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RESUMO

Introducao: No Brasil, o voleibol configura-se como o segundo esporte competitivo mais
popular, apresentando crescimento continuo em numero de praticantes e visibilidade.
Paralelamente a essa expansao, observa-se aumento na incidéncia de lesdes associadas a
modalidade. Apesar de nao envolver contato fisico direto entre equipes, o voleibol impde
elevada demanda biomecanica, caracterizada por saltos repetitivos, movimentos explosivos e
gestos técnicos de alta intensidade, especialmente em periodos competitivos. Nesse contexto,
a fisioterapia esportiva assume papel essencial tanto na prevencdo de lesdes quanto na
otimizagdo do desempenho e na reabilitagdo funcional dos atletas, favorecendo um retorno
seguro as atividades. Objetivo: O objetivo do trabalho foi conhecer a percepcao de jogadores
amadores de voleibol acerca da importancia da fisioterapia esportiva na prevencao de lesdes.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados, transversal, descritiva e
com abordagem qualiquantitativa. A amostra foi formada por 45 jogadores amadores de volei
de areia, na Arena do Sol, residentes em Patos, Paraiba, de ambos os sexos, maiores de 18
anos, que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos questionarios incompletos, pessoas que ndo praticam a
modalidade semanalmente e individuos com dificuldades de compreensdo. A coleta foi
realizada de forma remota por meio do Google Formuldrios, utilizando um questionario
sociodemografico semi-estruturado pelo pesquisador, contendo 24 perguntas. Resultados:
Observou-se predominadncia do sexo masculino (n=24) 53,3% e faixa etdria entre 18 e 24 anos
(n=37) 82,7%. A maioria pratica voleibol hd 1 a 3 anos (n=16) 35,6%, com frequéncia
semanal de uma vez por semana (n=31) 68,9% e sem participagdo em competi¢des formais
(n=34) 75,6%. Quanto ao historico de lesdes, (n=28) 62,2% relataram ja ter sofrido algum
tipo de lesdo durante a pratica, sendo mais frequentes em ombro e joelho (n=44) 97,8%.
Apesar da ocorréncia significativa de lesdes, (n=32) 71,1% ndo realizaram tratamento
fisioterapéutico ¢ (n=41) 91,1% ndo mantém acompanhamento regular. Contudo, (n=44)
97,8% reconhecem que a fisioterapia pode auxiliar na prevengdo de lesdes, (n=45) 100%
associam sua atuagdo a prevencao e ao tratamento, e (n=44) 97,8% acreditam que influencia
positivamente o desempenho esportivo. Além disso, (n=43) 95,6% afirmaram que
procurariam atendimento fisioterapéutico novamente, se necessario. Conclusao: Portanto,
verifica-se percep¢ao amplamente positiva dos jogadores amadores acerca da relevancia da
fisioterapia esportiva na prevencdo de lesdes e na melhoria do desempenho. Contudo,
observa-se baixa adesdo ao acompanhamento fisioterapéutico preventivo, evidenciando
discrepancia entre reconhecimento teorico e pratica efetiva, o que refor¢a a necessidade de
estratégias educativas e de maior inser¢ao da fisioterapia no contexto esportivo amador.

Palavras-chave: Lesdes esportivas. Prevengao. Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, volleyball is the second most popular competitive sport, showing
continuous growth in the number of practitioners and in its visibility. Alongside this
expansion, an increase in injury incidence associated with the modality has been observed.
Although it does not involve direct physical contact between teams, volleyball imposes high
biomechanical demands, characterized by repetitive jumps, explosive movements, and
high-intensity technical actions, especially during competitive periods. In this context, sports
physiotherapy plays an essential role both in injury prevention and in performance
optimization and athletes’ functional rehabilitation, promoting a safe return to activity.
Objective: The aim of this study was to understand amateur volleyball players’ perception of
the importance of sports physiotherapy in injury prevention. Methodology: This is a
cross-sectional, descriptive survey study with a qualitative and quantitative approach. The
sample consisted of 45 amateur beach volleyball players from Arena do Sol, residents of
Patos, Paraiba, of both sexes, aged over 18 years, who agreed to participate and signed the
Informed Consent Form. Incomplete questionnaires, individuals who do not practice the sport
weekly, and those with comprehension difficulties were excluded. Data collection was
conducted remotely using Google Forms, through a semi-structured sociodemographic
questionnaire developed by the researcher, containing 24 questions. Results: There was a
predominance of male participants (n=24) 53,3% and individuals aged between 18 and 24
years (n=37) 82,7%. Most participants had been practicing volleyball for 1 to 3 years (n=16)
35,6%, with a weekly frequency of once per week (n=31) 68,9% and no participation in
formal competitions (n=34) 75,6%. Regarding injury history, (n=28) 62,2% reported having
experienced some type of injury during practice, most frequently in the shoulder and knee
(n=44) 97,8%. Despite the occurrence of injuries, (n=32) 71,1% did not undergo
physiotherapy treatment and (n=41) 91,1% do not maintain regular follow-up. However,
(n=44) 97,8% recognize that physiotherapy can help prevent injuries, (n=45) 100% associate
its role with both prevention and treatment, and (n=44) 97,8% believe it positively influences
sports performance. Additionally, (n=43) 95,6% reported they would seek physiotherapy care
again if necessary. Conclusion: Therefore, there is a broadly positive perception among
amateur players regarding the relevance of sports physiotherapy in injury prevention and
performance improvement. However, low adherence to preventive physiotherapy follow-up is
observed, evidencing a discrepancy between theoretical recognition and practical
implementation, which reinforces the need for educational strategies and greater integration of
physiotherapy into the amateur sports context.

Keywords: Sports injuries. Prevention. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, o voleibol ¢ o segundo esporte competitivo mais popular e vem se
destacando a cada ano. Com o aumento da popularidade desta modalidade, observa-se
também um crescimento no numero de lesdes relacionadas a essa pratica esportiva. Embora
seja um esporte que ndo envolva contato fisico entre as equipes, apresenta um alto indice de
lesdes, especialmente durante os periodos competitivos. Isso ocorre devido a exigéncia de alto
desempenho dos atletas, que envolve habilidades fisicas, saltos e movimentos repetitivos que
requerem forca e velocidade (Alves; Duarte et al., 2014).

O voleibol tem ganhado popularidade, tanto no ambito profissional quanto no amador,
atraindo participantes de diversas idades e géneros (Magalhaes, 2004). As lesdes que afetam
os atletas, sejam eles profissionais ou amadores, geralmente ocorrem de forma acidental
durante treinos, competi¢des ou atividades recreativas, muitas vezes como resultado de
praticas imprudentes (Nyland, 2004).

Os atletas profissionais possuem um maior tempo de treino, jogos € competicoes €
requer muito da capacidade fisica dos jogadores. Diferentemente dos atletas amadores, que na
maioria das vezes praticam o esporte apenas por diversdo e lazer, ndo sendo expostos a
sobrecarga da pratica esportiva do voleibol (Cruz; Casa Junior, 2020).

A crescente pressao por resultados levou as equipes a intensificarem os treinos com o
objetivo de otimizar o desempenho fisico e tatico dos atletas. Quando mal gerido, esse foco
excessivo pode resultar em uma queda na qualidade do treinamento e, consequentemente, no
aumento das lesdes. Estudos indicam que esse elevado grau de competitividade estd
diretamente relacionado ao aumento da incidéncia de lesdes. Qualquer atividade esportiva,
seja competitiva ou recreativa, pode expor os praticantes a lesdes provenientes do ambiente,
as chamadas lesdes esportivas (Kunz, 2019).

Esses desafios exigem que os atletas tenham uma preparacao fisica adequada, pois
fatores como o calendario intenso, a alta frequéncia de treinos e as metas exigentes podem
contribuir para o surgimento de lesdes, principalmente quando associados a fadiga ou estresse
excessivo (Costa, 2017). A maioria das lesdes musculares e articulares no desporto sdo devido
a treinos incorretos, onde ndo se permite a recuperagdo no final do treino ou quando o atleta
ndo interrompe a pratica do treino quando a dor aparece (Fieseler ef al., 2018). E necessario
identificar fatores que interferem no desempenho funcional de atletas visando a prevengao das

disfuncdes decorrentes da demanda exigida neste esporte (Cangussu ef al., 2008).



A fisioterapia tem um papel fundamental na prevencdo de lesdes e no aumento do
desempenho esportivo. Além disso, ela ¢ essencial no processo de recuperacao, possibilitando
um retorno mais eficiente as atividades. As agdes preventivas no contexto do esporte nao
apenas auxiliam na reducdo das lesdes, mas também tém o potencial de redugdo dos gastos
com tratamentos e periodos de afastamento (Lima, 2018).

Considerando essas informagdes, ¢ evidente a relevancia da abordagem preventiva no
tratamento de lesOes esportivas, como entorses, contusoes, caibras, luxacgoes, fraturas por
estresse, estiramentos, distensdes musculares, tendinites, fascites, bursites, entre outras. Para
alcangar esse objetivo, € essencial que o fisioterapeuta ajuste sua abordagem, passando de um
tratamento especifico para lesdes ja instaladas a prevengao de riscos especificos. Por meio de
estudos e monitoramento constante, o fisioterapeuta pode identificar desequilibrios
musculares, alteragdes posturais e déficits biomecanicos que necessitam de intervencao
(Sousa; Ferreira, 2021).

A atuagdo preventiva no esporte oferece aos atletas mais seguranga e eficiéncia em seu
desempenho, além de favorecer a longevidade de suas carreiras. Quando uma lesdo ocorre, a
incapacidade de praticar esportes nao resulta apenas em danos fisicos, mas também pode
afetar o aspecto psicologico, prejudicando o tempo de recuperacio e o desempenho. Por isso,
a intervencdo preventiva do fisioterapeuta ¢ essencial, pois também contribui para a
diminui¢do dos gastos com tratamentos de reabilitacdo (Resende; Camara; Callegari, 2014).

Conhecer a percepcao dos atletas amadores sobre esse tema ¢ essencial para identificar
barreiras no acesso a fisioterapia preventiva e para estimular uma mudanca de mentalidade,
incentivando o cuidado antes da ocorréncia de lesdes. Além de beneficiar diretamente os
praticantes, esse estudo pode contribuir para a valorizacdo da fisioterapia esportiva,
reforgando seu papel na promogdo da saude, na longevidade esportiva e na conscientizagao

sobre praticas preventivas no esporte amador.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcdo de jogadores amadores de vdlei sobre a importancia da

fisioterapia esportiva na preven¢ao de lesoes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa baseado nas variaveis de
sexo, idade, estado civil, pratica da atividade;

e Analisar o conhecimento dos jogadores amadores de vodlei sobre as técnicas e métodos da
fisioterapia aplicados ao volei;

e Identificar as principais lesdes que afetam os atletas amadores e como a fisioterapia pode
contribuir para a sua prevengao e tratamento;

e Verificar se os jogadores sdo acompanhados por fisioterapeuta e as principais barreiras
que impedem de buscar atendimento fisioterap€utico;

e Avaliar a satisfacdo dos jogadores com os atendimentos de fisioterapia que recebem;

e Investigar se a fisioterapia influéncia na melhoria do desempenho esportivo dos jogadores

amadores de volei.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 VOLEIBOL

3.1.1 Historia do voleibol

Em 1895, no estado de Massachusetts (EUA), William G. Morgan, que atuava como
professor de Educagao Fisica no Colégio de Holyoke, criou um novo esporte com o objetivo
de oferecer uma alternativa mais leve e estimulante em comparacdo ao basquetebol, que ele
considerava cansativo e excessivamente competitivo. Ele também buscava uma atividade
adequada para o inverno, que exigisse menos recursos € espago do que o ténis. Foi assim que
surgiu a modalidade inicialmente chamada de "Minonette", que mais tarde evoluiu para o que
conhecemos hoje como voleibol (Marques Junior, 2012).

A proposta de William G. Morgan ao criar o novo esporte era desenvolver uma
atividade com um perfil mais recreativo, que atendesse as caracteristicas de seus alunos, mas
que também exigisse esfor¢o fisico e variedade de movimentos. Inspirando-se no ténis, ele
manteve a ideia de uma rede elevada, com cerca de 1,90 metros, para dividir a quadra e
separar duas equipes. O jogo acontecia em uma area retangular, onde a principal dindmica
consistia em manter a bola em jogo até que ela tocasse o chdo ou ultrapassasse os limites do
campo (Souza, 2011).

Inicialmente, ndo havia um nimero fixo de jogadores por equipe, apenas a exigéncia
de que ambas tivessem a mesma quantidade de participantes. Um dos principais desafios
enfrentados na época era encontrar uma bola de grandes proporcdes e leve o suficiente para se
adequar ao estilo de jogo proposto. Como a bola de basquete se mostrava muito pesada,
passou-se a utilizar apenas sua camara interna, que, por sua vez, era leve demais. Diante
disso, uma empresa acabou desenvolvendo uma bola com caracteristicas semelhantes as
utilizadas atualmente no voleibol (Souza, 2011).

A Confedera¢ao Brasileira de Voleibol foi fundada em 1954 com a finalidade de
promover e fortalecer a pratica da modalidade no Brasil. Cerca de uma década depois, o pais
participou pela primeira vez dos Jogos Olimpicos na modalidade, durante a edi¢do realizada
em Toquio, quando o voleibol foi oficialmente incluido no programa olimpico (Conceigao,
2018).

A introdu¢do do voleibol no Brasil remonta ao ano de 1915, quando teria sido

praticado pela primeira vez no Colégio Marista, em Pernambuco. No entanto, ha divergéncias



entre os estudiosos sobre essa data. Alguns autores apontam que o esporte chegou ao pais em
1916, sendo inicialmente praticado na Associacdo Cristd de Mogos, na cidade de Sdao Paulo

(Marques Janior, 2012).

3.1.2 Caracteristicas do voleibol

O voleibol ¢ considerado um dos esportes mais dinamicos e rapidos praticados
atualmente. Suas jogadas demandam forga, poténcia, agilidade e velocidade, além de
envolverem estratégias competitivas complexas (Lanza, 2018).

O voleibol ¢ uma modalidade praticada por duas equipes, cujo objetivo ¢ enviar a
bola por cima de uma rede, fazendo com que ela caia no lado adversario. Essa pratica requer
grande coordenagdo e sincronia na execucao dos fundamentos para bloquear as a¢des do time
oponente, baseando-se nos principios de ataque e defesa. Por isso, os atletas precisam de

habilidades, agilidade e for¢a, o que frequentemente resulta em diversas lesdes (CBV, 2013).

3.2 LESOES

Lesdo ¢ qualquer tipo de dano que impede o atleta de praticar o esporte, podendo
variar desde um desconforto muscular leve até uma ruptura muscular severa. Essas lesdes sao
classificadas em trés graus, dependendo da gravidade: grau leve (com afastamento das
atividades por menos de uma semana), grau moderado (afastamento de uma semana até um
més) e grau grave (em que o atleta ficard afastado por mais de um més, sem previsao de

retorno) (Miranda; Amaral, 2010).

3.2.1 Tipos de lesdes

As lesdes podem ser classificadas em dois tipos, de acordo com sua apresentacao e
evolugdo clinica. As lesdes agudas ocorrem devido a um tUnico evento traumatico, gerando
dor, inchago, fraqueza e dificuldade em mover ou suportar peso sobre a drea afetada.
Exemplos comuns de lesdes agudas incluem fraturas Osseas, distensdes musculares e
tendineas, entorses ligamentares e contusdes. Por outro lado, as lesdes cronicas, também
chamadas de lesdes por esforco repetitivo, se desenvolvem ao longo do tempo e apresentam
sintomas semelhantes aos das lesdes agudas. Tendinites, bursites e fraturas por estresse sdo

exemplos tipicos de lesdes cronicas (Walker, 2011).



3.2.2 Lesoes esportivas

Lesdes esportivas sdo aquelas que surgem durante a pratica de atividades fisicas, como
treinos ou competi¢des, e resultam no afastamento temporario do atleta. Quando o atleta se
lesiona, seja por trauma direto ou por sobrecarga repetitiva, ocorre uma alteracdo no seu
padrdo neuromuscular e nas fungdes proprioceptivas, afetando negativamente suas
habilidades fisicas e reduzindo seu desempenho. Esse impacto ¢ amplificado pela dor, que

interfere em sua capacidade de rendimento (Franca; Fernandes; Cortez, 2004).

3.2.3 Lesoes no voleibol

As lesdes no voleibol ndo se restringem ao contato fisico direto, especialmente nas
disputas junto a rede, mas também decorrem da natureza repetitiva e exigente dos
movimentos caracteristicos da modalidade. A realizagdo constante de agdes como
aceleragdes, deslocamentos rapidos, impulsos para saltos e bloqueios, além de quedas
provocadas por mergulhos, contribui significativamente para o surgimento de traumas
musculoesqueléticos. Dentre as ocorréncias mais frequentes, destacam-se as entorses de
tornozelo, geralmente associadas a instabilidade durante a aterrissagem, e as lesdes no joelho,
como tendinopatias € comprometimentos ligamentares, que afetam de forma recorrente os
atletas (Augustsson et al., 2006).

De acordo com Chiappa (2001), as lesdes nos membros superiores, especialmente nos
ombros, sdo comuns entre os atletas, com uma incidéncia variando de 8% a 20%. Essas lesdes
sao frequentemente causadas por traumas repetitivos, levando ao desenvolvimento de

tendinite no manguito rotador.

3.2.3.4 Principais lesoes de ombro

A lesdao mais prevalente entre os jogadores de vdlei ¢ a tendinite do manguito rotador,
que ocorre devido ao uso excessivo do ombro, especialmente durante os saques e as cortadas.
Nessas acdes, o ombro ¢ submetido a movimentos de rotagdo interna e externa, o que provoca
inflamacdo, sendo mais frequente em treinamentos intensos. Caso ndao haja o tratamento
adequado, essa inflamagdo pode evoluir para uma degeneragao dos tenddes (Marques et al.,
2013). Além disso, o tendao do biceps braquial também pode ser comprometido devido a esse

processo inflamatorio e degenerativo no ombro (Alvarenga, 2017).



A sindrome do pincamento subacromial ¢ uma condi¢ao frequentemente observada em
jogadores de vdlei, principalmente devido a repeticdo constante de movimentos de arremesso
caracteristicos da modalidade. Essa disfuncao pode ser dividida em duas categorias, sendo o
tipo primario associado ao atrito entre as estruturas do manguito rotador e a grande
tuberosidade com o arco coracoacromial ou com a articulagdo acromioclavicular. Esse
processo pode levar ao surgimento de alteragdes estruturais, como deformidades no acromio,
formacdo de ostedfitos na regido subacromial e desenvolvimento de artrose na articulagao
acromioclavicular (Silva, 2010).

A evolugdo dessa sindrome ¢ dividida em trés estagios: estagio 1, caracterizado pelo
surgimento de edema e hemorragia na bursa subacromial e no tenddo do supraespinhal,
geralmente causado pelos movimentos de saque; estagio 2, onde o processo inflamatorio leva
a fibrose e tendinite na por¢do distal insercional dos tenddes; e estdgio 3, que envolve a
ruptura parcial ou total do tendao (Silva, 2010).

Em jovens atletas, principalmente durante as fases de crescimento acelerado, ¢ comum
o surgimento do pincamento subacromial secundario. Essa condi¢do costuma estar associada
a uma combinagdo de instabilidade articular leve, frouxiddo muscular adquirida apds
episodios traumaticos e alteragdes no controle motor da escapula, fendmeno conhecido como
discinesia escapular. Essas disfun¢des provocam desequilibrios na movimentagdo do ombro,
interferindo na dinamica articular e favorecendo o aparecimento da patologia (Silva, 2010).

A sindrome de dor no ombro representa a terceira lesdo mais comum entre atletas de
voleibol relacionada ao excesso de esforco na articulacdo, sendo causada, principalmente,
pela repeticdo de movimentos com os bragos elevados acima da linha dos ombros. Essa
condicdo ¢ responsavel por aproximadamente 8% a 20% das lesdes registradas nesse esporte
(Marques et al., 2013).

Um dos fatores frequentemente associados ao quadro € o conflito subacromial (CSA),
caracterizado por uma irritagdo mecanica ou compressdo das estruturas do manguito rotador,
da cabeca longa do tenddo do biceps ou da bursa subacromial. Esse processo ocorre devido ao
contato direto entre as tuberosidades do imero e o arco coracoacromial, o que provoca dor e
inflamagao nas regides afetadas (Marques et al., 2013).

O conflito subacromial (CSA) pode levar o atleta a se afastar das praticas esportivas
por um periodo que varia entre seis € nove semanas, o que representa uma perda relevante em
termos de rendimento atlético. Durante essa fase de reabilitacdo, ¢ comum a reducdo da
atividade muscular, especialmente nas regides responsaveis pela estabilizacdo do tronco e do

complexo articular do ombro (CAO). Essa diminui¢cdo pode comprometer significativamente



o desempenho do atleta tanto nos treinos quanto nas competicdes (Oliveira; Carvalho;

Moreira, 2010).

3.2.3.5 Principais lesoes de joelho

O joelho, por ser uma articulagdo bastante vulneravel, esta propenso a sofrer diversos
tipos de lesoes, tanto por impacto direto (como pancadas) quanto por forgas indiretas (como
entorses). Uma das lesdes mais frequentes ¢ a do Ligamento Cruzado Anterior (LCA), que
ocorre principalmente quando hd uma rotagdo abrupta do joelho enquanto o pé permanece
fixo no solo. Esse movimento gera dor imediata, inchaco na articulagdo e instabilidade,
afetando especialmente a regido da tibia (Walker, 2011).

As lesdes mais frequentes incluem também a tendinopatia patelar, conhecida como
"joelho do saltador", e a Sindrome da Dor Femoropatelar (SDFP). A dor na parte anterior do
joelho ¢ uma queixa recorrente entre atletas de salto, independentemente de seu sexo ou
idade, sendo um sinal comum de tendinopatia (Corréa; Lazzareschi; Aguiar, 2014).

Ainda para os mesmos autores essa condicdo ¢ frequentemente provocada por
desequilibrios musculares nos membros inferiores, sobrecarga fisica e o tipo de superficie
praticada. Dentro dessa regido, encontra-se a articulagdo femoropatelar, que tem a funcao de
estabilizar o mecanismo extensor durante a marcha, sendo essa articulagdo a principal afetada
pela condromalécia.

A SDFP ¢ uma condi¢do degenerativa que afeta a cartilagem articular da patela e dos
condilos femorais, caracterizando-se por fissuras, fibrilagdo e, em alguns casos, erosdes que
expdem o osso subcondral. Os principais sintomas incluem dor retropatelar, que surge durante
os movimentos de compressao da patela sobre o fémur, dor associada a contracdo do
quadriceps, rigidez ou bloqueio da articulacdo, crepitacdo subpatelar durante movimentos
ativos e uma sensacao de instabilidade na area afetada (Azevedo; Mejia, 2009).

A dor costuma surgir em decorréncia de um desalinhamento da patela, o que provoca
aumento da sobrecarga na articulacdo e maior estresse devido ao contato excessivo. Esse
quadro evolui em quatro fases progressivas: na primeira, hd enfraquecimento da cartilagem,
acompanhado de edema e inicio de fibrilagdo em dareas localizadas; na segunda, surgem
fissuras e fragmentagdes com extensdo de até 1,3 cm; na terceira, essas alteracdes acometem
areas maiores que 1,3 cm; e, por fim, na quarta fase, ocorre erosao da cartilagem até o 0sso
subcondral, podendo também comprometer a cartilagem do fémur nos casos mais graves

(Azevedo; Mejia, 2009).



Outra lesdo frequentemente observada nesse esporte sdo as lesdes meniscais, que
normalmente ocorrem devido a traumas indiretos, como entorses no joelho, geralmente
durante movimentos de rotagdo. Entre os sintomas mais comuns estdo a dificuldade para
estender o joelho e para realizar agachamentos, além de bloqueios articulares. A dor ¢
localizada entre o fémur e a tibia, podendo ser interna ou externa, dependendo do menisco
afetado. Também ¢ comum a presenca de crepitacdo e inchago na regido afetada (Corréa;

Lazzareschi; Aguiar, 2014).

3.2.3.6 Principais lesoes de tornozelo

As entorses sdao as lesdes mais prevalentes nesse esporte, afetando principalmente o
tornozelo, e sdo classificadas em trés graus: grau I ou leve, caracterizada por dor suave na fase
aguda, mantendo a integridade da maioria das fibras ligamentares; grau II ou moderado,
envolve uma ruptura parcial dos ligamentos, com maior lesdo vascular, resultando em
hematomas e edemas mais pronunciados; e grau IIl ou grave, provoca a ruptura total das
estruturas capsuloligamentares, com dor intensa e grande instabilidade na articulacdo
(Renstrom; Lynch, 1999).

A entorse por inversdo do tornozelo pode gerar danos ao ligamento talofibular
anterior, ao segmento antero-lateral da capsula articular ¢ também ao ligamento calcaneo
fibular. Essas lesdes costumam provocar dor subita, limitagdo articular, perda da
funcionalidade e sensacdo de instabilidade local. Quando ocorrem entorses repetidas,
especialmente de intensidade moderada, como as de grau II, o tornozelo torna-se mais
suscetivel a episodios frequentes de tor¢des e a instabilidade prolongada. Diante desse
cenario, ¢ comum que atletas precisem interromper suas atividades esportivas por um
intervalo aproximado de quatro a cinco semanas, visando a reabilitacdo completa (Peres et al.,

2014).

3.3 FISIOTERAPIA ESPORTIVA

A érea da fisioterapia esportiva teve inicio em 1969, quando foi instituida pelo comité
organizador da 20° edi¢do dos Jogos Olimpicos, com o objetivo de atender a crescente
demanda de atletas lesionados que ficavam impedidos de competir. No contexto brasileiro,
essa especialidade envolve agdes preventivas, atendimento emergencial, recuperacio

funcional e o retorno seguro do atleta ao esporte (Corréa; Lazzareschi; Aguiar, 2014). Apesar
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de sua atuacdo ja estar presente anteriormente, o reconhecimento oficial da especialidade pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) ocorreu apenas em 2007,
por meio da Resolugdo n°® 336, emitida em 8 de novembro daquele ano (Saldanha et al.,
2020).

A fisioterapia voltada ao esporte integra o campo da medicina esportiva e tem como
objetivo atuar na preven¢ao, no manejo € na recuperacdo de lesdes associadas a pratica de
exercicios fisicos. Sua abordagem se diferencia por exigir intervengdes rapidas e eficientes, ja
que os atletas precisam manter alto nivel de desempenho e mobilidade articular. Além disso, o
retorno as atividades deve ocorrer em curto prazo, o que gera pressoes vindas ndo apenas do
proprio atleta, mas também de treinadores, patrocinadores e dirigentes esportivos (Parreira,
2007).

Para que a atuacdo preventiva seja eficaz, o fisioterapeuta deve direcionar seu foco ndo
apenas as lesdes ja existentes, mas, principalmente, aos fatores de risco que possam levar ao
surgimento dessas disfungoes. Isso envolve a deteccdo de desequilibrios musculares, desvios
posturais e falhas biomecanicas que exigem atengdo especifica e individualizada para cada
atleta. Essa abordagem preventiva contribui significativamente para garantir a seguranca € a
eficiéncia na execucdo dos movimentos durante a pratica esportiva, além de favorecer a
melhora do desempenho fisico dos jogadores (Resende; Camara; Callegari, 2014).

Durante a reabilitagdo em fisioterapia esportiva, sdo utilizados diversos recursos
terapéuticos que contribuem para a recuperacdo do atleta. Entre eles, destacam-se os
tratamentos com agentes fisicos, que envolvem tecnologias como o uso de corrente elétrica,
luz e calor (Fernandes et al., 2012).

De acordo com autor acima citado os aparelhos como o ultrassom, o TENS
(estimulagdo elétrica nervosa transcutanea), o laser e a corrente russa sao aplicados com a
finalidade de aliviar a dor, conter processos inflamatérios e acelerar a regenera¢do dos
tecidos, auxiliando também na funcdo muscular. Outro recurso muito utilizado é o
resfriamento terap€utico, ou crioterapia, que promove o relaxamento muscular e ¢
frequentemente associado a praticas como alongamentos, exercicios de forga e atividades
funcionais.

Esses exercicios incluem desde movimentos com resisténcia até treinamentos com
énfase em coordenacgdo e estabilidade articular, realizados em diferentes cadeias cinéticas.
Além disso, o trabalho de reeducagdo sensoério-motora, voltado para o equilibrio ¢ a
consciéncia corporal, € essencial nessa fase, com foco em exercicios que estimulam o controle

neuromuscular (Fernandes et al., 2012).
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No voleibol, a presenca do fisioterapeuta contribui de maneira estratégica para a
manuten¢gdao do bom rendimento dos jogadores, atuando antes mesmo do surgimento de
lesdes, com agdes que favorecem uma recuperacao eficiente e segura. Além disso, esse
profissional colabora com o desenvolvimento fisico por meio de treinos voltados ao
fortalecimento da percepcao corporal, especialmente a propriocepcao, fator determinante para

a estabilidade e o controle motor durante treinos e competi¢des (Sousa; Ferreira, 2021).

3.4 PREVENCAO

Pesquisas indicam que a maioria das lesdes no voleibol ocorre durante os
treinamentos, apresentando um risco consideravelmente menor durante as competi¢cdes. Um
exemplo disso ¢ a pratica didria de saltos para aprimorar o bloqueio na rede, onde, por um
pequeno descuido, o atleta pode aterrissar com um dos membros inferiores com um atraso de
apenas 0,01 segundo em relagdo ao outro. Essa minima diferenca de tempo ¢ suficiente para
provocar uma sobrecarga de até¢ 100% no tenddo patelar do membro que tocou o solo
primeiro. Nesse contexto, a atuacdo do fisioterapeuta ¢ fundamental para identificar possiveis
erros na execu¢do do movimento, a fim de prevenir sobrecargas que possam resultar em
lesdes (Resende; Camara; Callegari, 2014).

Também ¢ responsabilidade do fisioterapeuta identificar elementos externos que
possam contribuir para o aparecimento de lesdes, como as condigdes do local de pratica, o
tipo de superficie da quadra e o calcado esportivo utilizado pelos atletas. A partir dessa
andlise, o profissional pode sugerir medidas preventivas, além de incentivar hdbitos como a
ingestdo adequada de liquidos e o respeito aos periodos de recuperacdao. Além disso, regides
do corpo com maior predisposi¢ao a lesdes podem ser protegidas com o uso de recursos como
bandagens terapéuticas ou orteses especificas (Resende; Camara; Callegari, 2014).

A exposicao continua a cargas excessivas de treinamento, aliada a técnicas executadas
de forma inadequada no voleibol, pode desencadear alteracdes nas cadeias posturais e
estruturais dos praticantes. Como consequéncia, o corpo tende a desenvolver mecanismos
compensatorios em regides distintas daquelas inicialmente afetadas. Tais adaptagdes ocorrem,
em grande parte, devido a presenca de desequilibrios entre grupos musculares e a
instabilidade de estruturas como tenddes e ligamentos, fatores que elevam a probabilidade de
lesdes (Marques ef al., 2013).

Considerando que essa modalidade exige alto nivel de precisdo nos gestos técnicos e

uma significativa demanda fisica, ¢ imprescindivel que os atletas mantenham um excelente
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preparo para garantir seu desempenho e bem-estar esportivo. Nesse cenario, o papel do
fisioterapeuta se torna crucial, sendo necessario que ele detenha conhecimento aprofundado
sobre as possiveis alteragdes fisioldgicas, permitindo uma atuagdo preventiva e eficiente na
preparacdo dos esportistas (Marques ef al., 2013).

Com o intuito de reduzir a incidéncia de lesdes no tornozelo, a American Volleyball
Coaches Association (1997) recomenda a realizagdo de exercicios especificos voltados para o
fortalecimento muscular dessa regido, contribuindo para a prevencao de traumas durante a
pratica esportiva. No caso das lesdes no ombro, em especial as contusdes que acometem o
manguito rotador, sdo indicados programas de fortalecimento e aumento da flexibilidade
local, a fim de preservar a integridade funcional e prevenir quadros inflamatérios ou
degenerativos (Wang; Cochrane, 2001).

A prevencao das lesdes no joelho esta associada, entre outros fatores, a diminuicao da
frequéncia de saltos durante os treinos, pois essa atividade intensifica o fortalecimento do
musculo quadriceps, tornando-o mais desenvolvido que os isquiotibiais, o que pode aumentar
o risco de lesdes. Para equilibrar essa diferenga muscular, recomenda-se a inclusdo de
exercicios de alongamento para o quadriceps, além do fortalecimento da parte posterior da
coxa (Junior, 2004).

A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) pode ser extremamente limitante para os
atletas, tornando-se um fator que eleva consideravelmente o risco de novos traumas no joelho.
Diversos estudos demonstram que a inser¢ao de exercicios especificos voltados a reducao dos
impactos prejudiciais nessa articulagdo ¢ eficaz na prevencdo de lesdes primarias (Junior,
2004).

Em um estudo realizado por Walden (2013) e Sugimoto ef al. (2012) verificou que a
implementagao de exercicios neuromusculares, mesmo com curta duragdo, contribui de forma
significativa para a diminui¢do da incidéncia dessas lesdes. Com base nessas evidéncias,
Cardoso (2005) ressalta que a atuagdo preventiva dentro do voleibol ¢é essencial para reduzir a
incidéncia de lesdes. Além disso, a aplicagdo de medidas preventivas contribui
significativamente para que os atletas tenham maior longevidade em suas carreiras esportivas
e permane¢am em alto rendimento ao longo de toda a temporada de competigdes.

A seguir, serdo apresentados diversos métodos que podem ser empregados com o

objetivo de prevenir lesdes nessa modalidade esportiva.
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3.4.1 Aquecimento

O aquecimento ¢ essencial em qualquer pratica esportiva, desempenhando um papel
crucial na preparacdo e no preparo da musculatura antes do inicio das atividades fisicas. Ele
traz diversos beneficios para o atleta, como o aumento da temperatura corporal e muscular, o
que contribui para a ativagdo dos musculos, tornando-os mais flexiveis e preparados para o
movimento. Além disso, o aquecimento eleva a frequéncia cardiorrespiratéria, o que resulta
em um aumento no fluxo sanguineo e, consequentemente, melhora a distribuicdo de oxigénio
e nutrientes para os musculos em atividade (Walker, 2011).

Iniciar a pratica esportiva sem uma preparagdo adequada, tanto fisica quanto mental,
pode aumentar substancialmente o risco de lesoes. O aquecimento deve ser parte integrante da
rotina de qualquer atleta, comegando com exercicios de baixo impacto e gradualmente
intensificando a carga até que o corpo esteja pronto para o desempenho maximo. Para que o
aquecimento seja eficiente, ele precisa abranger quatro elementos fundamentais: o
aquecimento geral, o aquecimento estdtico, o aquecimento especifico do esporte e o

aquecimento dinamico (Walker, 2011).

3.4.2 Alongamentos

Outra abordagem utilizada para prevenir lesdes sdo os alongamentos, que tém como
objetivo principal promover um aumento na flexibilidade. Bandy et al. (1994) descrevem a
flexibilidade como a habilidade do musculo de estender seu comprimento, permitindo que
uma ou mais articulacdes se movam dentro de uma amplitude de movimento especifica
(ADM). O alongamento do musculo deve ser realizado de forma gradual, mantendo-se dentro
de uma amplitude confortavel por um periodo de 15 a 30 segundos (Albarello et al., 2014).

O alongamento ¢ uma pratica simples que contribui para o aprimoramento do
desempenho esportivo, reduz a chance de lesdes e alivia a dor muscular. Uma amplitude de
movimento ampliada oferece diversos beneficios, como maior liberdade de movimento,
conforto nas execucgoes ¢ diminui¢do do risco de lesdes nos musculos e tendoes. O aumento
da flexibilidade também pode ajudar na redugdo da fadiga, aliviando a pressdo sobre os
musculos em atividade (agonistas). Além disso, favorece a correcdo postural, aumenta a
percepcao corporal, melhora a coordenacgao, estimula a circulagdo, eleva os niveis de energia,

promove relaxamento e ajuda no alivio do estresse (Walker, 2011).
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Essa pratica deve ser parte integrante da rotina dos atletas, sendo realizada tanto antes
quanto depois da atividade fisica. O alongamento realizado antes do exercicio tem como
finalidade a prevengdo de lesdes, enquanto o realizado apds a atividade contribui para o
descanso e a recuperacdo dos musculos e tenddes, ajudando a evitar rigidez e dores
musculares resultantes de treinos intensos. E crucial que os principais grupos musculares
sejam alongados, independentemente de qual parte do corpo seja mais exigida no esporte. O
fisioterapeuta deve também observar a respiragao do atleta durante os alongamentos, ja que
alguns individuos tendem a prender a respira¢do de forma inconsciente, o que pode gerar uma

tensdo muscular excessiva, prejudicando o efeito benéfico do alongamento (Walker, 2011).

3.4.3 Propriocepc¢ao

O treinamento proprioceptivo direcionado destaca-se como uma estratégia altamente
eficaz na prevencdo de lesdes no contexto esportivo. Além disso, desempenha um papel
essencial na reabilitacdo funcional e na diminui¢ao da probabilidade de novos episddios de
lesdao. Por meio de exercicios especificos, o sistema proprioceptivo pode ser estimulado,
promovendo melhorias na for¢a muscular, no equilibrio corporal e na coordenagdo dos
movimentos. Esse processo também contribui para compensar perdas sensoriais causadas por
danos articulares, o que ajuda a evitar recorréncias (Chaskel; Preis; Neto, 2013).

A propriocepcdo exerce um papel relevante ao ativar estruturas como musculos e
ligamentos, processo que ocorre por meio da captacdo de estimulos sensoriais pelo sistema
nervoso central e pelos receptores localizados em tenddes, ligamentos, fascias e nas camadas
profundas dos musculos (Oliveira; Lopes, 2018). Essa ativagdo ¢ indispensavel para o
desempenho atlético seguro, sendo importante sua analise para detectar possiveis deficiéncias
nas respostas do corpo, o que pode aumentar a vulnerabilidade a lesdes (Meneghini et al.,
2009).

Pesquisas sugerem que, para prevenir lesdes no tornozelo, ¢ crucial implementar um
programa de treinamento proprioceptivo que enfoque a conscientizagao sobre a postura, o
controle dos movimentos e o ajuste de equilibrio. Além disso, ¢ importante desenvolver a
percepcao sobre a distribuicao do peso corporal e a resisténcia dos objetos ou superficies com
0s quais o corpo entra em contato (Peres et al., 2014).

Para melhorar a propriocep¢ao no tornozelo e joelho, sao recomendados exercicios
que incluem treinos de agilidade e atividades que estimulam a propriocep¢ao dos membros

inferiores, utilizando um "X" no chdo. Entre os exercicios estdo: cruzamento duplo,



15

cruzamento unilateral diagonal, cruzamento unilateral horizontal e cruzamento unilateral.
Esses exercicios visam aumentar a estabilidade tanto postural quanto articular, além de
aprimorar a cinestesia nas articulagdes. No caso da estabilizagdo dos ombros, os exercicios
indicados envolvem a rotacdo interna para o musculo subescapular e a rotagdo externa para o
musculo infraespinhal, com o objetivo de fortalecer o manguito rotador (Albarello et al.,
2014).

A propriocepcdo nos membros superiores ¢ essencial para melhorar as rotagdes e
garantir a estabilidade da articulagdo glenoumeral, formando uma espécie de "capsula
fechada" que facilita o processo de nutrigdo das superficies articulares do umero e da cavidade
glenoidal. No voleibol, os atletas sdo especialmente vulneraveis a lesdes nos musculos
rotadores do ombro, devido a repeti¢ao constante de movimentos como saques e cortadas, que

envolvem frequentes rotagdes internas e externas (Albarello ez al., 2014).

3.4.4 Preparacao fisica

O treinamento fisico dos atletas de voleibol visa principalmente o aprimoramento das
capacidades fisicas essenciais para a execu¢do das técnicas exigidas pelo esporte, como forca,
resisténcia e flexibilidade. Uma das abordagens mais comuns ¢ o treinamento de forga, como
a musculacao, onde o jogador realiza de 8 a 12 repeticoes maximas, ajustando a carga de
acordo com sua capacidade, com o objetivo de gerar contragdes musculares que promovem o
aumento da forga. Apds o desenvolvimento da for¢a inicial, sdo incorporados exercicios
pliométricos para intensificar a velocidade dessas contracdes (Rezende et al., 2003).

O treinamento de for¢a € uma estratégia extremamente eficaz na prevencao de lesdes
esportivas, pois contribui para o fortalecimento dos musculos e tenddes, permitindo que o
corpo mantenha um alinhamento adequado, o que protege ossos e articulagdes durante os
movimentos ou sob impactos. Ele também favorece a flexibilidade dos ligamentos, o que
melhora a capacidade de absorver choques durante os movimentos dindmicos, além de
reforgar as estruturas 6sseas devido a carga adicional gerada pelo treinamento (Walker, 2011).

O treinamento de resisténcia ¢ implementado por meio de atividades cardiovasculares,
como corrida, ciclismo, entre outras, com o objetivo de retardar a chegada da fadiga. Por
outro lado, os exercicios de flexibilidade sdao feitos por meio de técnicas ativas e passivas,
visando alcangar amplitudes maximas em diferentes posturas, promovendo o alongamento

dos membros superiores, inferiores e do tronco. A preparagdo fisica deve contar com o apoio



16

de um fisioterapeuta, garantindo a execucgdo correta dos exercicios e a prevencao de lesdes

(Rezende et al., 2003).

3.4.5 Exercicios pliométricos

O treinamento pliométrico envolve uma série de exercicios dindmicos que exigem
movimentos rapidos e potentes, como saltos horizontais, saltos verticais, pular corda,
lancamentos de bola, flexdes do tronco e avangos, entre outros. Esses exercicios sao
fundamentais para os atletas, pois contribuem para o aumento da poténcia muscular, um
elemento crucial para o aprimoramento do desempenho esportivo em diversas modalidades
(Walker, 2011).

Os exercicios pliométricos exigem que os musculos se contraiam rapidamente apos
serem alongados ao méaximo, momento em que a musculatura estd em sua fase mais
vulneravel. Ao condicionar os musculos nesse ponto, o corpo se adapta para lidar com esse
tipo de estresse, preparando o atleta para situagdes reais de jogo. Contudo, essa técnica deve
ser aplicada apenas em atletas com bom condicionamento fisico, sob a supervisdo rigorosa de
fisioterapeutas e treinadores especializados. Isso ocorre porque, se realizados de forma
inadequada, os exercicios pliométricos podem gerar um estresse excessivo sobre os musculos,

articulagdes e 0ssos, potencialmente causando lesdes graves (Walker, 2011).

3.4.6 Fortalecimento do core

Além dos exercicios especificos, o fortalecimento da regido central do corpo, o
chamado core, e a estabilizacdo do tronco sdo essenciais para evitar lesoes. Essa area tem um
papel determinante na coordenagdo motora e na manutencdo do alinhamento corporal
adequado, sobretudo em posturas estaticas e mantidas por longos periodos, que favorecem o
equilibrio e a estabilidade. Com isso, contribui diretamente para a melhoria do desempenho
muscular (Barr; Griggs; Cadby, 2005).

Fortalecer a regido central do corpo, incluindo a musculatura abdominal, dos bragos e
das pernas, ¢ um dos fatores que mais contribuem tanto para evitar lesdes quanto para ajudar
na recuperagdo de problemas no sistema musculoesquelético (Reinehr ef al., 2008). Em
contextos esportivos, manter essa regido estavel ¢ fundamental. No entanto, o tipo de
treinamento voltado ao equilibrio e ao controle dos movimentos deve ser adaptado as

caracteristicas especificas de cada esporte. Isso ajuda os atletas a melhorar seu desempenho e,
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ao mesmo tempo, a reduzir o impacto causado pelas exigé€ncias fisicas da pratica esportiva

(Alvarenga, 2017).

3.4.7 Orteses

Recursos externos, como as orteses, também podem ser utilizados como forma de
prevengdo a lesdes, ja que auxiliam na estabilizagdo e no alinhamento adequado de
articulagdes ou segmentos corporais comprometidos. No voleibol, os acessorios mais
frequentemente adotados sdo as joelheiras, que atuam na absor¢do do impacto gerado pelos
saltos, e as tornozeleiras, que promovem maior firmeza na regido quando usadas junto ao
calcado esportivo. Para que essas orteses sejam realmente eficazes, recomenda-se o uso de
ténis com solado mais baixo, pois modelos com solado alto tendem a comprometer o
equilibrio e aumentar o risco de entorses no tornozelo (Senna, 2016).

No voleibol, ¢ comum a ocorréncia de entorses, especialmente na regido do tornozelo,
sendo essa uma das lesdes mais recorrentes entre os praticantes. Por esse motivo, ¢ bastante
frequente a utilizagao de orteses nessa articulagdo, com o intuito de oferecer suporte mecanico
adicional aos tecidos moles que a estabilizam. Tais dispositivos atuam aumentando a rigidez
articular, contribuindo para limitar movimentos de inversdo e preservando o alinhamento
fisiologico do tornozelo, o que favorece a congruéncia entre as superficies articulares. Entre
os modelos mais utilizados, destacam-se as orteses do tipo lace-up, fabricadas com materiais
maleaveis como tecido e couro, ajustadas com cadarcos, e as do tipo stirrup, compostas por

suportes laterais rigidos associados a faixas elésticas (Cardoso et al., 2005).

3.4.8 Bandagem elastica

Trata-se de uma bandagem funcional projetada para fornecer suporte aos tecidos
moles, sem restringir sua amplitude de movimento ou funcdes. Seu objetivo ¢ estabilizar a
articulacdo da regido aplicada, prevenindo lesdes articulares, ligamentares, musculares e
posturais. Além disso, ela oferece diversos beneficios, como a reducdo da hiperatividade dos
musculos agonistas e antagonistas, favorecendo atividades sinérgicas, e contribuindo para a
otimizacdo da coordenagdo e do alinhamento articular, tanto em repouso quanto durante os
movimentos. A técnica também atua no alivio da irritacao do tecido neural e na redugao da

dor associada ao movimento (Azevedo; Mejia, 2009).
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Essa técnica ¢ amplamente adotada por fisioterapeutas, especialmente no contexto
esportivo. No entanto, sua aplicagdo exige que o profissional tenha dominio sobre a anatomia
envolvida, compreenda o mecanismo da lesdo e tenha clareza quanto aos objetivos
terapéuticos pretendidos. A bandagem pode ser utilizada com diferentes finalidades, como
promover imobilizacdo, restringir certos movimentos ou oferecer sustentagdo a musculos e
ligamentos, contribuindo para a estabilidade da articulagdo. Seu efeito esta associado a um
processo neurofisioldgico que influencia a percepcao da dor, a partir da estimulagdo tatil das
fibras sensoriais. Esse estimulo ativa interneurdnios responsaveis pela liberacdo de
encefalinas, substincias que inibem a conducdo dos sinais dolorosos transmitidos pelas fibras
do tipo C (Azevedo; Mehia, 2009).

Segundo Brizzio (2009), a ativagdo do sistema nervoso central pode ser estimulada por
sinais sensoriais originados nos proprioceptores musculares. Esse estimulo influencia
diretamente os chamados pontos gatilhos de dor, o que contribui para a redugdo da
transmissdo de sinais nociceptivos, resultando, assim, em menor percepgao da dor.

A bandagem permanece eficaz por um periodo de trés a cinco dias, variando conforme
a regido corporal e os cuidados com sua fixagdo. E feita de um tecido leve, respiravel, com
boa aderéncia e resisténcia a umidade, mas livre de substancias ativas. Sua elasticidade
permite que se alongue até¢ 140% do seu comprimento normal, atuando apenas pela tensao
gerada na aplicagdo e pelo aquecimento natural da pele. As técnicas de aplicagdo mais
comuns utilizam os formatos em I ou Y, ajustando-se ao sentido das fibras musculares (Perrin,

2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de levantamento de dados, transversal,
descritiva e com abordagem qualiquantitativa. O local do estudo deu-se na Arena do Sol, com
jogadores amadores de volei de areia, na cidade de Patos no Estado da Paraiba.

O método de levantamento baseia-se na obtencdo de informagdes fornecidas por
individuos a respeito de um determinado assunto. A partir desses dados, realiza-se uma
analise numérica que possibilita identificar padrdes e tirar conclusdes. Em vez de abranger
toda a populacdo, costuma-se utilizar uma amostra selecionada de forma criteriosa, por meio
de técnicas estatisticas, garantindo a representatividade necessaria ao estudo (Gil, 2002).

Conforme Marconi et al. (2005), a pesquisa transversal ¢ desenvolvida em um periodo
curto, sendo realizada em um momento especifico no tempo, como o presente. Segundo
Minayo (1993), a pesquisa descritiva busca compreender e interpretar a realidade tal como ela
se apresenta, sem a intencao de altera-la. Esse tipo de estudo tem como foco a identificagao,
observac¢ao, descri¢do e interpretacdo dos fendmenos, visando classificé-los e compreendé-los
em seu contexto.

A abordagem qualiquantitativa refere-se a uma metodologia que combina técnicas
quantitativas e qualitativas, com o objetivo de integrar e analisar ambos os tipos de dados de
maneira critica e sistematica. Isso envolve a coleta e a analise de dados numéricos,
representados por tabelas e graficos, e dados qualitativos, de forma a permitir uma discussao
conjunta que possibilite a realizacdo de inferéncias, a partir da totalidade das informagdes
obtidas, promovendo assim uma compreensao mais ampla do fendmeno estudado (Sampieri;

Collado; Lucio, 2013).

4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo foi formada por 45 jogadores amadores de volei da cidade de Patos no
estado da Paraiba, de ambos os sexos, que praticam o voleibol de forma amadora. Todos os 45
jogadores participaram da pesquisa, constituindo, assim, a amostragem do estudo. A pesquisa

¢ do tipo ndo probabilistica, definido por critério de conveniéncia dos pesquisadores.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como
pré-requisito ter mais de 18 anos, praticar voleibol de forma amadora, aceitar participar da
pesquisa e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A).

Como critérios de exclusdo estabeleceu-se questionarios incompletos, pessoas que nao
fazem o uso da pratica esportiva semanalmente e pessoas que apresentem dificuldades de

compreensdo que impegam a participagdo adequada na pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada com a aplicacdo de questionario sociobiodemografico
(APENDICE C) produzido pelo pesquisador, com os habitantes da cidade de Patos-PB,
contendo 24 perguntas direcionadas aos atletas relacionadas ao perfil sociodemografico,
pratica da modalidade, conhecimento sobre fisioterapia esportiva, lesdes e prevencao,
satisfacdo com o atendimento fisioterapéutico, e a influéncia da fisioterapia no desempenho
esportivo.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario digital, facilitando o
acesso dos participantes e a organizagdo das respostas. O questiondrio foi disponibilizado
online, permitindo que os atletas respondessem de forma pratica e rapida, no momento mais

conveniente para eles, dentro do periodo determinado para a pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Como analise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados

utilizando o software Microsoft Excel.

4.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizagdo deste estudo considerou a Resolugao n° 510/16 do Conselho Nacional de
Satde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,

assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este
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projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos -
UNIFIP. Apds a concessdao de sua aprovagdo, sob o parecer de niamero 7.675.310, todos
sujeitos assinalaram ao TCLE com um SIM, que correspondeu a sua assinatura digital
aceitando participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao questionario. Os participantes da
pesquisa receberam uma copia do TCLE assinado pelos pesquisadores. A preservagdo da
privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador
(APENDICE C).
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RESUMO: Introduc¢ao: O voleibol ¢ uma das modalidades esportivas mais praticadas no
mundo, presente em contextos recreativos e competitivos. Apesar dos beneficios, apresenta
incidéncia de lesdes musculoesqueléticas devido as exigéncias biomecanicas. Nesse contexto,
a fisioterapia esportiva desempenha papel na reabilitacdo, prevengao de lesdes e melhora do
desempenho esportivo. Objetivo: Conhecer a percepcdo de jogadores amadores de volei
sobre a importancia da fisioterapia esportiva na prevengao de lesdes. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa de levantamento de dados, transversal, descritiva e com abordagem
qualiquantitativa. A amostra foi formada por 45 jogadores amadores de volei de areia, na
Arena do Sol, residentes em Patos, Paraiba, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos questiondrios incompletos, pessoas que nao praticam a modalidade
semanalmente e individuos com dificuldades de compreensao. A coleta foi realizada de forma
remota por meio do Google Formuldrios, utilizando questionario sociodemografico
semi-estruturado pelo pesquisador. Resultados: Observou-se predominancia do sexo
masculino (n=24) 53,3% e faixa etaria entre 18 e 24 anos (n=37) 82,7%. A maioria pratica
voleibol ha 1 a 3 anos (n=16) 35,6%, com frequéncia semanal de uma vez por semana (n=31)
68,9% e sem participacdo em competicdes formais (n=34) 75,6%. Quanto ao histérico de
lesdes, (n=28) 62,2% relataram ja ter sofrido algum tipo de lesdo durante a pratica, sendo
mais frequentes em ombro e joelho (n=44) 97,8%. Apesar da ocorréncia de lesdes, (n=32)
71,1% nado realizaram tratamento fisioterapéutico e (n=41) 91,1% nd3o mantém
acompanhamento regular. Contudo, (n=44) 97,8% reconhecem que a fisioterapia pode
auxiliar na prevencdo de lesdes, (n=45) 100% associam sua atuacdo a prevengdo € ao
tratamento, e (n=44) 97,8% acreditam que influencia positivamente o desempenho esportivo.
Além disso, (n=43) 95,6% afirmaram que procurariam atendimento fisioterapéutico
novamente, se necessario. Conclusio: Os participantes apresentaram percepcao positiva sobre
a fisioterapia esportiva, porém com baixa adesdo pratica, evidenciando lacuna entre
reconhecimento e aplicagdo do acompanhamento preventivo.
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ABSTRACT: Introduction: Volleyball is one of the most widely practiced sports in the
world, present in both recreational and competitive contexts. Despite its benefits, it presents
an incidence of musculoskeletal injuries due to biomechanical demands. In this context, sports
physiotherapy plays a role in rehabilitation, injury prevention, and performance improvement.
Objective: To understand amateur volleyball players’ perception of the importance of sports
physiotherapy in injury prevention. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive
survey study with a qualitative and quantitative approach. The sample consisted of 45 amateur
beach volleyball players from Arena do Sol, residents of Patos, Paraiba, of both sexes, aged
over 18 years, who agreed to participate and signed the Informed Consent Form. Incomplete
questionnaires, individuals who do not practice the sport weekly, and those with
comprehension difficulties were excluded. Data collection was conducted remotely using
Google Forms, through a semi-structured sociodemographic questionnaire developed by the
researcher. Results: There was a predominance of male participants (n=24) 53,3% and
individuals aged between 18 and 24 years (n=37) 82,7%. Most participants had been
practicing volleyball for 1 to 3 years (n=16) 35,6%, with a weekly frequency of once per
week (n=31) 68,9% and no participation in formal competitions (n=34) 75,6%. Regarding
injury history, (n=28) 62,2% reported having experienced some type of injury during practice,
most frequently in the shoulder and knee (n=44) 97,8%. Despite the occurrence of injuries,
(n=32) 71,1% did not undergo physiotherapy treatment and (n=41) 91,1% do not maintain
regular follow-up. However, (n=44) 97,8% recognize that physiotherapy can help prevent
injuries, (n=45) 100% associate its role with both prevention and treatment, and (n=44) 97,8%
believe it positively influences sports performance. Additionally, (n=43) 95,6% reported they
would seek physiotherapy care again if necessary. Conclusion: Participants demonstrated a
positive perception of sports physiotherapy; however, practical adherence was low,
highlighting a gap between recognition and the implementation of preventive follow-up.

Keywords: Sports Injuries. Prevention. Physiotherapy.

INTRODUCAO

O voleibol figura entre as modalidades esportivas mais praticadas mundialmente, com
estimativas que indicam aproximadamente 800 milhdes de praticantes semanais (Gouttebarge
etal., 2017).

A modalidade contempla desde categorias de base até o alto rendimento, abrangendo
diferentes niveis de exigéncia técnica e fisica. Embora seja caracterizado como um esporte
sem contato direto, em razao da presenc¢a da rede que separa as equipes, atletas que competem
em niveis mais elevados apresentam suscetibilidade significativa a lesdes traumaticas e por
sobrecarga (Reeser et al., 2006; Baugh et al., 2018).

As acdes especificas do voleibol, tais como saltos, aterrissagens, bloqueios e ataques,

demandam elevada poténcia muscular, agilidade e controle motor, impondo consideravel
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estresse ao sistema musculoesquelético (Kilic er al., 2017). Apesar dos reconhecidos
beneficios fisicos, psicologicos e sociais associados a pratica da modalidade, a incidéncia de
lesdes musculoesqueléticas varia entre 1,7 e 10,7 casos a cada 1000 horas de exposicao
(Gouttebarge et al., 2017; Kilic et al., 2017). Esses dados evidenciam que a pratica
sistematica do voleibol, especialmente em contextos competitivos, estd associada a risco
relevante de agravos a integridade fisica dos atletas.

Nesse contexto, a implementagao de estratégias preventivas constitui medida essencial
para assegurar a execucdo segura dos gestos técnicos e a manutencdo do desempenho
esportivo ao longo da carreira (Resende et al., 2014). A adogdo de intervengdes voltadas a
prevencao contribui para a reducdo da incidéncia de lesdes, minimiza afastamentos e favorece
a longevidade esportiva. Considerando a elevada intensidade dos treinamentos e a
repetitividade dos movimentos caracteristicos da modalidade, a prevengdao torna-se
componente indispensavel da preparacao fisica.

A fisioterapia esportiva assume, portanto, papel estratégico nesse cenario, com
enfoque ndo apenas na reabilitagdo, mas principalmente na atuagdo preventiva. Evidéncias
indicam que atletas com adequado preparo fisico apresentam menor incidéncia de lesdes ao
longo de sua trajetoria esportiva (Trucollo, 2023). Dessa forma, a integragdo de protocolos
preventivos ao treinamento fisico, sob supervisdo fisioterapéutica, configura-se como
abordagem eficaz para a reducdo de agravos musculoesqueléticos e para a promog¢ao de uma
pratica esportiva segura e sustentavel (Resende et al., 2014).

Portanto, a pesquisa teve por objetivo conhecer a percepcao de jogadores amadores de

volei sobre a importancia da fisioterapia esportiva na prevencao de lesdes.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de levantamento de dados, transversal,
descritiva e com abordagem qualiquantitativa. O local do estudo deu-se na Arena do Sol, com
jogadores amadores de volei de areia, na cidade de Patos no Estado da Paraiba.

A populacdo foi formada por 45 jogadores amadores de volei da cidade de Patos no
estado da Paraiba, de ambos os sexos, que praticam o voleibol de forma amadora. Todos os 45
jogadores participaram da pesquisa, constituindo, assim, a amostragem do estudo. A pesquisa
¢ do tipo ndo probabilistica, definido por critério de conveniéncia dos pesquisadores.

Como critérios de inclusdo dos voluntdrios na pesquisa foi necessario como

pré-requisito ter mais de 18 anos, praticar voleibol de forma amadora, aceitar participar da
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pesquisa e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Como
critérios de exclusdo estabeleceu-se questionarios incompletos, pessoas que nao fazem o uso
da pratica esportiva semanalmente e pessoas que apresentem dificuldades de compreensao
que impegam a participacdo adequada na pesquisa.

A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo de questiondrio sociodemografico
produzido pelo pesquisador, com os habitantes da cidade de Patos-PB, contendo 24 perguntas
direcionadas aos atletas relacionadas ao perfil sociodemografico, pratica da modalidade,
conhecimento sobre fisioterapia esportiva, lesdes e prevengdo, satisfagdo com o atendimento
fisioterapéutico e a influéncia da fisioterapia no desempenho esportivo.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario digital, facilitando o
acesso dos participantes e a organizacao das respostas. O questiondrio foi disponibilizado
online, permitindo que os atletas respondessem de forma pratica e rapida, no momento mais
conveniente para eles, dentro do periodo determinado para a pesquisa.

Como analise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados
utilizando o software Microsoft Excel.

A realizacao deste estudo considerou a Resolucdo n® 510/16 do Conselho Nacional
de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera
preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos - UNIFIP. Apds a concessdo de sua aprovagdo, sob o parecer de
nimero 7.675.310, todos sujeitos assinalaram ao TCLE com um SIM, que correspondeu a sua
assinatura digital aceitando participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao questionario.
Os participantes da pesquisa receberam uma copia do TCLE assinado pelos pesquisadores. A
preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do

Pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, referente ao questiondrio sociodemografico, observou-se
que entre as varidveis de sexo, houve predominio do masculino, representando (n=24) 53,3%
dos participantes. Com base na faixa etaria, o intervalo entre 18 a 24 anos correspondeu a
(n=37) 82,7%. Em rela¢do ao estado civil, verificou-se a predominadncia de participantes

solteiros (as), totalizando (n=39) 86,7%.
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Quanto ao tempo de pratica do voleibol, observou-se predominancia do intervalo entre
1 e 3 anos, correspondendo a (n=16) 35,6% dos participantes. Quanto a frequéncia semanal de
pratica, a categoria mais expressiva foi uma vez por semana, com (n=31) 68,9%. Por fim, em
relagdo a participagdo em competicdes, a maioria dos respondentes ndo participa, totalizando

(n=34) 75,6% dos entrevistados.

Tabela 1: Questionario Sociodemografico com Dados dos Participantes da Pesquisa e Pratica

da Modalidade
Variaveis N %
Sexo
Masculino 24 53,3%
Feminino 21 46,7%
Idade
18 — 24 anos 37 82,7%
25— 29 anos 7 15,6%
30 — 34 anos 1 2,2%
Acima de 35 anos 0 0%
Estado Civil
Solteiro (a) 39 86,7%
Casado (a) 6 13,3%
Ha quanto tempo
pratica voleibol
Menos de 6 meses 10 22.2%
Entre 6 meses e 1 ano 5 11,1%
Entre 1 ¢ 3 anos 16 35,6%
Mais de 3 anos 14 31,1%
Frequéncia que pratica
voleibol por semana
1 vez 31 68,9%
2 vezes 8 17,8%
3 vezes ou mais 6 13,3%
Participa de
competicoes
Sim 11 24,4%
Niao 34 75,6%

Fonte: Dados da Pesquisa (2026)

No que se refere ao género, Cruz e Casa Junior (2020) identificaram predominancia de
atletas amadores do sexo masculino (n=23) 57,5%, achado semelhante ao do presente estudo,
no qual (n=24) 53,3% eram homens. Em relagdo a faixa etdria, os autores observaram maior
concentracdo entre 18 e 29 anos, resultado que converge com o presente estudo, no qual a

maioria dos participantes (n=37) 82,7% encontrava-se entre 18 e 24 anos, faixa etaria inserida
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no mesmo grupo de adultos jovens descrito pelos autores, evidenciando tendéncia semelhante
quanto a predominancia de adultos jovens na pratica amadora do voleibol.

No que diz respeito ao tempo de pratica, estudos sobre modalidades esportivas
recreativas demonstram que praticantes amadores geralmente apresentam menor tempo de
envolvimento com a modalidade, caracterizando uma relagdo mais recente € menos
consolidada com o esporte quando comparados a atletas de alto rendimento (Lima; Moraes;
Lima, 2024). De forma semelhante, na presente pesquisa, houve predominancia do intervalo
entre 1 e 3 anos de pratica (n=16) 35,6%, evidenciando um perfil de praticantes com
experiéncia moderada na modalidade.

Quanto a frequéncia semanal de pratica, a literatura aponta que atletas amadores
tendem a apresentar menor regularidade de treinamento, frequentemente associada ao carater
recreativo e a conciliagdo com outras atividades cotidianas (Silva et al., 2025). Corroborando
esses achados, verificou-se nesta pesquisa que a maioria dos participantes pratica voleibol
apenas uma vez por semana (n=31) 68,9%.

No tocante a participacdo em competicdes, estudos evidenciam que praticantes
amadores apresentam menor inser¢do em contextos competitivos formais, priorizando
aspectos como lazer, socializa¢do e satide (Aniszewski et al., 2024). De maneira convergente,
nesta investigagcdo, (n=34) 75,6% dos participantes relataram nao participar de competigdes,
refor¢ando o carater predominantemente recreativo da pratica.

De acordo com a Tabela 2, referente ao conhecimento dos jogadores amadores sobre
fisioterapia esportiva, observou-se que (n=24) 53,3% dos participantes afirmaram saber o que
¢ fisioterapia esportiva. Quanto ao conhecimento sobre técnicas ou tratamentos utilizados pela
fisioterapia no esporte, a maioria, (n=26) 57,8%, declarou nao conhecer.

Na percepcao dos entrevistados sobre a contribuicdo da fisioterapia na prevencao de
lesdes no voleibol, verificou-se unanimidade quase total, com (n=44) 97,8% afirmando que a
fisioterapia pode ajudar nesse processo. Em relagdo ao objetivo principal da fisioterapia
desportiva no voleibol, todos os participantes (n=45) 100% indicaram que a atuagdo do
fisioterapeuta visa prevenir e tratar lesoes.

Quanto as lesdes mais comuns na modalidade, (n=44) 97,8% dos jogadores
identificaram lesdes de ombro e joelho como predominantes. Sobre as estratégias utilizadas
pela fisioterapia para prevenir lesdes, todos os respondentes (n=45) 100% reconheceram que
o fortalecimento muscular e a melhora da flexibilidade sdo fundamentais.

Por fim, no que diz respeito ao papel do fisioterapeuta no tratamento de lesdes, a maior

parte dos participantes, (n=40) 88,9%, apontou que o profissional realiza diagndstico
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fisioterapéutico das lesdes e intervengdes terapéuticas, evidenciando um entendimento

consistente sobre a fungdo do fisioterapeuta no contexto esportivo.

Tabela 2: Dados Relacionado ao Conhecimento sobre a Fisioterapia Esportiva

Variaveis N %
Vocé sabe o que é fisioterapia esportiva?

Sim 24 53,3%
Nao 21 46,7%
Vocé conhece alguma técnica ou tratamento

utilizado pela fisioterapia no esporte?

Sim 19 42,2%
Nao conhego 26 57,8%
Na sua opinido, a fisioterapia pode ajudar a

prevenir lesdes no voleibol?

Sim 44 97,8%
Nao 0 0%
Naio sei dizer 1 2,2%
Qual é o objetivo principal da fisioterapia

desportiva no volei?

Prevenir e tratar lesdes 45 100%
Apenas melhorar o desempenho 0 0%

A fisioterapia ndo atua 0 0%
Quais as lesdes mais comuns no volei?

Lesdes de ombro e joelho 44 97,8%
Lesdes de quadril e tornozelo 1 2,2%
Lesoes da coluna 0 0%
Como a fisioterapia pode ajudar a prevenir

lesdes no volei?

Fortalecendo os musculos e melhorando a 45 100%
flexibilidade

Reduzindo a resisténcia cardiovascular 0 0%
Nao sei dizer 0 0%
Qual é o papel do fisioterapeuta no tratamento

de lesdes no volei?

Diagnostico clinico das lesoes 3 6,7%
Diagnoéstico  fisioterapéutico das lesdes e 40 88,9%
intervengoes terapéuticas

Naio sei dizer 2 4,4%

Fonte: Dados da Pesquisa (2026)

Observou-se que (n=24) 53,3% dos participantes referiram saber o que ¢ fisioterapia

esportiva; entretanto, (n=26) 57,8% declararam desconhecer suas técnicas especificas, o que

sugere nivel de conhecimento predominantemente superficial acerca da area. Em contextos

amadores, conforme descrito por Cruz e Casa Junior (2020), a pratica esportiva
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frequentemente ocorre sem acompanhamento profissional sistematico, fator que pode
contribuir para a manuten¢ao dessa lacuna informacional.

Apesar dessa limitagdo conceitual, (n=44) 97,8% dos participantes reconheceram que
a fisioterapia auxilia na prevencdo de lesdes, e (n=45) 100% associaram sua atuagdo tanto a
prevencdao quanto ao tratamento, evidenciando percepcdo amplamente positiva acerca da
relevancia do fisioterapeuta no contexto esportivo. Tal entendimento encontra respaldo na
literatura, que aponta a prevencdo como eixo estruturante da fisioterapia esportiva (Silva et
al., 2023).

No que se refere as regides corporais mais acometidas, ombro e joelho foram
mencionados por (n=44) 97,8% dos participantes, achado que corrobora estudos
epidemiologicos que evidenciam elevada prevaléncia de lesdes nessas articulagdes em
praticantes de voleibol, em decorréncia das altas demandas biomecanicas impostas pelos
gestos esportivos, como saltos e movimentos repetitivos de ataque e bloqueio (Haupenthal et
al., 2023).

Ademais, a totalidade dos respondentes reconheceram o fortalecimento muscular e a
melhora da flexibilidade como estratégias preventivas fundamentais, em consonancia com
evidéncias cientificas atuais que demonstram que programas de prevengdo baseados em
exercicios sdo eficazes na reducdo do risco de lesdes em atletas recreacionais e esportes
coletivos (Liddle ef al., 2024).

Por fim, (n=40) 88,9% dos entrevistados atribuiram ao fisioterapeuta a realizacdo do
diagnostico fisioterapéutico e a condugdo de intervengdes terapéuticas, demonstrando
compreensdo consistente acerca das atribui¢des profissionais. Tais competéncias incluem
avaliacdo funcional, elaboracdo de plano terapéutico e reabilitacdo no contexto esportivo,
conforme preconizado pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO, 2007), documento que ainda orienta a atuagdo do fisioterapeuta esportivo no
Brasil.

De acordo com a Tabela 3, referente aos dados de lesdes e prevengdo no voleibol,
observou-se que (n=28) 62,2% dos participantes ja sofreram alguma lesdo durante a pratica da
modalidade. Quanto a gravidade dessas lesdes, a maioria apresentou lesdes leves, que nao
exigiram afastamento da pratica, totalizando (n= 24) 53,3%.

Em relagdo a realizagdo de tratamento fisioterapéutico apds a lesdo, a maior parte dos
entrevistados, (n=32) 71,1%, relatou ndo ter realizado tratamento. Sobre a percepcdo da
eficacia da fisioterapia na recuperagdo, (n=21) 46,7% dos participantes consideraram que a

fisioterapia ajudou durante esse processo.
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No que diz respeito ao acompanhamento fisioterapéutico atual, a maioria dos
respondentes, (n=41) 91,1%, ndo realiza acompanhamento regular. Entre os motivos
apontados para a auséncia de acompanhamento, o maior percentual foi falta de tempo,
relatada por (n=16) 33,3% dos participantes.

Por fim, ao serem questionados sobre a vontade de ter acompanhamento
fisioterapéutico regular, (n=29) 64,4% dos jogadores afirmaram que gostariam de contar com
acompanhamento, demonstrando interesse em adotar medidas preventivas e de cuidado

continuo, apesar das limita¢gdes apontadas.

Tabela 3: Dados das Lesoes e Prevencao

Variaveis N %
Vocé ja teve alguma lesio praticando voleibol?

Sim 28 62,2%
Nao 17 37,8%
Qual foi a gravidade da lesao?

Leve (ndo precisei parar de jogar) 24 53,3%
Moderada (fiquei alguns dias/semanas sem jogar) 18 40%
Grave (fiquei meses afastado ou precisei de cirurgia) 3 6,7%
Vocé realizou tratamento fisioterapéutico apos essa

lesdo?

Sim 13 28,9%
Nao 32 71,1%
A fisioterapia ajudou na recuperacio?

Sim 21 46,7%
Parcialmente 4 8,9%
Nao 20 44.4%
Vocé faz acompanhamento com fisioterapeuta

atualmente?

Sim 4 8,9%
Nao 41 91,1%
Se nao faz, por qual (is) motivo (s)?

Falta de tempo 16 33.3%
Falta de dinheiro 13 27,1%
Nao vejo necessidade 8 16,7%
Falta de acesso a profissionais 3 6,3%
Geralmente ndo me machuco 1 2,1%
Eu mesmo fago 3 6,3%
Ainda acho que nao precisei 4 8,3%
Vocé gostaria ~de ter acompanhamento

fisioterapéutico regular?

Sim 29 64,4%
Nao 2 4,4%
Talvez 14 31,1%

Fonte: Dados da Pesquisa (2026)
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Observou-se que (n=28) 62,2% dos participantes ja sofreram alguma lesdo durante a
pratica do voleibol, evidenciando que, mesmo em contexto amador, hd exposi¢ao consideravel
a eventos lesivos. Esse dado ¢ compativel com a literatura, que aponta frequéncia relevante de
lesdes na modalidade, independentemente do nivel competitivo (Silva ef al., 2023).

Apesar da ocorréncia de lesdes, a maioria dos entrevistados (n=32) 71,1% relatou nao
ter realizado tratamento fisioteraputico. Tal achado sugere possivel subvalorizagdo da
intervengdo profissional em casos considerados de menor gravidade ou ainda dificuldades
relacionadas ao acesso ao cuidado especializado. Em contextos esportivos amadores, a
auséncia de estrutura multiprofissional e de acompanhamento sistematico pode influenciar
diretamente a baixa procura por intervengdes terapéuticas e preventivas (Cruz; Casa Junior,
2020).

No que se refere ao acompanhamento fisioterapéutico regular, (n=41) 91,1%
afirmaram nao o realizar, sendo a falta de tempo o principal motivo relatado (n=16) 33,3%.
Esse resultado evidencia barreiras organizacionais e comportamentais que dificultam a adog¢ao
de estratégias preventivas continuas. Entretanto, (n=29) 64,4% dos jogadores manifestaram
interesse em contar com acompanhamento regular, demonstrando reconhecimento da
relevancia do cuidado fisioterapéutico, ainda que sua adesdo pratica seja limitada.

De acordo com a Tabela 4, referente a satisfacdo e percep¢ao dos participantes sobre o
atendimento fisioterapéutico, observou-se que (n=18) 40% dos jogadores que realizaram
acompanhamento avaliaram o atendimento recebido como excelente, enquanto a maior parte
da amostra, (n=25) 55,6%, relatou nunca ter feito fisioterapia.

Quanto a disposicao de procurar atendimento fisioterapéutico novamente, a maioria
expressiva dos participantes, (n=43) 95,6%, afirmou que voltaria a procurar o servigo, se
necessario. Em relacdo a percepcdo sobre a influéncia da fisioterapia no desempenho
esportivo, (n=44) 97,8% dos entrevistados consideraram que a atuagdo fisioterapéutica
contribui para a melhora do desempenho esportivo, evidenciando o reconhecimento da
importancia do acompanhamento fisioterapéutico tanto na prevengao de lesdes quanto na

otimizacao da performance.
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Tabela 4: Satisfacdo e Desempenho com o Atendimento Fisioterapéutico

Variaveis N Y%
Se vocé realizou acompanhamento

fisioterapéutico, como avalia o atendimento que

recebeu?

Excelente 18 40%
Bom 1 2,2%
Regular 1 2,2%
Ruim 0 0%
Nunca fiz fisioterapia 25 55,6%

Vocé voltaria a  procurar atendimento
fisioterapéutico, se necessario?

Sim 43 95,6%
Nao 1 2,2%
Talvez 1 2,2%

Vocé acredita que a fisioterapia influencia na
melhora do desempenho esportivo?

Sim 44 97.8%
Niao 1 2,2%
Talvez 0 0%

Fonte: Dados da Pesquisa (2026)

Os resultados da Tabela 4 demonstram que, embora mais da metade dos participantes
(n=25) 55,6% nunca tenha realizado fisioterapia, aqueles que tiveram acesso ao
acompanhamento relataram elevada satisfagdo, sendo que (n=18) 40% classificaram o
atendimento como excelente. Esse dado sugere que, quando presente, a intervengao
fisioterapéutica ¢ percebida de forma positiva pelos praticantes, o que pode favorecer maior
adesdo futura ao servigo, conforme apontam estudos que relacionam satisfagdo do paciente a
continuidade do cuidado em saude (O’keefte ef al., 2021).

A expressiva maioria dos participantes (n=43) 95,6% afirmou que procuraria
atendimento fisioterapéutico novamente, caso necessario, evidenciando alto nivel de
confianga na atuagdo profissional. Tal percepcao pode estar relacionada ao reconhecimento
progressivo do papel do fisioterapeuta no contexto esportivo, mesmo entre atletas amadores,
cenario em que o acompanhamento multiprofissional nem sempre estd consolidado (Cruz;
Casa Junior, 2020).

Além disso, (n=44) 97,8% dos entrevistados consideraram que a fisioterapia contribui
para a melhora do desempenho esportivo. Esse achado reforca a compreensdo de que a
atuacdo fisioterapéutica ultrapassa o carater exclusivamente reabilitador, sendo também
associada a otimizagdo funcional, prevencao de lesdes e aprimoramento do desempenho fisico

(Blais; Trudel; Desmeules, 2022).
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Assim, observa-se que, apesar da baixa adesdo pratica identificada nas tabelas
anteriores, ha valorizacdo expressiva da atuagdo fisioterapé€utica entre os participantes, o que
pode indicar potencial para ampliacdo da insercdo profissional no contexto esportivo amador.

A seguir, sdo apresentadas as perguntas e respectivas respostas obtidas durante as
entrevistas realizadas com os participantes do estudo. As questdes abordam percepgoes,
experiéncias ¢ entendimentos relacionados a fisioterapia esportiva no contexto do voleibol e
lesdes, permitindo compreender de forma mais aprofundada a atuagdo profissional e as

demandas da modalidade identificados pelos entrevistados.

Vocé sabe o que é a fisioterapia esportiva? Se sim, descreva

“Acredito ser uma "drea" da fisioterapia mais
voltada para prevengdo e tratamento de lesoes
caracteristicas de pessoas que praticam esportes.
Além de buscar ajudar a melhorar o desempenho
esportivo através da fisioterapia.” (Codigo 17)

“Fisioterapia esportiva é a parte da fisioterapia
que cuida de quem pratica esportes ou exercicios
fisicos. Ela ajuda a evitar lesoes, tratar quando a
pessoa se machuca e também a recuperar para
que consiga voltar a treinar ou competir com
seguran¢a. Ela trabalha tanto a prevengao,
quanto ao tratamento e reabilitagdo.” (Codigo

20)

“Fisioterapia com enfoque em reabilitacdo de
pessoas que praticam esportes, seja de forma
amadora  ou  profissional. Ndo  precisa
necessariamente estar lesionado, ela tambem
serve para prevenir lesoes e oferecer uma melhor
qualidade de vida ao praticante da atividade.”

(Cédigo 27)

Vocé conhece alguma técnica ou tratamento utilizado pela fisioterapia no esporte? Se
sim, quais?

“Recursos terapéuticos manuais,
eletrotermofototerapéuticos, exercicios
cinesioterapéuticos funcionais no meio liquido ou
fora dele dentre outras abordagens.” (Codigo 3)

“Alongamentos e exercicios de fortalecimento,
terapia  manual, crioterapia, termoterapia,
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eletroterapia, bandagens funcionais, exercicios
proprioceptivos.” (Codigo 20)

Na sua opinio, a fisioterapia pode ajudar a prevenir lesdes no voleibol? Se sim, como?

“Sim, eu acredito que a fisioterapia pode ajudar
muito na prevengdo de lesoes no voleibol. Ela
ndo serve so para tratar depois que a pessoa ja
se machucou, mas também para evitar que isso
aconteca. Com exercicios de fortalecimento,
alongamento, equilibrio e corre¢do de postura, o
corpo fica mais preparado para os movimentos
repetitivos e intensos do jogo, diminuindo as
chances de torgcoes, dores e sobrecargas.”

(Codigo 6)

“Corre¢do do gesto esportivo, melhora da
mobilidade e flexibilidade, aumento do controle
neuromuscular, melhora da coordenagdo motora
e propriocep¢do, corre¢do de desequilibrios
musculares.” (Codigo 11)

“A fisioterapia ndo atua so no tratamento de
leses, mas principalmente em estratégias de
prevengdo, preparando o corpo do atleta para
suportar as demandas fisicas intensas do voleibol

e prolongar sua performance com seguranca.”
(Codigo 40)

Vocé ja teve alguma lesiao praticando voleibol? Se sim, quais?

“Luxag¢do no ombro” (Codigo 4)
“Entorse de tornozelo” (Codigo 21)

Vocé realizou tratamento fisioterapéutico apos essa lesdo? Se sim, quais condutas?

“Eletroanalgesia, terapia miofascial, exercicios
de mobilidade, fortalecimento do CORE”
(Codigo 11)

“Eletroterapia para analgesias e fortalecimento,
exercicios para ganhar forga, resisténcia e
equilibrio.” (Codigo 38)
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Vocé faz acompanhamento com fisioterapeuta atualmente? Se sim, qual motivo?

“Continuar o trabalho de fortalecimento”
(Codigo 9)

“Por minha coluna, tenho um problema na
lombar, e os alongamentos e massagens sdo
extremamente importantes para a estabilidade da

dor.” (Codigo 13)

Deixe sua opinidio sobre a importancia da fisioterapia esportiva na sua rotina como
jogador amador de vélei:

«“

oje, considero a fisioterapia esportiva uma
parte indispensavel do meu treino, tanto para
manter minha saude quanto para evoluir no
esporte, mesmo como amador.” (Codigo 4)

“A fisioterapia esportiva resultou em diversos
beneficios quanto a reabilitagdo, como por
exemplo ao rapido retorno a pratica pos lesdo e,
alem disso, melhorou o meu desempenho com os
exercicios de fortalecimento e de gesto
esportivo.” (Codigo 18)

“Na minha opinido, a fisioterapia esportiva é
essencial no volei amador porque previne lesoes,
fortalece musculos importantes, orienta sobre
aquecimento e alongamento, além de auxiliar na
recuperag¢do quando hda machucados, garantindo
melhor desempenho e seguran¢a em quadra.”
(Codigo 40)

As respostas discursivas evidenciam que os participantes compreendem a fisioterapia
esportiva para além da dimensao reabilitadora, associando-a também as vertentes preventiva e
de aprimoramento do desempenho no voleibol. As mengdes ao fortalecimento muscular, a
corregao do gesto esportivo e ao preparo fisico indicam entendimento alinhado ao modelo
contemporaneo de atuacdo da fisioterapia esportiva, que integra intervengdes preventivas,
terapéuticas e funcionais, conforme descrito na literatura (Silva et al., 2023).

Nao obstante esse reconhecimento conceitual, observa-se que o acompanhamento
fisioterapéutico sistematico ainda ndo se encontra efetivamente incorporado a rotina do

esporte amador. Tal cendrio ¢ frequentemente caracterizado por limitagdes estruturais,
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escassez de recursos e auséncia de suporte multiprofissional continuo, fatores que podem

restringir a implementacao de estratégias preventivas regulares (Cruz; Casa Junior, 2020).

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que os praticantes amadores de voleibol avaliados apresentam,
em sua maioria, perfil composto por adultos jovens, predominantemente do sexo masculino,
solteiros, com tempo de pratica intermediario, baixa frequéncia semanal de treinos e
participagdo limitada em competigdes. Verificou-se ocorréncia significativa de lesdes,
especialmente em ombro e joelho, ainda que grande parte tenha sido classificada como de
menor gravidade. Entretanto, observou-se reduzida procura por tratamento fisioterapéutico e
baixa adesdo ao acompanhamento regular, sendo fatores como indisponibilidade de tempo,
limitacdes financeiras e dificuldade de acesso apontados como entraves para a continuidade
do cuidado.

Em contrapartida, os participantes demonstraram elevado reconhecimento da
importancia da fisioterapia esportiva, atribuindo-lhe papel relevante tanto na prevencao e
reabilitacdo de lesdes quanto na otimizagdo do desempenho esportivo. As falas evidenciaram
entendimento acerca de intervengdes como fortalecimento muscular, aprimoramento do gesto
técnico e preparagdo funcional. Assim, conclui-se que, embora exista valorizagdo conceitual
da atuagdo fisioterapéutica, sua aplicacdo pratica ainda ¢ incipiente no contexto amador,
refor¢ando a necessidade de ampliar a insercdo do fisioterapeuta e fortalecer estratégias

preventivas sistematicas nessa realidade esportiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam que o perfil dos jogadores amadores de voleibol
investigados ¢ predominantemente composto por adultos jovens, do sexo masculino, solteiros,
com tempo moderado de pratica e baixa frequéncia semanal de treinos, além de reduzida
insercdo em competicdes formais. Tais caracteristicas convergem com a literatura sobre o
contexto esportivo amador, marcado por menor sistematizacdo do treinamento e auséncia de
acompanhamento multiprofissional continuo.

Observou-se elevada ocorréncia de lesdes (n=28) 62,2%, sobretudo em ombro e
joelho, ainda que, em sua maioria, classificadas como leves. Apesar disso, verificou-se baixa
adesdo ao tratamento e a0 acompanhamento fisioterapéutico regular, indicando fragilidade na
incorporacdo de estratégias preventivas e terapéuticas no cotidiano desses praticantes.
Barreiras como falta de tempo, recursos financeiros e acesso a profissionais foram apontadas
como fatores limitantes.

Paradoxalmente, constatou-se percepcdo amplamente positiva acerca da fisioterapia
esportiva. A maioria dos participantes reconhece sua importancia na prevengao € no
tratamento de lesdes, bem como na melhora do desempenho esportivo. As respostas
discursivas reforgam uma compreensdo consistente sobre as atribui¢des do fisioterapeuta,
incluindo fortalecimento muscular, correcdo do gesto esportivo, preparo fisico e reabilitacao
funcional, alinhadas ao modelo contemporaneo de atuagdo preventiva, terapéutica e funcional
descrito na literatura.

Dessa forma, conclui-se que, embora haja reconhecimento consolidado da relevancia
da fisioterapia esportiva entre jogadores amadores de voleibol, persiste uma lacuna entre
conhecimento e pratica, evidenciada pela baixa adesdao ao acompanhamento sistematico. Tais
resultados ressaltam a necessidade de ampliar a inser¢do do fisioterapeuta no contexto
esportivo amador, por meio de estratégias educativas, agdes preventivas estruturadas e maior
acessibilidade aos servicos, visando a reducao de lesdes e a promogao de desempenho seguro

e sustentavel.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: Percepgdo de jogadores amadores de volei sobre a
importancia da fisioterapia na prevengdo de lesdes

Pesquisadores responséveis: Aline GuimarZes Carvalho e Kaylanne Carvalho de
Moraes

Informacdes sobre a pesquisa:

Vocé esta sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é:
percepgdo de jogadores amadores de vdlei sobre a importancia da fisioterapia na
prevengdo de lesdes, tendo como objetivo analisar a percep¢do de jogadores
amadores de vdlei sobre a importancia da fisioterapia esportiva na prevengdo de
lesdes. Para conseguirmos realizar o estudo sera necessaria a sua participagdo em
um questionario. Diante do ponto de vista social e institucional, essa pesquisa
servira para agregar conhecimentos relevantes sobre a percepgdo de jogadores
amadores de voleibol quanto a importancia da fisioterapia esportiva na prevengao de
lesbes, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias educativas e preventivas
que possam ser aplicadas tanto por profissionais da area da salide quanto por
treinadores e atletas no ambiente esportivo amador.

Quanto aos riscos de participagdo nesta pesquisa, destacamos que nesta
pesquisa alguns riscos minimos s&o oferecidos aos voluntarios, como: possibilidade
de constrangimento ao responder o questionario; desconforto; medo; vergonha;
cansago. No entanto, teremos muito cuidado na elaboragdo do conteldo e no modo
de aplicagdo do questiondrio, deixarei o entrevistado o mais a vontade possivel, para
que ele se sinta confortavel na minha presenga e nado se sinta em nenhum momento
coagido, farei tudo que for possivel para manter o sigilo prometido e esclarecer os
beneficios e a importadncia desta pesquisa. Destacamos que as informagdes
coletadas serdo utilizadas unicamente para fins cientificos, por tanto, serdo
garantidos o absoluto sigilo e confidencialidade diante das informagdes que nos
forem repassadas. O participante manifestara, através deste termo, o seu
consentimento livie e esclarecido, cuja assinatura devera ser feita em duas vias,
sendo uma sua e outra do pesquisador.
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O estudo proposto terd como beneficios o aumento do conhecimento sobre a
percepgao de jogadores amadores de voleibol em relagéo a fisioterapia preventiva; a
conscientizagio dos participantes sobre a importancia da fisioterapia na prevengao
de lesbes esportivas; e a satisfagdo em saber que as informagbes fornecidas
poder&o contribuir com outros atletas e profissionais da area esportiva e da salde.

Na condigdo de participante, vocé esta livre para negar-se a realizar agbes
que ndo considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualquer
momento, em conformidade com a resolugdo 510/2016, que em seu Capitulo I,
Artigo 9°.

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Patos— Paraiba (Rua Horacio Nébrega, S/N —
Belo Horizonte — Patos — Paraiba) através do telefone 0.83.3421.7300 - ramal 276
ou pelo e-mail cep@fiponline.edu.br

Agradecemos pela sua atengdo e participagdo, manifestadas com assinatura
deste termo:

. QAL"TH- G‘?)WCLR_EQ?) Quwcr_@p

Pesquisador responsavel

Contato com o/a Pesquisador/a responsavel:

Rua Horacio Nébrega, N° S/N, Bela Vista, Patos - PB, CEP 58704-440
(83) 3421-7300, (83) 98640-7619

alinecarvalho@fiponline.edu.br

Eu, ;
portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as

informagbes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que
terei de acordo com a Resolugdo 510/2016 - Cap. lll ~ Artigo 9° todos os meus
direitos abaixo relacionados:
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I. Ser informado sobre a pesquisa;

Il. Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer
prejuizo;

Ill. Ter sua privacidade respeitada;

IV. Ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais;

V. Decidir se sua identidade sera divulgada e quais s3o, dentre as informagoes
que forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica;

VI. Ser indenizado pelo dano decorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e

VI. O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua
participagdo na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de

Assinatura do entrevistado
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‘& CamScanner



51

APENDICE B - Termo de Compromisso do Pesquisador

APENDICE B — Termo de Compromisso dos Pesquisadores

Titulo do projeto: Percepgao de jogadores amadores de volei sobre a
importancia da fisioterapia na prevencao de lesdes

Pesquisador responsdvel: Aline Guimaraes Carvalho
Instituicao: Centro Universitario de Patos — UNIFIP
Telefone para contato: (83) 9 8640-7619

Local da coleta de dados: Complexo Esportivo Arena do Sol

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos da pesquisa cujos dados seréo coletados em "guestionario”.
Concordam, igualmente, que estas informagbes serdo ulilizadas Unica e
exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagbes somente
poderdo ser divulgadas de forma anbnima e serdo mantidas em poder do
pesquisador por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade da Sra. Kaylanne
Carvalho de Moraes.

Patos, 04 de __Laawhs de 2cas

gj[n'ne @u?mwg% Qtﬂ{}n\o
Ly
Autor da Pesquisa

'I'élliirp'\-rw Comxoihy cie MG

v

Orientando
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APENDICE C — Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO
Secio 1 — Perfil Sociodemografico

1- Género:
() Masculino
() Feminino

2- Idade:
()18a24anos ( )25a29anos( )30a34anos( ) Acima de 35 anos

3- Estado Civil:
() Solteiro(a)

() Casado(a)

() Divorciado(a)
() Outro:

Secao 2 — Pratica da modalidade

4- Ha quanto tempo voce pratica voleibol?
() Menos de 6 meses

() Entre 6 meses e 1 ano

() Entre 1 e 3 anos

() Mais de 3 anos

5- Com que frequéncia vocé pratica voleibol por semana?
()1 vez

()2 vezes

() 3 ou mais vezes

6- Vocé participa de competicoes?

() Sim

() Nao

Secao 3 — Conhecimento sobre Fisioterapia Esportiva
7- Vocé sabe o que é fisioterapia esportiva?

() Sim

() Nao

Se sim, descreva




8- Vocé conhece alguma técnica ou tratamento utilizado pela fisioterapia no esporte?
() Sim
() Nao conhego

Se sim, quais?
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9- Na sua opinido, a fisioterapia pode ajudar a prevenir lesdes no voleibol?
() Sim

() Nao

() Nao sei dizer

Se sim, quais?

10. Qual é o objetivo principal da fisioterapia desportiva no vélei?
() Prevenir e tratar lesdes

() Apenas melhorar o desempenho

() A fisioterapia ndo atua

11. Quais sao as lesées mais comuns no volei?

(Selecione todas as alternativas aplicéveis)

() Lesdes de ombro e joelho

() Lesdes de quadril e tornozelo

() Lesdes de coluna

12. Como a fisioterapia pode ajudar a prevenir lesdes no volei?

() Fortalecendo os musculos e melhorando a flexibilidade

() Reduzindo a resisténcia cardiovascular

() Nao sei dizer

13. Qual é o papel do fisioterapeuta no tratamento de lesdes no volei?
() Diagnostico clinico das lesdes

() Diagnostico fisioterapéutico das lesdes e intervencdes terapéuticas



() Nao sei dizer

Secao 4 — Lesoes e Prevencao

14- Vocé ja teve alguma lesdo praticando voleibol?
() Sim

() Nao

Se sim, quais?
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15- Qual foi a gravidade da lesao?

() Leve (ndo precisei parar de jogar)

() Moderada (fiquei alguns dias/semanas sem jogar)

() Grave (fiquei meses afastado ou precisei de cirurgia)

16- Vocé realizou tratamento fisioterapéutico apés essa lesao?
() Sim
() Nao

Se sim, quais condutas?

17- A fisioterapia ajudou na recuperacio?
() Sim

() Parcialmente

() Nao

18- Vocé faz acompanhamento com fisioterapeuta atualmente?
() Sim
() Nao

Se sim, qual motivo?

19- Se nao faz, por qual (is) motivo (s)? (pode marcar mais de uma op¢ao)

() Falta de tempo

() Falta de dinheiro

() Nao vejo necessidade

() Falta de acesso a profissionais
() Outros:
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20- Vocé gostaria de ter acompanhamento fisioterapéutico regular?
() Sim

() Nao

() Talvez

Secdo 5 — Satisfacdo com o Atendimento Fisioterapéutico

21- Se vocé realizou acompanhamento fisioterapéutico, como avalia o atendimento que
recebeu?

() Excelente

()Bom

() Regular

() Ruim

() Nunca fiz fisioterapia

22- Vocé voltaria a procurar atendimento fisioterapéutico, se necessario?
() Sim

() Nao

() Talvez

Secao 6 — Fisioterapia e Desempenho Esportivo

23- Vocé acredita que a fisioterapia influencia na melhora do desempenho esportivo?
() Sim

() Nao

() Talvez

Se sim, de qual forma ela contribuiu?

24- Deixe sua opinido sobre a importincia da fisioterapia esportiva na sua rotina como
jogador amador de vélei:




ANEXOS
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ANEXO A — Termo de Autorizacao Institucional

ANEXO A - Termo de Autorizagéo Institucional

A

DO

@
EN
SO

TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

coordenador(a) do complexo esportivo Arena do Sol, venho por meio deste autorizar
o desenvolvimento na referida instituicio da pesquisa intitulada “Percepgdo de
jogadores amadores de vdlei sobre a importincia da fisioterapia na prevencao
de lesdes”, sob responsabilidade da aluna Kaylanne Carvalho de Moraes e da
orientadara Aline Guimaraes Carvalho, como requisito para a concluséo do curso de
Bacharelado em Fisioterapia do Centro Universitario de Patos UNIFIP. Declaro,
também, que ndo recebi ou receberei qualquer tipo de pagamento por esta
autorizagdo, bem como os participantes também nao receberdo qualquer tipo de
pagamento.

Patos-PB, 03 de _.JTanhy de 40245

< md??ﬂff/ / f 4{///
Responsavel Instltucmnal\j
S
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE /= Platoforma
PATOS - UNIFIP %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE JOGADORES AMADORES DE VOLEI SOBRE A IMPORTANCIA
DA FISIOTERAPIA ESPORTIVA NA PREVENCAO DE LESOES

Pesquisador: Aline Guimardes Carvalho

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 89437625.6.0000.5181

Instituigdo Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.675.310

Apresentacao do Projeto:
De acordo com dados apresentados pela proponente da pesquisa, verifica-se que: " O presente estudo trata

-se de uma pesquisa de levantamento de dados, transversal, descritiva e com abordagem qualiquantitativa.

O método de levantamento baseia-se na obtengdo de informagdes fornecidas por individuos a respeito de
um determinado assunto. A partir desses dados, realiza-se uma analise numérica que possibilita identificar
padrdes e tirar conclusdes. Em vez de abranger toda a populagdo, costuma-se utilizar uma amostra
selecionada de forma criteriosa, por meio de técnicas estatisticas, garantindo a representatividade
necessaria ao estudo (Gil, 2002).Conforme Marconi et al. (2005), a pesquisa transversal & desenvolvida em
um periodo curto, sendo realizada em um momento especifico no tempo, como o presente. Segundo Minayo
(1993), a pesquisa descritiva busca compreender e interpretar a realidade tal como ela se apresenta, sem a
intengdo de altera-la. Esse tipo de estudo tem como foco a identificagdo, observagao, descrigdo e
interpretacdo dos fenémenos, visando classifica

los e compreendé-los em seu contexto. A abordagem qualiquantitativa refere-se a uma metodologia que
combina técnicas quantitativas e qualitativas, com o objetivo de integrar e analisar ambos os tipos de dados
de maneira critica e sistematica. Isso envolve a coleta e a analise de dados numéricos, representados por
tabelas e graficos, e dados qualitativos, de forma a permitir uma discussdo conjunta que possibilite a
realizagdo de inferéncias, a partir da totalidade das informacgdes obtidas, promovendo assim uma

compreensdo mais ampla do

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/M - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline edu.br
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Continuacao do Parecer: 7.675.310

fenédmeno estudado (Sampieri; Collado; Lucio 2013).0 estudo sera realizado durante o segundo semestre
do ano de 2025, com jogadores amadores de voleibol, situados na cidade de Patos, no estado da Paraiba.
Espera-se que a presente pesquisa agregue conhecimentos relevantes sobre a percepgio de jogadores
amadores de voleibol quanto a importancia da fisioterapia esportiva na prevencao de lesdes, contribuindo
para o desenvolvimento de estratégias educativas e preventivas que possam ser aplicadas tanto por
profissionais da area da salde quanto por treinadores e atletas no ambiente esportive amador. Critério de
Inclusdo: Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa serd necessario como pré-requisito ter
mais de 18 anos, praticar voleibol de forma amadora, aceitar participar da pesquisa e terem assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Critério de Exclusdo: Quanto aos critérios de exclusdo
serdo considerados questiondrios incompletos, praticantes profissionais de voleibol, pessoas que ndo fazem
o uso da pratica esportiva semanalmente e pessoas que apresentem dificuldades de compreensio que
impegam a participagdo adequada na pesquisa.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
Analisar a percepcdo de jogadores amadores de vélei sobre a importéncia da fisioterapia esportiva na

prevencdo de lesdes.

Objetivo Secundario:

Tragar o perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa baseado nas varidveis de sexo, idade,
estado civil, pratica da atividade; Avaliar o conhecimento dos jogadores amadores de vblei sobre as técnicas
e métodos da fisioterapia aplicados ao vélei; Identificar as principais lesGes que afetam os atletas amadores
e como a fisioterapia pode contribuir para a sua prevengdo e tratamento; Verificar se os jogadores séo
acompanhados

por fisioterapeuta e as principais barreiras que impedem de buscar atendimento fisioterapéutico; Avaliar a
satisfag@o dos jogadores com os atendimentos de fisioterapia que recebem; Investigar se a fisioterapia
influéncia na melhoria do desempenho esportivo dos jogadores amadores de vélei.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Admite-se nesta pesquisa alguns riscos minimos oferecidos aos voluntarios, como: possibilidade de
constrangimento ao responder o questionario; desconforto; medo; vergonha;

Endereco: Rua Horacio Mobrega S/M - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
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cansago. No entanto, teremos muito cuidado na elaboragdo do contetudo e no modo de aplicagéo do
questionario, deixarei o entrevistado o mais a vontade possivel, para que ele se sinta confortavel na minha
presencga e ndo se sinta em nenhum momento coagido, farei tudo que for possivel para manter o sigilo

prometido e esclarecer os beneficios e a importancia desta pesquisa.

Beneficios:

Os beneficios da presente pesquisa se sobressaem aos riscos. A curto prazo, ja observaremos: o aumento
do conhecimento sobre a percepcdo de jogadores amadores de voleibol em relagdo a fisioterapia
preventiva; a conscientizagdo dos participantes sobre a importancia da fisioterapia na prevengdo de lesdes
esportivas; e a satisfagdo em saber que as informagdes fornecidas poderdo contribuir com outros atletas e
profissionais da area esportiva e da salde.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodolégico adequado a realizagdo de um trabalho com
relevancia académica, cientifica e social.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Favoravel a realizacgdo do trabalho.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUCOES 466/2012 , 510/2016 e 580/2018 do
CNS/MS regulamentando os aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM SERES
HUMANOS, o Comité de Etica em pesquisa do UNIFIP - Centro Universitario de Patos, considera que o
protocolo em questdo esta devidamente APROVADO para sua execugdo. Este documento tem validade de
CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo. Destacamos que a CERTIDAO
PARA PUBLICAQI\O s6 sera emitida apés o envio do RELATORIO FINAL do estudo proposto, via

Plataforma Brasil.

O Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario - UNIFIP ; Patos -
Paraiba aprova o RELATORIO FINAL, relacionado a este protocolo de pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2572393.pdf 17:29:41
Outros QUESTION.docx 08/06/2025 |Aline Guimaries Aceito
17:29:19 | Carvalho

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 08/06/2025 | Aline Guimaraes Aceito

Assentimento / 17:28:49 |Carvalho

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 08/06/2025 | Aline Guimaraes Aceito

Brochura 17:28:33 |Carvalho

Investigador

Orgamento ORCAME.docx 08/06/2025 | Aline Guimaraes Aceito
17:28:10 | Carvalho

Declaragdo de TCP.pdf 08/06/2025 | Aline Guimardes Aceito

Pesquisadores 17:27:54 | Carvalho

Declaragdo de Al pdf 08/06/2025 |Aline Guimardes Aceito

Instituicdo e 17:27:35 |Carvalho

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA.docx 08/06/2025 |Aline Guimarées Aceito
17:27:20 | Carvalho

Folha de Rosto folhakay.pdf 08/06/2025 | Aline Guimaraes Aceito
17:27:07 | Carvalho

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PATOS, 28 de Junho de 2025

Assinado por:

Flaubert Paiva
(Coordenador(a))
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ANEXO C — Normas da revista a ser submetido o artigo cientifico
REVISTA PBPC - ISSN:2674-9432 - QUALIS A3

Resumo: 320 palavras, podendo exceder esse nimero quando for muito necessario. O resumo
pode ser estruturado ou nao. Caso o resumo ultrapasse as 320 palavras, uma justificativa deve

ser enviada ao editor do jornal.

Numero de autores: O limite de autores por publicacdo ¢ de 10. Caso o artigo extrapole este

nimero de 10 autores, sera cobrada uma taxa de R$40,00 reais por autor acrescido.

Formatac¢ao: Nao ha necessidade de se preocupar com o processo de formatagao, basta seguir
o template que o BJIHS disponibiliza. Caso os autores tenham dificuldades ou nao consigam
por o artigo no modelo indicado, o jornal cobrard uma taxa de R$50,00 reais para fazer a

adequacao.
Numero de laudas ou caracteres do texto: Ndo ha limites.

Referéncias: o texto pode ser referenciado em ABNT ou Vancouver. Nao hé limites para o

namero de referéncias.

Envio: Os artigos devem ser enviados pelo sistema de submissdo do jornal. Artigos enviados
pelo email serdo avaliados e caso aceito o autor correspondente sera convidado a submeter o

artigo pelo sistema de submissao do jornal.

Artigos enviados pelo sistema de submissao que nao tiverem todos os seus co autores
devidamente inseridos no momento da submissdo serdo excluidos e o autor correspondente
convidados a submeter novamente o artigo com todos os coautores devidamente preenchidos.

E de inteira responsabilidade do autor correspondente o correto preenchimento dos
dados dos coautores na plataforma do jornal durante o processo de submissdao. Qualquer
alteracdo apds publicacdo serd taxado em 35,00 Reais para casos que ndo seja necessario
emissdo de novo DOI. Em casos de emissdo do novo DOI o valor a ser pago ¢ de 50,00 Reais.

Durante o processo de submissdo na Plataforma do jornal o Autor deve preencher
corretamente a aba NOME ¢ SOBRENOME, ndo inserindo em hipotese nenhuma o nome
completo na aba NOME ¢ nao deixando em hipotese nenhuma a aba SOBRENOME vazia,
pois isso gera inconsisténcia irreparavel ao DOI do artigo na Plataforma Lattes, ndo podendo
o autor utilizar este DOI em seu Lattes. A corre¢do deste problema sé ¢ possivel com uma

nova numeragdo de DOI, que custara ao autor responsavel o valor de R$50,00.
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E desejavel que a aba SOBRENOME contenha apenas o tltimo sobrenome do autor,

para melhores fins de cita¢do do artigo e na Plataforma Lattes.

- EXEMPLO DE COMO PREENCHER O NOME DO AUTOR NO SISTEMA DE
SUBMISSAO:

FORMA CORRETA E PREFERENCIAL

NOME: José Pedro Silva SOBRENOME: Ferreira

FORMA CORRETA MAS NAO PREFERENCIAL

NOME: José Pedro SOBRENOME: Silva Ferreira

FORMA INCORRETA

NOME: Jose Pedro Silva Ferreira SOBRENOME:

CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITO

Artigos originais de pesquisa: Artigos inéditos com estudos originais em todas as areas das

ciéncias.

Artigos de revisdo: Artigos que abordem os temas mais atuais da literatura médica vigente.
Estas revisdes podem ser Artigos de revisdo ou Artigos de Revisdo Sistematica. Artigos de

Revisdo critica sé serdo aceitos caso sejam solicitados pelo Editor Chefe.
Relatos de casos: Casos em todas as areas das ciéncias.

Comunicacdes curtas: Resultados importantes ou anincio de pesquisa, em um formato

conciso e para publicacdo rapida.

Anais de conferéncias: Também podem ser considerados para publicacdo, a critério do

Editor-Chefe.

Copias e compartilhamentos CC: S6 podem ser submetidas pelo corpo editorial do BJIHS e

devem seguir rigorosamente todos os protocolos e diretrizes Creative Commons.

Cartas ao Editor: Podem ser submetidas pelo sistema de submissdo do jornal ou enviadas via
email. Cabe exclusivamente ao Editor Chefe aceitar ou ndo a publicacdo de uma carta enviada

a redacao do jornal.
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Opinido: Artigo com a opinido de autores relevantes na literatura.
Experiéncia: Artigo narrando a experiéncia sobre algum fato relevante.
PREPARACAO DA APRESENTACAO

Cartas de apresentaciao

As cartas de apresentagdo ndo sdo obrigatdrias; no entanto, elas podem ser fornecidas

a critério do autor.
Partes do manuscrito
O manuscrito deve ser submetido em arquivo Unico, contendo texto, imagens e tabelas.
Arquivo do texto principal
O arquivo de texto deve ser apresentado na seguinte ordem:

1.. Um titulo informativo curto, contendo as principais palavras-chave.
ii. Um titulo de curta duracdo com menos de 120 caracteres;

iii. Os nomes completos dos autores;

iv. As afiliagdes institucionais dos autores

v. agradecimentos, se houver;

vi. Resumo e palavras-chave;

vil. Texto principal,

viii. Referéncias;

ix. Tabelas (cada tabela completa com titulo e notas de rodapé);
x. Legendas das figuras;

xi. Apéndices (se relevante).

Figuras e informag¢des de suporte devem ser fornecidas no mesmo arquivo do texto e podem

vir no final ou no meio do texto.
Agradecimentos

As contribui¢gdes de qualquer pessoa que nao atenda aos critérios de autoria devem ser
listadas, com permissdao do colaborador, na secdo Agradecimentos. Suporte financeiro e

material também deve ser mencionado. Gragas a revisores andnimos, nao sao adequados.
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Declaracio de conflito de interesse

Os autores serdao solicitados a fornecer uma declaracdo de conflito de interesses
durante o processo de envio. Os autores que enviaram devem garantir a ligacdo com todos os

co-autores para confirmar o acordo com a declaracao final.
Resumo

Os resumos preferencialmente devem ter no maximo 320 palavras. Pode ser
estruturado ou ndo. Deve ter introdugdo, objetivos, material e métodos, resultados, conclusdes
e nenhuma outra informagao. Os nomes comerciais de produtos ndo devem ser incluidos no
resumo.

Todo resumo em portugués ou espanhol deve obrigatoriamente ser seguido de um
resumo em Inglés com palavras-chave também em inglés e todo resumo em inglés deve

obrigatoriamente vir seguido de um resumo e palavras-chave em portugués.
Palavras-chave

Forneca de 3 a 8 palavras-chave separadas por uma virgula.

Texto principal de artigos originais de pesquisa.

O texto principal deve incluir Introducao, Material e M¢étodos, Resultados, Discussdo e

Conclusdo.

Introducao: Resuma a légica e o objetivo do estudo, fornecendo apenas referéncias
estritamente pertinentes. Nao revise a literatura existente extensivamente. Declare claramente

a hipotese e objetivos do artigo.

Material e Métodos: O material e os métodos devem ser apresentados em detalhes
suficientes para permitir a confirmacdo das observagdes. Os métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos apenas brevemente, a menos que modificagdes tenham sido feitas.

Indique os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel.

Resultados: apresente seus resultados em uma sequéncia légica no texto, tabelas e
ilustracdes. Nao repita no texto todos os dados nas tabelas e ilustragdes. As observagdes

importantes devem ser enfatizadas.
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Discussao: Resuma as descobertas sem repetir detalhadamente os dados fornecidos na se¢ao
Resultados. Relacione suas observagdes com outros estudos relevantes e aponte as

implicacgdes dos resultados e suas limitagdes. Cite outros estudos relevantes.
Conclusao: Uma breve e sucinta analise sobre qual conclusao chegou o trabalho.
Texto Principal de Comunicac¢des Curtas

As comunicagdes breves sao limitadas a duas paginas impressas, incluindo ilustra¢des
e referéncias, e nao precisam seguir a divisdo usual em material e métodos, etc. mas devem ter

um resumo.
Referéncias

- As referéncias podem ser numeradas no estilo Vancouver ou escritas estilo ABNT.

- Obrigatoriamente a numeragao deve convergir com o numeral citado no corpo do artigo.

- Caso a citagdo no corpo do texto seja numerada, a forma como referenciar o estudo na
categoria REFERENCIA sera no estilo Vancouver e caso a citagao seja escrita no corpo do

texto, a forma como referenciar o estudo deve ser ABNT.
Tabelas

As tabelas devem ser independentes e complementares, e nao duplicar, as informagdes
contidas no texto. Eles devem ser fornecidos como arquivos editdveis, ndo colados como

imagens. As legendas devem ser concisas.
Legendas

As legendas devem ser concisas.
Figuras

Todas as figuras devem esclarecer o texto e seu numero deve ser reduzido ao minimo.
Os detalhes devem ser grandes o suficiente para manter sua clareza apds a redugdo no
tamanho. Cada figura deve ter uma legenda.

Embora os autores sejam encorajados a enviar imagens da mais alta qualidade
possivel, para fins de revisdo por pares, uma grande variedade de formatos, tamanhos e

resolucdes sdo aceitos.
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Numero de autores

Até 10 a taxa é de 600,00 reais. Para cada autor inserido a mais, sera cobrado 40,00

reais de taxa extra.
Formatacao

Nao ¢ necessario preocupar-se com a formatacdo do texto, basta seguir o modelo de
artigo que estd em NESTE LINK.

Tamanho e tipo de fonte, espago entre linhas, colunas e etc. ndo devem ser levados em
considerac¢do no texto do artigo, pois caso o artigo seja aceito o proprio sistema de editoragao

do jornal ja deixa o texto adequado as normas.
Apéndices

Os apéndices serdao publicados ap0s as referéncias.
Informacgoes de Apoio

Informagdes de suporte sao informagdes que ndo sdao essenciais para o artigo, mas
fornecem maior profundidade e histérico. Estd hospedado online e aparece sem editar ou

digitar. Pode incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados, etc.
Submissao de manuscritos revisados

Ao enviar manuscritos revisados, solicita-se aos autores que realcem as revisdes em
amarelo, em vez de usar os recursos de alteragdo de faixa. Além disso, uma carta de resposta

do autor deve ser fornecida, incluindo uma resposta detalhada a cada ponto de cada revisor.
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