TCLE, os participantes responderam a dois 

instrumentos: um questionário sociodemográfico (Apêndice A), que coletou dados 

como idade, tempo de prática no esporte e aspectos pessoais; e a escala Foot and 

Ankle Outcome Score (FAOS), na versão validada em português (Anexo B), a qual 

avalia sintomas e funcionalidades do tornozelo e pé. Foram aplicados os cinco 

domínios presentes na FAOS: dor; outros sintomas; atividades da vida diária; esportes 

e recreações; e qualidade de vida. 

Os dados obtidos foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados no 

microsoft excel e software bioestat, versão 5.0. Inicialmente foi realizada estatística 

descritiva. Os dados qualitativos foram demonstrados em frequência absoluta e 

relativa. Os dados quantitativos estão expostos em média ± desvio padrão. Estes 

estão expostos em tabelas e gráficos. 

Na sequência foi realizada análise bivariada considerando entorse de 

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

nível de significância de 5% em todos os testes. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados estão organizados por blocos temáticos, com o objetivo de 

proporcionar uma leitura clara e progressiva das informações: inicia-se com a 

caracterização da amostra, segue-se com a análise dos sintomas e do impacto 

funcional avaliados pela escala FAOS, e por fim são apresentados os cruzamentos 

estatísticos entre as variáveis e a ocorrência da lesão. A base de dados foi composta 

por 51 respostas válidas, provenientes de atletas amadores adultos de vôlei, com 

idade igual ou superior a 18 anos, todos praticantes regulares na Arena Be Brave, em 

São Luís – MA.  

O levantamento considerou aspectos relevantes como o tempo de prática 

esportiva, orientações preventivas recebidas, intensidade da dor, presença de rigidez 

articular e limitações funcionais. A organização metodológica adotada visa responder 

de forma objetiva aos objetivos propostos neste estudo, ao mesmo tempo em que 

proporciona subsídios concretos para reflexões fisioterapêuticas sobre a prevenção e 

reabilitação de entorses em atletas amadores. 

A análise da amostra revela um grupo predominantemente jovem, com 

idade média de 26,08 ± 5,85 anos. Esse perfil é compatível com uma fase de vida 

marcada por maior engajamento em práticas esportivas, o que naturalmente expõe 

essas pessoas a cargas repetitivas sobre estruturas articulares, especialmente o 

tornozelo. Em termos de gênero, observou-se predominância do sexo masculino, 

conforme figura 1 abaixo. 
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A predominância de participantes do sexo masculino na amostra deste 

estudo dialoga com o cenário amplamente observado em modalidades coletivas de 

prática recreativa, como o vôlei amador. Esse padrão não ocorre por acaso, mas está 

relacionado a fatores socioculturais que historicamente incentivam a participação 

masculina em ambientes esportivos informais e competitivos. Em muitos centros de 

treinamento voltados para o público amador, é comum encontrar uma proporção 

significativamente maior de homens, o que também se reflete na distribuição 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 práticas esportivas fora do ambiente profissional. A autora ressalta que 

essa predominância também pode estar associada ao estilo de jogo e à maior 

disposição dos homens para atividades que envolvem confronto direto, força e 

explosão muscular, características marcantes do vôlei. Com isso, torna-se importante 

considerar o recorte de gênero na análise da prevalência de lesões, já que o perfil 

fisiológico, o comportamento de risco e o acesso a recursos preventivos podem variar 

significativamente entre os sexos, influenciando os desfechos observados na amostra. 

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

variáveis da amostra, incluindo tempo de prática, frequência semanal de treinos, 

duração dos treinos e prevalência de entorse de tornozelo, mostrado na tabela que 

segue: 

 

Tabela 1 - Caracterização da Amostra 

Variável n (%) 

Idade (média ± DP) 26.08 ± 5.85 

Sexo - Masculino 38 (74.5%) 

Sexo - Feminino 13 (25.5%) 

Tempo de prática - 6 meses a 1 ano 0 (0.0%) 

Tempo de prática - Mais de 1 ano 6 (11.8%) 

Tempo de prática - Mais de 2 anos 43 (84.3%) 

Frequência semanal - 1 vez 7 (13.7%) 

Frequência semanal - 2 vezes 21 (41.2%) 

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

Duração do treino - Até 1 hora 0 (0.0%) 
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Duração do treino - 1 a 2 horas 40 (78.4%) 

Duração do treino - Mais de 2 horas 8 (15.7%) 

Entorse de tornozelo - Sim 30 (58.8%) 

Entorse de tornozelo - Não 21 (41.2%) 

Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Nota-se que 84,3% dos participantes praticam vôlei há mais de dois anos, 

o que reforça a hipótese de exposição prolongada a fatores de risco como sobrecarga 

e instabilidade. Além disso, quase metade da amostra relatou treinar três ou mais 

vezes por semana, com sessões que duram entre uma e duas horas em sua maioria. 

Esse volume de prática, ainda que positivo do ponto de vista do condicionamento 

físico, pode estar relacionado ao aumento de episódios de lesão, sobretudo quando 

não há suporte adequado de acompanhamento fisioterapêutico ou protocolos de 

prevenção. 

O dado mais alarmante diz respeito à ocorrência de entorse de tornozelo: 

58,8% dos atletas relataram já ter vivenciado esse tipo de lesão. 

A esse respeito, Santos (2018) destaca que a entorse é uma das lesões 

mais frequentes em modalidades que envolvem saltos e aterrissagens, sendo ainda 

mais comum em contextos amadores, onde há falhas na reabilitação e prevenção. 

Goulart (2017) complementa essa visão ao observar que o vôlei, embora livre de 

contato físico direto, impõe grande exigência biomecânica aos membros inferiores, 

especialmente durante mudanças rápidas de direção e aterrissagens instáveis. A 

prevalência observada neste estudo confirma a necessidade de estratégias 

educativas e preventivas, mesmo entre praticantes não profissionais, a fim de mitigar 

os impactos negativos dessas lesões 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 histórico de lesão foram 

avaliados por meio da escala FAOS, instrumento amplamente utilizado na prática 

clínica para mensurar dor, rigidez, dificuldades funcionais e impacto na qualidade de 

vida. Os cinco domínios da escala possibilitaram identificar quais sintomas 

permanecem após a recuperação inicial e em que medida essas limitações 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  

 

Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Os dados obtidos indicam que não houve diferenças significativas entre o 

grupo com e sem entorse pois o valor p não atingiu valor de significância; contrariando 

Saito et al. (2016), que demonstrara alterações na estabilidade postural e aumento da 

rigidez articular mesmo meses após o episódio de entorse, afetando a funcionalidade 

e a confiança do atleta durante treinos ou partidas. (Cristofoli et al., 2016) explica essa 

diferença afirmando que a experiência da entorse pode ser desigual dependendo de 

fatores como gravidade da entorse, tempo de afastamento e suporte fisioterapêutico 

recebido. Dessa forma, os achados deste estudo corroboram o entendimento de que 

a entorse de tornozelo, embora comum, não deve ser subestimada em sua dimensão 

funcional. Seu impacto direto na autonomia, na dor persistente e na rigidez articular 

interfere não apenas na performance esportiva, mas na percepção global de bem-

estar, o que evidencia a importância de estratégias preventivas e protocolos de 

reabilitação individualizados no contexto do voleibol amador. 

Dessa forma, os achados deste estudo corroboram o entendimento de que 

a entorse de tornozelo, embora comum, não deve ser subestimada em sua dimensão 

funcional. Seu impacto direto na autonomia, na dor persistente e na rigidez articular 

interfere não apenas na performance esportiva, mas na percepção global de bem-

estar, o que evidencia a importância de estratégias preventivas e protocolos de 

reabilitação individualizados no contexto do voleibol amador. 

Para explorar possíveis relações entre a ocorrência de entorse de tornozelo 

e aspectos como idade, frequência semanal de treinos e duração média das sessões, 

as variáveis foram analisadas de forma comparativa entre os participantes que 

relataram a lesão e aqueles que não apresentaram esse histórico. A intenção foi 

verificar se há padrões relevantes no perfil dos atletas mais propensos à entorse, 

considerando elementos da rotina esportiva que possam influenciar na ocorrência 

desse tipo de lesão. 
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A Tabela 3 a seguir apresenta os valores médios observados nos dois 

grupos, bem como os resultados estatísticos correspondentes às comparações 

realizadas: 

Tabela 3 - Teste t entre variáveis e ocorrência de entorse 

 

Variável 

 

Média – Entorse 

 

Média – Sem Entorse 

 

Valor de p 

Idade 26,38 25,67 0,7019 

Frequência 

semanal 

2,23 2,43 0,3307 

Duração do treino 2,03 2,19 0,2834 

Fonte: Próprio autor (2025). 

 

Os dados apresentados na Tabela 3 demonstram que as variáveis idade, 

frequência semanal de treinos e duração média das sessões não apresentaram 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos com e sem entorse de 

tornozelo (p > 0,05 em todas as comparações). Apesar das pequenas variações nas 

médias observadas entre os grupos, os testes estatísticos indicam que tais diferenças 

não são suficientes para rejeitar a hipótese nula, ou seja, não é possível afirmar, com 

base nesta amostra, que esses fatores influenciam diretamente a ocorrência da lesão. 

Essa constatação reforça a natureza multifatorial das entorses de 

tornozelo, como apontam Fernandes et al. (2017), ao destacarem que a simples 

análise de variáveis quantitativas isoladas pode ser insuficiente para capturar a 

complexidade do risco de lesão. Elementos como desequilíbrios musculares, 

instabilidade articular residual, ausência de reabilitação adequada e falta de 

orientação técnica são apontados por Cristofoli et al. (2016) como determinantes 

importantes, que frequentemente não se refletem de maneira direta em dados 

descritivos simples. 

Ainda que o objetivo deste estudo incluísse investigar possíveis relações 

entre características do treinamento e o surgimento da entorse, os achados apontam 

que, neste recorte específico, tais fatores não se mostraram relevantes do ponto de 

vista estatístico. Isso reforça a importância de ampliar o escopo de avaliação em 

futuras pesquisas, incorporando instrumentos de mensuração funcional, testes 

clínicos e históricos de lesão anteriores, de modo a construir uma análise mais precisa 

sobre os mecanismos associados ao surgimento da entorse no ambiente amador. 
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Os resultados obtidos ao longo da análise reforçam que a entorse de 

tornozelo representa um agravo recorrente e de impacto funcional relevante entre 

atletas amadores de voleibol, especialmente em contextos onde não há orientação 

fisioterapêutica sistemática nem ações estruturadas de prevenção. A prevalência da 

lesão foi observada em mais da metade dos participantes da amostra, o que, por si 

só, já configura um cenário preocupante para a saúde esportiva em ambientes 

recreativos. Essa constatação confirma o caráter frequente dessa condição 

musculoesquelética, mesmo entre praticantes não profissionais, e aponta para a 

necessidade de intervenções específicas voltadas à redução de riscos. 

Ainda que não tenham sido identificadas associações estatisticamente 

significativas entre as variáveis analisadas – idade, frequência semanal e duração dos 

treinos – e a ocorrência da entorse, os dados não devem ser desconsiderados. A 

ausência de significância indica que, nesta amostra, as diferenças entre os grupos 

ocorreram de forma que não se pode afirmar, com segurança científica, que esses 

fatores isolados influenciam diretamente o surgimento da lesão. Contudo, esse 

achado também revela a limitação de se investigar um problema de origem 

multifatorial utilizando exclusivamente variáveis quantitativas elementares. Como 

pontuam Fernandes et al. (2017), a entorse de tornozelo é uma lesão cuja etiologia 

envolve não apenas aspectos objetivos como tempo de prática, mas também 

desequilíbrios musculares, déficits proprioceptivos, ausência de aquecimento e 

padrões 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 estatística entre 

os grupos, dificultando a detecção de correlações mais consistentes. Ainda assim, a 

análise realizada cumpre um papel fundamental ao apontar para a fragilidade do 

suporte oferecido a esses atletas, evidenciada pela alta prevalência de lesões e pela 

permanência de sintomas relatados mesmo após o retorno às atividades. Conforme 

demonstrado na aplicação da escala FAOS, os domínios mais afetados incluíram dor, 

rigidez articular e percepção de prejuízos na qualidade de vida – fatores que 

comprometem diretamente a performance e a segurança durante a prática esportiva. 

Esse quadro é agravado pela inexistência, no contexto amador analisado, 

de estratégias estruturadas voltadas à orientação física, como protocolos de 

aquecimento, treinos de equilíbrio e ações de reeducação funcional. A literatura é 

unânime ao indicar que tais lacunas favorecem a recorrência de lesões e dificultam a 
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plena recuperação do atleta. Cristofoli et al. (2016) destacam que a ausência de 

reabilitação adequada após a entorse gera instabilidade articular persistente, com 

impacto na confiança motora e no desempenho esportivo, além de aumentar o risco 

de novas lesões. Em outras palavras, o tratamento inadequado ou a simples ausência 

de acompanhamento especializado pode transformar um quadro inicialmente simples 

em uma limitação crônica, com repercussões duradouras na saúde funcional. 

Nesse sentido, os achados do presente estudo sustentam a urgência de se 

incorporar práticas preventivas fisioterapêuticas às rotinas de treinamento, mesmo em 

ambientes sem estrutura profissional. Tais ações devem incluir a avaliação funcional 

regular, o fortalecimento de grupos musculares estabilizadores, o treinamento de 

controle neuromuscular e a educação dos atletas quanto à execução correta dos 

gestos esportivos. A abordagem preventiva, como defendida por Oliveira et al. (2023), 

é comprovadamente eficaz na redução da incidência de entorses, principalmente em 

modalidades como o vôlei, que exigem agilidade, saltos e aterrissagens frequentes. 

É fundamental compreender que a atuação da Fisioterapia no esporte vai 

muito além do momento pós-lesão. Seu papel se estende à construção de uma cultura 

preventiva, à promoção da consciência corporal e ao fortalecimento da autonomia 

funcional dos praticantes. Isso exige uma mudança de paradigma entre treinadores, 

coordenadores esportivos e instituições de ensino: é preciso enxergar a prevenção 

não como um luxo reservado a atletas de elite, mas como um direito básico à saúde 

e ao bem-estar de qualquer indivíduo que se dedique a uma prática regular de 

atividade física. 

Portanto, ainda que os testes estatísticos não tenham apontado 

correlações diretas entre os fatores investigados e a ocorrência da entorse, o estudo 

alcança plenamente seu objetivo ao evidenciar a prevalência da lesão, os sintomas 

persistentes nos atletas acometidos e as deficiências do cenário amador quanto à 

prevenção e reabilitação. Trata-se de um chamado à responsabilidade coletiva pela 

segurança dos praticantes de esportes recreativos, ressaltando a importância de um 

olhar mais técnico, cuidadoso e interdisciplinar sobre a prática esportiva fora do 

ambiente profissional. 

Os dados aqui apresentados devem servir de subsídio para novas 

investigações, com amostras maiores e variáveis complementares, como histórico de 

lesões anteriores, nível de flexibilidade articular, avaliação de propriocepção e 

presença de acompanhamento técnico. Também abrem espaço para intervenções 
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práticas junto a centros esportivos, escolas e academias, com a elaboração de 

protocolos acessíveis e sustentáveis de prevenção de entorses, voltados à realidade 

do esporte amador brasileiro. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Este trabalho teve como propósito investigar a prevalência de entorse de 

tornozelo entre atletas amadores praticantes de voleibol, considerando as possíveis 

relações entre a ocorrência da lesão e variáveis como idade, frequência semanal e 

duração diária dos treinos. A proposta surgiu da percepção de que, mesmo em 

contextos não profissionais, a prática esportiva exige cuidados específicos 

relacionados à prevenção de lesões, 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 confiável dos dados obtidos por meio da aplicação do questionário. Os 

resultados obtidos revelaram uma prevalência significativa de entorses de tornozelo 

entre os participantes, reforçando a relevância do tema abordado e apontando para a 

necessidade de maior atenção preventiva nesse tipo de prática esportiva. 

Durante a caracterização da amostra, observou-se um perfil composto 

majoritariamente por jovens adultos que treinam regularmente, com sessões 

geralmente entre uma e duas horas, em uma frequência de duas a três vezes por 

semana. Ainda assim, a incidência de entorses foi alta, indicando que o simples hábito 

de praticar o esporte não é suficiente para garantir proteção articular adequada. Mais 

do que a frequência de treinos, a qualidade dos estímulos e a presença ou ausência 

de orientação técnica e preventiva parecem desempenhar papel crucial na proteção 

do atleta amador. 

A análise dos sintomas relatados após a lesão demonstrou impactos 

negativos sobre a qualidade de vida dos participantes. Queixas de dor persistente, 

rigidez articular, desconforto funcional e limitações durante a prática esportiva foram 

recorrentes, revelando que os efeitos da entorse não se limitam ao momento agudo 

da lesão, mas se estendem para o cotidiano e para o desempenho físico de forma 

duradoura. Além disso, a ausência de acompanhamento fisioterapêutico 

especializado ficou evidente em muitos dos relatos, sugerindo falhas no processo de 

reabilitação e subvalorização da gravidade dessa lesão, mesmo entre aqueles que 

retornam rapidamente às atividades. 
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Ainda que os testes estatísticos não tenham apontado significância na 

associação entre a ocorrência de entorse e as variáveis idade, frequência ou duração 

dos treinos, algumas tendências puderam ser observadas. Notou-se, por exemplo, 

que os atletas com menor frequência semanal e menor tempo de sessão de treino 

apresentaram maior incidência de lesão, o que pode indicar lacunas no preparo físico 

e na capacidade de adaptação articular ao esforço exigido pela modalidade. 

Este estudo traz como contribuição prática a valorização de estratégias 

preventivas e da atuação fisioterapêutica no ambiente esportivo amador. Mesmo sem 

a presença de comissões técnicas estruturadas ou programas de prevenção formais, 

os atletas recreativos devem ser orientados quanto à importância de exercícios de 

fortalecimento, equilíbrio, mobilidade e reeducação funcional. Tais práticas não só 

reduzem o risco de lesões, como também favorecem o retorno seguro ao esporte e 

prolongam a participação do indivíduo na modalidade. 

Entre as limitações desta pesquisa, destaca-se o tamanho da amostra, que 

pode ter restringido a força estatística de algumas análises. Além disso, por se tratar 

de uma coleta baseada em autorrelato, existe o risco de viés de memória e 

interpretação por parte dos respondentes. No entanto, essas limitações não 

comprometem o valor dos dados obtidos, que podem ser considerados como ponto 

de partida para futuras investigações mais aprofundadas. 

A continuidade deste trabalho pode ser desenvolvida com amostras 

maiores, acompanhamentos longitudinais, e inclusão de testes funcionais e 

biomecânicos para complementar as informações subjetivas obtidas. Além disso, a 

elaboração de protocolos preventivos adaptados à realidade dos atletas amadores 

pode representar um avanço significativo na promoção da saúde esportiva em nível 

comunitário. 

Conclui-se, portanto, que a entorse de tornozelo em jogadores amadores 

de voleibol é uma realidade presente, com impactos concretos sobre a funcionalidade 

e o bem-estar. Cabe aos profissionais da saúde, especialmente da fisioterapia, 

assumir papel ativo na orientação, prevenção e reabilitação desses praticantes, 

contribuindo para uma prática esportiva mais segura, consciente e sustentável. 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXOS 

ANEXO A - CARTA DE ANUÊNCIA 

 

 



65 
 

 

ANEXO B – FAOS: FOOT AND ANKLE OUTCOME SCORE 
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ANEXO C – PARECER SUBSTANCIADO DO CEP 
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