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Epidemiologia

PREVALENCIA DE DOR NA ARTICULACAO DO
OMBRO EM ATLETAS PRATICANTES DE
VOLEIBOL SEGUNDO O QUESTIONARIO
NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
— QNSO.

Prevalence Of Pain Joint Pain In Volleyball Practical
Athletes According To The Nordic Questionnaire Of
Osteomuscular Symptoms — Qnso.

1 Lael Dias Gomes
2 Lee Gi Fan,

3 Claudia Marlaine Xavier Kuerten

RESUMO

O voleibol é uma modalidade que exige movimentos técnicos e
precisos das atletas, tornam impactantes com 0s movimentos
repetitivos overuse, podendo levar a um quadro algico e
acarretando em lesdes. O presente estudo tem como objetivo de
estimar a prevaléncia do quadro algico em atletas praticantes de
voleibol. Participaram 18 atletas do sexo feminino, categoria
adulta de uma equipe do extremo sul catarinense. As
participantes responderam o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares — QNSO, com dados de identificagdo,
informacdes complementares a serem preenchidas referente a
dor. O ombro seguida dos bragos sdo as regiées que apresentou
maior prevaléncia de dor ou desconfortos, podendo ser
explicada pelo excesso de uso overuse de outras atividades
fisicas adotadas e também pela jornada de trabalho que
interferem na performance fisica levando as lesdes musculares,
tendineas e ligamentares. Pode-se concluir que decorrente da
prevaléncia de dor ou desconfortos tem relagdo com outras
atividades fisicas além do voleibol e carga horério de trabalho
no dia, interferindo na carreira esportiva das atletas.

Descritores: Quadro algico. Fisioterapia. Atletas. VVoleibol.

I ABSTRACT

Volleyball is a mode that requires
technical and precise movements of the
athletes, make them impact with repetitive
overuse movements, which can lead to a
painful situation and leading to injuries.
The present study aims to estimate the
prevalence of pain in athletes practicing
volleyball. Participated 18 female athletes,
adult category of a team from the far south
of Santa Catarina. The participants
answered the Nordic Osteomuscular
Symptoms Questionnaire - QNSO, with
identification  data, = complementary
information, and objective questions to be
filled out. The shoulder followed by the
arms are the regions that presented greater
prevalence of pain or discomfort, and can
be explained by the overuse of other
physical activities adopted and also by the
workday that interfere in the physical
performance leading to muscle, tendon
and ligament injuries. It can be concluded
that due to the prevalence of pain or
discomfort, it is related to other physical
activities besides volleyball and workload
on the day, interfering with athletes' sports
career.

Descriptors: Pain chart. Physiotherapy.
Athletes. Volleyball
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INTRODUCAO

Inventado nos Estados Unidos da
Ameérica no dia 9 de fevereiro de 1895, pelo
diretor de educacdo fisica da Associacdo
Crista de Mogos de Massahusetts), William
George Morgan!, o voleibol é uma
modalidade coletiva, compostas por seis
atletas jogadores em quadra, contendo
outros reservas, com objetivos de fazer com
que a bola caia na quadra do adversario,
procurando simultaneamente evitar que a
mesma caia no seu lado de quadra?.

O voleibol é uma modalidade que
exige muito do atleta, fundamentos que séo
exercitados diariamente nos treinos fisicos,
sdo eles; movimentos rapidos em uma
projecdo de ataque, precisos em passe ou
defesa, bem como as técnicas aperfeicoadas
de cada atleta em quadra como, passe,
levantamento, saque e  bloqueio,
impactantes com 0s movimentos repetitivos
por excesso de uso (overuse), e mais
propicio aos mecanismos de trauma de
lesGes decorrentes da modalidade®®.

O complexo do ombro é de
extrema importancia na funcionalidade do

membro superior na pratica esportiva da

modalidade, anatomicamente na projegéo
do ombro, permitindo levar em trés eixos ou
planos do espaco; sagital com os
movimentos de flexdo e extenséo do ombro,
frontal com os movimentos de abducgéo e
aducdo de ombro e transversal com rotacfes
interna e externa*®.

Por estar localizado em um grupo
muscular  conhecido como manguito
rotador, juntamente com ligamentos e
articulacdo que oferecera altos niveis de
angulagdes, amplitude dos movimentos e
suas limitacOes, proporcionando uma maior
estabilidade e forca a ser carregada na
técnica exigida, consequentemente
podendo ser instavel, devido grande
amplitude de movimento — ADM e
mobilidade dos membros superiores,
podendo desencadear algias*®.

E importante classificar e
qualificar o quadro algico e a intensidade
referida pela atleta, visando a diminuigéo do
quadro algico, prevenir lesBes e orientar nos
gestos esportivos e suas capacidades
funcionais, que normalmente é adotada por
uma postura inadequada, disfuncdes
musculares dos movimentos dos membros

superiores durante os treinos e jogos®.
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A velocidade escapulo toréacico
dos movimentos exercidas potencialmente
no ataque € fundamental para definir um
ataque e seu aproveitamento do respectivo
ponto, promovido pela sinergia no padréo
de estimulacdo muscular do manguito
rotador, alcangando altos niveis de poténcia
e velocidade no ataque’.

Com altos niveis de estresse e
cansaco fisico e mental, aumentam as
tensdes musculares, podendo acarretar a
perda significativamente da concentracéo,
flexibilidades, coordenacdes e eficiéncias
musculares na biomecanica do gesto
esportivo’®S,

As lesdes decorrentes da intensidade
do ataque e fatores extrinsecos (fisicos) que
prejudicam de certa forma a capacidade
cinético funcional para desenvolver
corretamente as técnicas e habilidades
exercidas em treinos e campeonatos,
afetando diretamente no quadro algico das
atletas, acarretando as possiveis lesées que
surgem dos gestos inadequados, impacto
dos saltos, corridas e quedas, ao realizar
uma defesa de bola. Alteragdes
musculoesqueléticas que sobrecarregam
determinadas regibes do corpo e por
fragueza  musculares, tendineas e
ligamentares1°.

A dor cronica e laceraces também
podem estar associadas as lesbes por
overuse

(excesso de repetiches em

determinados movimentos) levando a micro
traumas®.

Em decorréncia das lesGes ocorridas
por mecanismo de traumas com quedas ao
realizar defesas, estresse por overuse e
insisténcia mental em dar continuidade aos
treinos, com o quadro algico das disfuncbes
sofridas, sinais e sintomas de tecido

lesionado surgem com mais frequéncia®'2,

METODOS

A coleta de dados foi realizada

mediante  aprovacdo da  empresa
patrocinadora do time feminino de voleibol
do extremo sul catarinense, além da
autorizacgdo para realizar a coleta de dados
no centro de treinamento.

Quanto ao objetivo da pesquisa
¢ analisar em frequéncia de dor nas atletas,
por meio do Questionario Nordico de
QNSO,

validado por Pinheiro 2003, que contém o

Sintomas Osteomusculares —
perfil das atletas, quantas horas de trabalho
por dia, se possuem outras atividades
fisicas, historico de dor ou desconforto
musculoesqueléticos assinalando um uma
escala em frequéncia, onde 0 = Nada, 1 =
Raramente, 2 = Com frequéncia e 3 =
Sempre. Nos12 meses e nos ultimos 7 dias,
se foi impossibilitado de realizar atividades
decorrente da dor, se possuem outras

atividades diarias, assim como os ultimos
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diagndsticos recebidos por um profissional
da é4rea da salde. Esse estudo é de
caracteristicas bibliografica. Classifica-se
pelas fontes de informacdes, como pesquisa
de campo, randomizado através do
questionario QNSO.

O questiondrio  passou  por
adaptacbes por outros autores* em 2003,
contendo esboco de uma figura humana em
posicao posterior, dividida em nove regides
anatdmicas. O questionario refere-se a
relatos do presente desconforto
osteomuscular relacionado a dor nessas
nove regioes.

Participaram do estudo 18
atletas amadoras do sexo feminino com
idade entre 18 a 40 anos de idade,
vinculadas a empresa que patrocina a
equipe de voleibol do Extremo Sul
forma

Catarinense, escolhidas de

intencional.  Inserida nesta  pesquisa,
somente atletas que aceitaram 0s critérios
de inclusdo; assinaram o Termo
Consentimento Livre Esclarecido TCLE,
Termo de Confidencialidade, preencheram
0 QNSO e estar dentro da faixa etaria da
pesquisa.

O  presente  estudo  foi

apresentado no ginasio da equipe,
esclarecendo as atletas dos objetivos da
pesquisa e entdo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE)

em seguida preencheram o questionario

QNSO. Também foi assistido o treino
técnico das atletas, onde passaram por uma
analise observacional dos gestos esportivos
da modalidade. Os dados seguem
analisados por meio de estatistica de forma
quantitativo descritivo, na area da ciéncia

da salde, subarea da fisioterapia.

RESULTADOS

Para melhor entendimento, o0s
resultados serdo apresentados conforme o
objetivo  especifico do estudo, em
identificar a prevaléncia de dor na
articulacdo do ombro em atletas amadoras,
praticantes de voleibol feminino em uma
equipe do extremo sul catarinense, segundo
QNSO.

Na contemplacdo dos resultados
pela tabela 1. Verifica-se 18 atletas
amadoras, com idade (anos) média 26,67 £
7,88. Onde metade 9 (50%) delas se
submetem a uma jornada trabalho igual a 8
horas por dia e 16,7% trabalham mais de 8
horas por dia. Observou-se também que 12
(66,7) das atletas adotam outras atividades

fisicas em suas rotinas da semana.

Tabela 1. Dados Pessoais Relacionado a
Idade, Horas trabalhadas, Atividades
Complementares Profissionais e Fisicas das
Atletas Amadoras de uma Equipe de
Voleibol Extremo Sul Catarinense segundo
0 QNSO em 2018.
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Meédia = DP,
n (%

n=18
Idade (anos) 26,67 + 7,88
Horas de trabalho
6 horas 4(22,2)
8 horas 9 (50,0)
Mais de 8 horas 3 (16,7)
Desempregadas 2(11,1)
Outra Atividade
Profissional
Sim 2(11,1)
Nao 16 (88,9)
Outra Atividade
Fisica
Sim 12 (66,7)
Nao 6 (33,3)

Fonte dados pesquisa 2018.

Observou-se que nos Gltimos 12
meses que 0 ombro € a principal regido mais
acometida com frequéncia de dor 44,4%
responderam que raramente surge a dor,
27,8% com frequéncia e com a menor
porcentagem 16,7% possuem um quadro de
dor constante e ndo realizam um tratamento
adequado.

O brago também é propicio a ter
um quadro algico, ficando como a segunda
regido mais atingida, com uma prevalecia
de 27,8%, isso porque os bracos é um dos
principais membros que exigem das atletas,
onde se coloca em pratica toda técnica
biomecanica treinada para modalidade do

voleibol.

Na tabela abaixo, apresenta as
demais regides com balagco positivo dos
resultados sem nada de dor ou desconforto
musculoesquelético de acordo com o
QNSO.

Tabela 2. Prevaléncia de Dor nos
12 ultimos Meses, em Atletas Amadoras de
uma Equipe de Voleibol do Extremo Sul
Catarinense segundo o QNSO (Pinheiro et
al., 2003).

Na | Raram | Com | Sem
da ente | frequé | pre
ncia
7 3 -

Pescog 8
0 (44, (38,9 (16,7)
4)
Ombro 2 8 5 3
S (11, (44,4) (27,8) (16,
1) 7)
Bragcos 6 6 5 1
(33, (333) (27.8) (5.6)
3)
Cotove 12 5 1(5,6) -
los (66, (27,8)
7)
Antebr 14 4 - -
agos (77, (22,2)
8)
Punhos 10 7 1(5,6) -
/ Méos/ (55, (38,9)
Dedos 6)
Regido 6 8 4 -
Lomba (33, (44,4) (22,2)
r 3)

Regido 10 8 - -
Dorsal (55, (44,4)

\l
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Quadri 9 5 3 1
I/ (50, (27,8) (16,7) (5,6)
MMII 0)

MMII — Membros Inferiores.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foi investigado a prevaléncia de
dor em frequéncia na ultima semana da
coleta de dados, mostrou-se um ponto
negativo para as atletas, porque o ombro é
a regido com maior porcentagem quando
se trata de dor ou desconfortos musculares,
tendineas e ligamentares. Obteve resultado
mais significativo em rela¢do ao ombro,
onde apresenta uma 38,9% disseram que
raramente, 22,2% com frequéncia e 11,1%
apresenta uma dor constante. Um dado
preocupante.

Os bragos nos ultimos 7 dias, a
metade das investigadas 50% disseram que
ndo tem dor alguma nesta regido e a outra
metade ficou dividida em 22,2 raramente,
16,7% com maior frequéncia e 11,1% tem
dor constante.

Outras regides do corpo se manteve
em equilibrio, levando em consideracao a
prevaléncia em frequéncia do quadro

algico nos ultimos 7 dias.

Tabela 3. Prevaléncia de Dor nos 7
Ultimos Dias, em Atletas Amadoras de
uma Equipe de Voleibol do Extremo Sul
Catarinense, segundo 0 QNSO.

Na | Raram | Com | Sem
da | ente | frequé | pre
ncia

n=18
Pesco¢ 11 5 156) 1
0 (61, (27,8) (5,6)
1)
Ombro 5 7 4 2
S (27, (38,9 (22,2) (11,
8) 1)
Bracos 9 4 3 2
(50, (22,2) (16,7) (11,
0) 1)
Cotove 12 3 2 1
los (66, (16,7) (11,1) (5,6)
7)
Antebr 16 1(5,6) 1(5,6) -
acos (88,
9)

Punhos 13 5 - -
[Maos/ (72, (27,8)
Dedos 2)

Regido 9 5 4 -
Lomba (50, (27,8) (22,2)
r 0)

Regido 15 3 - -
Dorsal (83, (16,7)

3)
Quadri 11 3 2 2
I/ (61, (16,7) (11,1) (11,
MMII 1) 1)

MMII — Membros Inferiores.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao investigarmos se foi
impedido de realizar as atividades do dia-a-

dia decorrente do historico de dor e
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desconfortos nos daltimos 12 meses, 0
resultado mais relevante mostra que as
maiores porcentagens; 61,1% nos ombros e
77,8% nos bracos disseram que nao tiveram
complicacdes que o afastassem das rotinas
diarias e atividades fisicas. Ressaltando as
menores porcentagens obtidas, como o
ombro, responsavel por 38,9% e o0 bragos
por 22,2% das atletas impedidas de estar
realizando suas atividades de vida diarias
decorrente de dor ou desconforto
musculoesqueléticas.

Em relacdo as atividades que
fazem parte do dia-a-dia das atletas
amadoras desta pesquisa, mostrou que
66,7%, praticam outras atividades fisicas
que exige dos membros superiores e 83,3%
das atletas realizam suas atividades
domesticas.

Foi investigado também o
historico dos diagnosticos recebido por um
profissional especializado da &rea da saude
nos Ultimos 12 meses, 0 que apontou um
equilibrio entre trés
Hipotireoidismo, Artrite e LER / DORT

(Lesdes por Esforco Repetitivo / Doengas

patologias;

Ocupacional Relacionado ao Trabalho) um
predominio de 11,1%. Ja com maior

significancia, as fraturas ou lesbes
acidentais obteve 5 (27,8%). Conforme a

tabela 6. Abaixo.

DISCUSAO

No presente estudo o objetivo foi
investigar a prevaléncia do quadro &lgico no
ombro através do QNSO nas atletas
amadoras da equipe de voleibol do extremo
sul catarinense, investigou-se 18 atletas
amadoras que preencheram o questionério,
a fim de estimar a prevaléncia de dor, nas
praticantes de voleibol de uma equipe
amadora.

No presente estudo investigou-se
entre as variaveis a idade média, quantas
horas de trabalho, outras atividades fisicas e
o foco principal do estudo, a prevaléncia do
quadro de dor ou desconfortos nas atletas de
uma equipe amadora de voleibol do
extremo sul catarinense. O perfil das atletas
¢ com uma idade média de 26,67 anos +
7,88 jovens, onde metade 50,0% destinam 8
horas para sua jornada de trabalho e 16,7%
mais de 8 horas diarias.

Observou-se que 66,7% adotam
outras atividades fisicas em suas rotinas
semanais, possivelmente associando a
prevaléncia de dor, e surgimento de lesdes,
prejudicando no desenvolvimento de
carreira esportiva®®,

Notou-se nos resultados obtidos a
maior predominancia sem alteracdes de dor
ou desconfortos. E a outra metade é
consideravelmente atletas susceptiveis a 0

quadro algico, quando somadas as variaveis

e
(O
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raramente, com frequéncia e sempre, tem a
porcentagem maior que a variavel que nao
tem dor ou desconforto. O membro
superior € a regido que prevaleceu maior
significancia nos resultados obtidos,
quando se trata da prevaléncia de dor e
desconfortos, onde observou-se um
equilibrio entre as varidveis preenchidas
nos Gltimos 12 meses e nos ultimos 7 dias.
As regides afetadas nos Gltimos 12
meses sdo classificadas como uma etapa
cronica  com  sinais  mais  lentos,
gradativamente perdendo a forca, amplitude
do movimento e surgindo desconfortos
musculares ao realizar o gesto esportivo.
Consequentemente a queda de rendimento e
até ao afastamento das atletas >*
Investigadas nos Gltimos 7 dias,
prevaleceu como as mais acometidas. Nesta
fase € considerada aguda, onde a
fisioterapia é de extrema importancia
controlar o processo inflamatorio, melhorar
a nutricdo tecidual, reduzir o quadro algico
e edema local. Fundamental para a

recuperacéo funcional das atletas®%’.

Sabemos que o0 ombro é a terceira
regido mais acometida por lesdo no
voleibol>®1%  |sso  porque  existem
fundamentos técnicos como bloqueio,
saque e 0 ataque que exigem uma maior
demanda dos movimentos com grande

amplitudes e velocidade dos segmentos

relacionados a articulagio do ombro®®.
Onde o complexo do ombro é de extrema
importancia na funcionalidade do membro
superior na pratica esportiva, a biomecanica
do ombro permite a projecdo do membro
superior aos movimentos exercidos como
potencialmente no ataque é fundamental
para definir um ponto, sendo efetiva em seu
aproveitamento, promovido pela sinergia
no padrdo de estimulagdo muscular do
manguito rotador, alcancando altos niveis
de poténcia e velocidade no ataque®16-181°,

Dos possiveis fatores de riscos que
podem influenciar no quadro algico e sua
prevaléncia, as atividades por overuse da
biomecénica do voleibol na flexdo dos
membros superiores, podem causar varias
alteragBes, musculares, tendineas, lesdes
por impactos e ligamentares?.

Foi observado as atividades
complementares, onde 66,7% das atletas,
praticam outras atividades fisica que
exigem dos membros superiores e 83,3%
realizam as tarefas domesticas. Interferindo
no condicionamento fisico das
praticantes'®. Os historicos de lesdes
mostram que 27,8% das atletas nos altimos
12 meses ja apresentaram lesdes acidentais.

Ao observar todos os fatores é
nitido que a fisioterapia esportiva € de
extrema importancia, através de técnicas,
recursos e exercicios, sao direcionados para

reabilitacio e prevencéo de futuras lesdes?.
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O diagnostico cinético funcional é tracado
de acordo com cada atleta, reabilitando em
busca de um melhor desempenho funcional
e biomecanico até ao seu retorno na pratica
esportiva?2. Outra atencdo proporcionada
pela fisioterapia, é a prevencdo das atletas.
Para que evite alteracdes posturais, lesdes,
desconfortos que interferem no gesto
esportivo e aptiddo nas competicbes e
préticas habituais?.

Além das caracteristicas citadas, a
equipe  apresenta  dificuldades na
quantidade de encontros para treinamentos
e no deslocamento ao centro de
treinamento, exigindo uma maior demanda
de locomocao, financeira e do tempo.

Segundo relato das atletas,
empresa patrocinadora ndo consegue arcar
com todos os custos de uma competicao,
por conta disso, reduzindo o calendario de
competicdes, fazendo que muitas atletas
procurarem outras atividades fisicas para
alimentar o desejo e amor ao esporte.
Relacionados a lesdes por excesso de uso,
levando aos traumas e micro lesbes por

fraqueza musculares®*.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem
concluir que houve um equilibrio das
variaveis que ndo apresentava um quadro

algico e as que eram susceptiveis a

prevaléncia de dor ou desconfortos. Os
membros superiores, mais especificamente
0 ombro e o brago sdo as principais
estruturas acometidas pela prevaléncia de
dor ou desconfortos em relacdo com as
atividades fisicas, profissionais e diérias
que fazem parte de sua rotina semanal,

interferindo  na funcionalidade fisica.

Consequentemente afastamento da prética
esportiva e tornando prejudiciais na carreira

esportiva das atletas amadoras.
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