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RESUMO

Introdugdo: A presente pesquisa concentra-se na tematica prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em praticantes de volei. O voleibol é um dos esportes mais praticados no
mundo, com cerca de 800 milhdes de jogadores, destacando-se pela acessibilidade e beneficios
como o desenvolvimento motor e social; contudo, esta associado a um alto risco de lesdes
musculoesqueléticas, principalmente em articulagcdes como joelho, ombro e tornozelo, devido
aos movimentos repetitivos caracteristicos da modalidade. Objetivo: Esta pesquisa visa analisar
e comparar a prevaléncia dessas lesdes em praticantes amadores de volei de quadra e de areia
no municipio de Patos/PB, identificando fatores de risco e impactos fisicos. Metodologia: O
estudo, de abordagem quantitativa, descritiva e exploratoria, foi realizado com atletas entre 19
e 46 anos, utilizando questionario estruturado para coleta de dados via link, mediante a
plataforma Google Forms, o qual foi analisado de forma descritiva com auxilio do Microsoft
Excel. A pesquisa respeitou os principios éticos previstos na Resolugdo n° 510/16, assegurando
anonimato e consentimento dos participantes. Os riscos foram minimos relacionados a
possiveis desconfortos na resposta ao questionario, enquanto os beneficios incluiram o avango
do conhecimento cientifico e o potencial de orientar praticas preventivas e cuidados
fisioterapéuticos. Resultados: A amostra foi composta por 96 participantes, sendo 42.7%
praticantes de volei de areia, 34.4% de volei de quadra e 23% de ambas as modalidades. No
volei de areia, 71% relataram treinar 1 vez por semana (em média de 1 a 2h em 90.2%); 48.4%
no volei de quadra e 64% em ambas as modalidades relataram ter frequéncia de 2 a 3 vezes por
semana por aproximadamente 2h. Entre os 96 participantes, 51% afirmaram realizar
aquecimento antes da atividade. Entre os praticantes de areia, 25 em 41 individuos relataram
uma lesdo, sendo 37% de casos que acometeram 0 ombro; entre 0s que praticam ambas as
modalidades, 10 em 22 tiveram 2 a 3 lesdes, com predominancia de 77.2% em joelho. A
distensdo muscular foi mais frequente no volei de areia, com 27% dos casos, e 30.3% entre 0s
participantes de quadra, enquanto a luxacdo destacou-se entre quem pratica ambas
representando 32% dos acontecimentos. Os principais fatores associados foram falta de preparo
fisico (37%), acidentes (27.3%) e auséncia de aquecimento adequado (30.3%). Conclusdo: O
estudo identificou elevada prevaléncia de lesGes musculoesqueléticas em praticantes de
voleibol, com maior ocorréncia de distensdes musculares e acometimento frequente de ombro
e joelho. As diferengas biomecénicas entre o voleibol de quadra e de areia influenciam o tipo
de lesdo, evidenciando a importancia de estratégias preventivas e da atuacao fisioterapéutica.

Palavras-chave: Lesdo. Trauma Fisico. Voleibol. Ortopedia.



ABSTRACT

Introduction: This study focuses on the prevalence of musculoskeletal injuries among volleyball
players. Volleyball is one of the most widely played sports in the world, with approximately
800 million players, standing out for its accessibility and benefits such as motor and social
development; however, it is associated with a high risk of musculoskeletal injuries, particularly
in joints such as the knee, shoulder, and ankle, due to the repetitive movements characteristic
of the sport. Objective: This research aims to analyze and compare the prevalence of these
injuries among amateur court and beach volleyball players in the municipality of Patos/PB,
identifying risk factors and physical impacts. Methodology: The study, using a quantitative,
descriptive, and exploratory approach, was conducted with athletes aged between 19 and 46
years. Data were collected via a structured questionnaire through a link on the Google Forms
platform and analyzed descriptively with the aid of Microsoft Excel. The research adhered to
the ethical principles established in Resolution No. 510/16, ensuring participants' anonymity
and consent. The risks were minimal, related to potential discomfort in completing the
questionnaire, while the benefits included advancing scientific knowledge and the potential to
guide preventive practices and physiotherapeutic care. Results: The sample consisted of 96
participants, with 42.7% practicing beach volleyball, 34.4% practicing indoor volleyball, and
23% practicing both modalities. In beach volleyball, 71% reported training once a week (on
average 1 to 2 hours in 90.2%); 48.4% in indoor volleyball and 64% in both modalities reported
a frequency of 2 to 3 times per week for approximately 2 hours. Among the 96 participants,
51% stated that they warmed up before the activity. Among beach volleyball practitioners, 25
out of 41 individuals reported an injury, with 37% of cases affecting the shoulder; among those
who practice both modalities, 10 out of 22 had 2 to 3 injuries, with 77.2% predominance in the
knee. Muscle strain was more frequent in beach volleyball, with 27% of cases, and 30.3%
among court volleyball participants, while dislocation stood out among those practicing both,
representing 32% of occurrences. The main associated factors were lack of physical preparation
(37%), accidents (27.3%), and lack of adequate warm-up (30.3%). Conclusion: The study
identified a high prevalence of musculoskeletal injuries in volleyball players, with a higher
occurrence of muscle strains and frequent involvement of the shoulder and knee. The
biomechanical differences between court and beach volleyball influence the type of injury,
highlighting the importance of preventive strategies and the role of physiotherapy.

Keywords: Injury. Physical Trauma. Volleyball.
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1 INTRODUCAO

Na ultima década, o voleibol esta entre os cinco grandes esportes internacionais
praticados, representando uma média global com cerca de 800 milhGes de jogadores que
praticam essa modalidade esportiva pelo menos uma vez por semana (Andrade et al., 2023).
Embora seja acessivel e traga diversos beneficios, como o desenvolvimento da coordenacéo e
trabalho em equipe, Andrade et al. (2023) certificam que o esporte também pode aumentar o
risco de lesbes devido aos movimentos repetitivos, como saltos e aterrissagens, que
sobrecarregam articulagdes como joelhos e ombros.

Criado em 1895 em Holyoke, Massachusetts, por William G. Morgan, diretor de
Educacao Fisica da Associacgdo Crista de Mogos (ACM), o voleibol surgiu com o objetivo de
ser uma modalidade coletiva que evitasse 0 contato fisico entre os jogadores, reduzindo assim
0 risco de lesdes. Inicialmente restrito a ACM, o jogo logo ultrapassou os limites dessa
instituicdo e, com o tempo, passou a ser praticado ao ar livre, em locais como praias, estacdes
de veraneio e pracas, o que impulsionou seu crescimento e popularizagéo, especialmente entre
0s jovens (Garcia, 2021; Soares Junior, 2020).

A facilidade em praticar esse esporte estd associada a quantidade minima de
equipamentos, necessitando basicamente de uma bola e uma rede. Além disso, esse esporte
pode ser praticado tanto ao ar livre como em ambientes fechados, como também ao longo da
vida com uma variedade de niveis de habilidades, sendo possivel, inclusive, a pratica por
pessoas com alguma limitacdo funcional (Garcia; Meireles; Pereira, 2021).

Os dados divulgados pela Federacdo Internacional de Voleibol (FIVB, 2020),
contabilizam 222 federacdes nacionais de volei filiadas, contando com mais de 800 milhdes de
participantes em todo o mundo. J& no Brasil, a Confederacdo Brasileira de Voleibol (CBV) ¢
composta por 27 federaces filiadas, dos quais conta com mais de 130 mil atletas registrados,
tanto nas modalidades de volei de quadra como de areia (FIVB; COB, 2020).

Apesar da facilidade e aderéncia do esporte, é importante destacar que durante 0s
treinamentos os praticantes ficam susceptiveis a lesfes, especialmente no momento de
realizacdo dos saltos, os quais podem acarretar lesdes nas articulagcdes de ombro, cotovelo,
joelho e tornozelo (Silva, 2024). Além disso, as lesdes esportivas podem ocorrer em diferentes
momentos da pratica, tanto durante os treinamentos quanto nas competi¢des, sendo que cerca
de 75% dos casos acontecem nos periodos de treino (Costa, 2015).

Ao que se refere aos principais fatores de risco de lesdes na pratica de volei, a sobrecarga

de treinamento e traumas de impacto, condi¢fes ambientais, as regras aplicadas e a posic¢ao do



jogador em quadra pode potencializar o0 aumento na ocorréncia de traumas nos atletas (Juhan
et al., 2021; Andrade et al., 2023). E entre as areas do corpo mais afetadas em jogadores de
voleibol, o tornozelo, o joelho e 0 ombro séo os mais frequentes, resultantes do uso excessivo
dessas articulagdes, bem como de treinos inadequados e das caracteristicas da superficie da
quadra (Souza Janior, 2023).

No Voleibol de quadra, a superficie rigida e a dinamica rapida de jogo impdem uma
sobrecarga especifica em estruturas como articulagcdes e musculos, enquanto no Voleibol de
areia, a instabilidade da superficie exige uma maior adaptacdo biomecénica dos praticantes, 0
que pode resultar em outro tipo de impacto sobre as estruturas ja mencionadas (Basto;
Medeiros; Hagemann, 2022).

Dessa forma, a analise comparativa entre os ambientes das duas modalidades de
Voleibol se revela crucial para o desenvolvimento de estratégias eficazes quanto a prevencao
de lesdes, além de contribuir com dados importantes para aprimorar o desempenho do praticante
desse esporte. Nesse sentido, o presente estudo busca avaliar como as diferencas biomecanicas
entre as modalidades de volei de areia e de quadra impactam a frequéncia e a natureza das lesfes
musculoesqueléticas em seus praticantes. Considerando isso, esta pesquisa visa responder a
seguinte pergunta: de que forma a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas se manifesta em
praticantes de volei de quadra e de areia, considerando as particularidades de cada modalidade

e sua influéncia no risco de lesdes nos atletas/jogadores?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em praticantes
amadores de vodlei de quadra e de areia, no municipio de Patos, na Paraiba, a fim de identificar

0s principais fatores de risco e os impactos fisicos associados a cada modalidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas em praticantes amadores de
vélei de quadra e de areia no municipio de Patos/PB;

e Comparar as lesdes musculoesqueléticas mais comuns em praticantes amadores entre
as duas modalidades de volei;

e Analisar a influéncia das variagdes biomecéanicas entre o volei de areia e o volei de

quadra na frequéncia e no tipo de lesdo musculoesquelética.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ORIGENS DO VOLEIBOL E SUA EVOLUCAO NO MUNDO

O voleibol surgiu no final do século XIX, mais precisamente em fevereiro de 1895,
idealizado por William George Morgan, um educador fisico norte-americano vinculado a
Associacdo Cristd de Mogos (ACM) na cidade de Holyoke, Massachusetts. Essa alternativa
esportiva de carater coletivo, foi criada com a intengéo de evitar o contato fisico direto entre os
jogadores e - por conseguinte - reduzir substancialmente os riscos de lesGes
musculoesqueléticas (Matthlesen, 1994).

Inicialmente nomeado de Mintonette, 0 esporte era praticado com uma rede provisoria,
semelhante & de ténis e posicionada a 1,98 metros do solo, além do uso improvisado da camara
de ar de uma bola de basquete como bola de jogo. No entanto, a inadequacdo desse material
evidenciou a necessidade de um equipamento mais apropriado, o que motivou a empresa A.G.
Spalding & Brothers a desenvolver a primeira bola oficial da modalidade (FPV, 2014).

Com o passar do tempo, 0 nome do esporte foi substituido por volleyball, uma vez que
esse termo faz referéncia a dindmica do jogo — uma sequéncia de voleios continuos da bola
por cima da rede. O esporte rapidamente se expandiu para outros paises, adquirindo progressiva
relevancia internacional (Ribeiro, 2004).

A consolidacdo do voleibol no cenéario esportivo global teve marcos importantes, como
a fundacdo da Federacdo Internacional de Voleibol (FIVB), em 1947, em Paris (FIVB, 2025).
Apenas dois anos depois, em 1949, foi realizado o primeiro Campeonato Mundial masculino
da modalidade, enquanto a versdo feminina do torneio foi instituida em 1952, ampliando a

visibilidade e o alcance da prética entre as mulheres (Hartmann et al., 2016).

3.1.1 Desenvolvimento do voleibol no Brasil

Bizzocchi (2004) e Marques Junior (2005) destacam que o ingresso do voleibol de
quadra no cenario esportivo brasileiro ocorreu entre os anos de 1915 e 1916, periodo
concomitante a sua expansao internacional. Ja o voleibol de areia teve seus primeiros registros
em meados dos anos 1930, na praia de Copacabana, no Rio de Janeiro. Foi nas proximidades
dos hoteis Atlantico e Londres, por iniciativa do carioca Altamiro da Fonseca Braga, que teve

a iniciativa de adaptar a pratica do voleibol tradicional para a areia, criando uma nova



modalidade esportiva (Lopes; Mattes, 2016). A partir desse ponto, a modalidade se popularizou

nas praias cariocas e, com o tempo, expandiu-se por todo o Brasil.

3.2 ASPECTOS TECNICOS E REGRAS DAS MODALIDADES

3.2.1 Regras bésicas do voleibol de quadra

As regras oficiais do voleibol para o periodo de 2025 a 2028 foram aprovadas no 39°
Congresso Mundial da FIVB, em 2024. Entre as principais, destacam-se a quantidade de
jogadores por equipe, a dimensdo da quadra, o objetivo do jogo, a quantidade de sets, além de
aspectos técnicos de cada jogador em sua posicédo (FIVB, 2025).

Desse modo, o volei de quadra é disputado por duas equipes de seis jogadores em uma
quadra retangular de 18 metros de comprimento por 9 metros de largura, dividida por uma rede.
O objetivo principal é fazer a bola tocar o chdo da quadra adversaria, marcando pontos. A
partida € composta por até cinco sets; 0s quatro primeiros sets vao até 25 pontos, e o quinto set,
se necessario, vai até 15 pontos. Em todos 0s sets, é necessaria uma diferenga minima de dois
pontos para vencer e cada equipe pode realizar até trés toques consecutivos na bola antes de
envia-la para o lado adversario. Além disso, apds conquistar o direito de sacar, os jogadores
devem realizar um rodizio em sentido horario, alterando suas posi¢des na quadra (FIVB, 2025).

Em relacdo a execucdo das jogadas, o saque deve ser executado atras da linha de fundo,
sem que o jogador pise na linha ou fora da zona de saque. Os jogadores da linha de frente podem
realizar bloqueios e ataques proximos a rede, enquanto os da linha de tras devem respeitar a
linha de ataque, situada a 3 metros da rede, ao executar ataques. Faltas comuns incluem tocar
na rede durante a jogada, invadir a quadra adversaria por baixo da rede e carregar ou segurar a
bola. O libero, um jogador especializado na defesa, utiliza um uniforme de cor diferente e possui
restricbes especificas: ndo pode sacar, bloquear ou realizar ataques acima da altura da rede
(FIVB, 2025).

3.2.2 Regras basicas do voleibol de areia

Conforme o regulamento do Circuito Brasileiro de Volei de Praia publicado (CBVP)
em 2025, o volei de praia é disputado por duas equipes de dois jogadores cada, sem a presenga
de reservas. A quadra mede 16 metros de comprimento por 8 metros de largura, sendo menor

que a do volei de quadra. As partidas sdo jogadas em melhor de trés sets: os dois primeiros até



21 pontos e, se necessario, um terceiro set até 15 pontos, sempre com uma diferenga minima de
dois pontos para vencer. Cada equipe tem direito a até trés toques na bola antes de envia-la para
o0 lado adversario, e ndo é permitido que 0 mesmo jogador toque a bola duas vezes consecutivas.
Além disso, ndo ha posi¢es fixas ou rodizio entre os jogadores, permitindo maior flexibilidade
tatica.

Ainda de acordo com o regulamento CBVP (2025), ao que se refere as acdes de jogo, 0
saque deve ser realizado atrds da linha de fundo, podendo ser feito em qualquer direcdo. Os
jogadores podem se movimentar livremente pela quadra, mas devem evitar infragbes como
tocar na rede ou invadir o espa¢o adversario por baixo da rede. O blogueio € considerado como
um dos trés togques permitidos, e apés um blogueio bem-sucedido, a equipe ainda tem direito a
apenas dois toques adicionais. Diferentemente do vélei de quadra, ndo ha substituicGes ou
jogadores especializados como o libero. O jogo é conduzido por dois arbitros, um principal e
um auxiliar, além de anotadores e fiscais de linha, garantindo o cumprimento das regras e a

fluidez da partida.

3.2.3 Dinamica do jogo de voleibol

3.2.3.1 Fundamentos do voleibol de quadra

Conforme expde Ferreira (2021) em sua obra Voleibol: Direto ao Ponto, os
fundamentos técnicos do voleibol representam as habilidades basicas que estruturam e
organizam o desenvolvimento do jogo. No total, sdo seis os fundamentos principais: saque,
recepcdo, levantamento, ataque, blogueio e defesa. O saque marca o inicio de cada ponto e deve
ser executado a partir da zona de saque, situada no fundo da quadra. Sua forma de realizacdo
varia conforme o dominio técnico e a proposta tatica do atleta, podendo ocorrer por meio de
técnicas como o saque por baixo, por cima com apoio e em suspensao, sendo 0s mais comuns
o0 saque flutuante e o saque viagem.

Apds o saque, a recepcdo tem a funcdo de controlar a bola e direciona-la ao levantador,
geralmente utilizando o toque ou a manchete - gestos técnicos, em que ndo se configuram como
fundamentos para esse esporte. O levantamento é o fundamento que organiza o ataque da
equipe, sendo realizado predominantemente com o toque, embora também possa ser executado
com manchete, de forma estatica ou em suspensao (Ferreira, 2021).

O ataque, por sua vez, consiste em qualquer acdo que envie a bola para o campo

adversario, acima da rede, com a intencdo de pontuar. A cortada € a forma mais utilizada,



caracterizada por um golpe forte com a palma da médo, mas h& outras varia¢fes, como toques
estratégicos ou bolas “largadas™ para explorar espacos vazios na defesa adversaria (Ferreira,
2021).

Complementando o sistema defensivo, o bloqueio e a defesa sdo fundamentais para
conter as agdes ofensivas do oponente e manter a continuidade do jogo. O blogueio ocorre na
rede e tem como objetivo interceptar a trajetoria da bola durante o ataque adversario. Pode ser
realizado individualmente ou em duplas e trios, de acordo com a organizacéo tatica da equipe
(Ferreira, 2021).

Jé a defesa é executada apds a finalizagdo ofensiva do adversario e visa manter a bola
em jogo, possibilitando a retomada da construcdo ofensiva. Essa a¢ao pode ser realizada com a
manchete, o toque alto, ou por meio de movimentos especificos, como rolamento, peixinho ou

defesas com apenas um brago (Ferreira, 2021).

Figura 1: Dindmica do jogo de voleibol, a partir da execucdo sequencial dos seis fundamentos

da modalidade.

Fonte: Ferreira (2021)

3.2.3.2 Posigdes no voleibol de areia:

Os fundamentos técnicos do vélei de praia incluem o saque, recep¢do, levantamento,
ataque, bloqueio e defesa. O saque € o inicio de cada jogada e pode ser realizado de diferentes
formas, como por baixo, por cima ou com salto, visando dificultar a recep¢do adversaria. A
recepcao, geralmente feita com a técnica de manchete, tem como objetivo direcionar a bola para
0 companheiro de equipe (Federacédo Internacional de Voleibol, 2017).



Quanto ao levantamento, esse prepara a bola para o ataque, podendo ser executado com
toque ou manchete, dependendo da situacdo. O ataque busca finalizar a jogada com poténcia
ou estratégia, atraves de cortadas ou largadas. O bloqueio é uma acdo defensiva na rede,
realizada individualmente, visando interceptar o ataque adversario. Por fim, a defesa é
responsavel por evitar que a bola toque o solo, utilizando técnicas como manchete, toque ou até

mesmo defesas com uma das maos (FIVB, 2017).

3.3 BIOMECANICA APLICADA AO VOLEIBOL

A biomecanica no estudo do movimento humano envolve a utilizacdo de métodos e
técnicas cientificas de diferentes areas, com a finalidade de analisar e entender a eficécia dos
movimentos. Entre suas principais abordagens metodoldgicas, destacam-se a melhoria das
técnicas de movimento, a otimizacdo dos processos de treinamento e reabilitacdo, o controle
das cargas internas para aumentar o desempenho esportivo, o desenvolvimento de tecnologias
que facilitam a interacdo entre o ser humano e a maquina, e o aprimoramento de modelos fisico-
matematicos para simulacdo do movimento (Mezéncio; Ferreira; Amadio, 2021)

Quanto ao estudo biomecanico dos fundamentos essenciais do volei, Bhasi e
Sadanandan (2022) destacam que o saque de salto no vdlei € um movimento técnico e
desafiador, conhecido por sua dindmica agressiva e impressionante, o que oferece ao jogador
maior liberdade de movimento e o permite gerar mais velocidade. Além disso, essa variagédo do
saque possibilita ao jogador a aplicagédo do efeito topspin, uma vez que faz com que a bola gire
para frente e caia rapidamente. Esse efeito reduz o tempo de voo da bola e dificulta a sua
recepcao.

Ao analisar a biomecanica do saque no voleibol por meio do software Kinovea, Kumar
e Kumar (2020) avaliaram aspectos como a rotacdo do ombro, a velocidade do braco e a
trajetdria da bola. Os resultados da pesquisa, quando combinados com estudos sobre 0 manguito
rotador, fornecem uma compreensao mais clara de como a forca e a estabilidade do ombro
afetam o desempenho do saque, o que leva a melhorias na precisdo e poténcia do movimento,
além de ajudar na prevencéo de lesdes no ombro dos atletas.

A recepcdo é a primeira acdo apds o saque adversario e é crucial para o desenvolvimento
do atague, pois sua execucdo correta possibilita a conquista de pontos importantes durante a
partida (Barros, 2009). O objetivo principal é direcionar a bola de forma precisa a rede, o que
permite ao levantador organizar a jogada com o jogador mais apto para surpreender o adversario

(Shondell, 2005). A técnica da manchete, que utiliza os antebracos, € a mais recomendada para



recepcao de saques fortes e rapidos, pois oferece maior resisténcia aos impactos (Magarotto,
2010). Ja o toque, embora ndo seja eficaz em saques fortes, é aconselhavel para saques mais
altos e fracos, proporcionando maior precisdo na recepcao, embora o risco de lesdes aumente
em saques de alta intensidade (Frade, 2007).

De acordo com Moutinho (2000), entre os fatores condicionais que influenciam o
desempenho no voleibol, a velocidade se destaca como 0 mais crucial para os jogadores, uma
vez que envolve a rapidez de deslocamento e a agilidade nas reacdes. Em relagédo aos principios
técnico-coordenativos, que incluem aspectos como agilidade, coordenagdo e precisdo, a
execucao precisa do passe € de particular importancia para o levantador, sendo determinante
para a continuidade das jogadas. A técnica de passe bem executada esta diretamente associada
a eficacia do movimento e a capacidade de o jogador reagir adequadamente as situacdes do
jogo.

O saque em suspenséo e o0 ataque no voleibol seguem fases semelhantes durante sua
execucdo: corrida de aproximacéo, impulsdo, voo e queda (Barbanti, 2010). No caso do ataque
com bola rapida, a corrida comeca junto ao momento em que a bola € liberada pelo levantador.
No entanto, em ataques com bola alta ou meia bola, o jogador precisa aguardar breves
milésimos antes de iniciar a corrida de aproximacao, garantindo que o golpe seja feito no tempo
de bola para maximizar a poténcia do ataque (Marque Junior, 2019).

Nesse contexto, a alta velocidade vertical alcancada durante a impulséo é explicada pela
3% Lei de Newton, em que a forca exercida pelo atleta ao bater com o calcanhar no solo é
convertida em movimento ascendente. Isso ocorre devido a rapida flexao plantar do tornozelo
e & extensdo das articulagbes, como joelho e quadril, gerando uma impulséo eficiente (Elvin,
Elvin & Arnoczky, 2007; Valades, 2005).

No entanto, no voleibol de areia, essa flexdo é mais reduzida, aumentando a velocidade
do movimento até a perda de contato com o solo (Giatsis; Panoutsakopoulos; Kollias, 2018).
Ademais, o balanceio dos bragos contribui significativamente para a altura do salto,
aumentando a velocidade do movimento e potencializando a impulsdo (Kim, 2017; Marques
Junior, 2012b).

Marque Junior (2019) afirma que o bloqueio no voleibol, quando realizado com o
movimento de balanceio dos bracos, oferece vantagens no desempenho fisico do jogador. Ja
guanto a aterrissagem apés o salto, Carnaval (2000) afirma que o ideal é que seja feita com
ambos o0s pés, comecando pela ponta dos pes para reduzir o impacto. No entanto, muitos atletas
caem com apenas uma perna, o que pode resultar em lesdes ao longo do tempo (Tillman, 2004).

Estudos realizados por Tilp (2013) revelam que, no voleibol de praia, 72% dos homens e 81%
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das mulheres caem com ambos 0s pés, enquanto no voleibol de quadra esses numeros sao de
51,2% no masculino e 58,7% no feminino. Esses dados ressaltam a importancia de uma técnica
correta de aterrissagem para prevenir danos fisicos e otimizar o desempenho.

Para realizar uma defesa eficaz no voleibol, o jogador deve adotar uma postura de
expectativa, com as pernas afastadas na largura dos ombros, um pé ligeiramente a frente, o
tronco semiflexionado e os bracos posicionados a frente, também semiflexionados (Murphy;
Gasse, 1990). Essa posicdo proporciona maior mobilidade e agilidade, facilitando a defesa de
bolas dificeis, além disso, permite a execucdo de diferentes movimentos, como a manchete
frontal ou lateral, sendo crucial para defesas contra ataques rapidos. Desse modo, a postura
também facilita quedas e rolamentos, aprimorando a capacidade de recuperacdo durante a

partida.

3.3.1 Superficie de jogo e suas implicagdes

No voleibol de quadra, a superficie deve ser plana, horizontal e uniforme, conforme as
normas estabelecidas pela Confederacdo Brasileira de Voleibol (CBV). Por outro lado, no
voleibol de praia, a quadra de areia precisa ser nivelada e livre de objetos que possam
representar risco de leses, como pedras ou conchas. Nesse contexto, diversos estudos indicam
que a qualidade do piso tem uma influéncia direta na incidéncia de lesdes musculoesqueléticas
entre os atletas, sendo pisos inadequados considerados um fator de risco significativo (Basto;
Medeiros; Hagemann, 2022; Perroni, 2007).

3.3.2 Influéncia da biomecanica na prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas

Embora os fundamentos do voleibol exijam movimentos especificos, o esporte
apresenta riscos elevados de leses devido aos impactos intensos durante saltos, quedas e
esforgos fisicos (Gonsalves et al., 2024). Nesse sentido, Silva et al. (2023) destacam que, apesar
de o voleibol ndo ser um esporte de contato, as lesdes, especialmente as entorses de tornozelo,
sdo mais frequentes quando o atleta cai sobre o pé de outro jogador. Esses achados séo
corroborados pelos estudos de Andrade et al. (2023) e Juhan et al. (2021), que indicam o
impacto com o solo como um fator crucial na ocorréncia de les@es, frequentemente apds saltos.

Ademais, no que tange aos mecanismos de lesdo, o overuse (Uso excessivo) é uma das
principais causas identificadas. Chéron (2017) explica que a lesdo por overuse ocorre devido

ao uso repetido e prolongado, sem uma Unica causa traumatica. Kilic et al. (2017) e Reeser
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(2006) sugerem que muitos jogadores de voleibol sofrem lesdes devido ao uso excessivo,

influenciado por fatores como a quantidade de saltos, o tipo de superficie e a duracdo da pratica.

3.4 LESOES MUSCULOESQUELETICAS

A dor configura-se como um sintoma clinico de alta relevancia para atletas amadores e
profissionais, uma vez que exerce influéncia direta tanto sobre o0 desempenho esportivo quanto
sobre a qualidade de vida.

No dmbito da prética esportiva, é fundamental distinguir as diferentes manifestac6es da
dor: a adaptativa - gerada pelo treinamento e que esta intimamente relacionada as mudancas
fisioldgicas resultantes do estimulo repetitivo e controlado - e dor decorrente de lesdes, sendo
essa um fator limitante, visto que promove afastamentos dos treinos e das competicdes. Além
disso, essa ultima tende a manifestar-se com recorréncia ao longo da trajetoria esportiva
profissional, tornando-se um desafio constante na manutencao da performance atlética (Silva;
Rabelo; Rubio, 2010).

Nesse contexto, as lesdes musculoesqueléticas decorrem, em grande parte, de
desequilibrios fisioldgicos ou disfun¢des biomecanicas, podendo ter origem em traumas diretos
ou indiretos, bem como na execucdo inadequada ou excessiva de movimentos especificos
(Antbnio, 2012).

Tais lesdes podem apresentar carater crénico, uma vez que se desenvolvem
progressivamente ao longo do tempo, frequentemente associadas a pratica prolongada de
atividades fisicas ou esportivas, sem que haja tempo adequado para recuperagdo tecidual. J& as
leses por overuse resultam de estresse mecanico repetitivo aplicado sobre estruturas
musculares e articulares, em geral sem um trauma Unico evidente, e S0 comuns em contextos
de treinamentos intensos ou na repeticdo de padrdes de movimento executados de forma

inadequada (Mendiguchia et al., 2017).

3.4.1 Fatores de risco para lesdes no voleibol

Goulart (2017) e Kuhn (2017) concordam que, no voleibol, os fatores de risco para
lesBes estdo diretamente relacionados as exigéncias fisicas e técnicas da modalidade. A pratica
intensa e repetitiva de movimentos como saltos, bloqueios, saques e ataques impde grande

sobrecarga ao sistema musculo-esquelético, especialmente quando combinada a longas
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jornadas de treino e a auséncia de periodos adequados de recuperagdo (Kilic et al., 2017;
Magalhaes, 2022).

Goulart (2017) acrescenta que essa repeticdo continua favorece o surgimento de
microtraumas e o desenvolvimento de lesdes por esforgo repetitivo, particularmente nos ombros
e membros inferiores. Além disso, a literatura cientifica reforca que cargas de trabalho mal
controladas — em volume, intensidade e frequéncia — sdo um dos principais fatores de risco
para 0 aumento da incidéncia de lesdes entre atletas da modalidade (Chandran et al., 2021;
Timoteo et al., 2021).

Moré-Pacheco et al. (2019) apontam como fatores de risco para entorses aspectos
intrinsecos - como a dominancia do membro inferior e o nivel de preparo fisico - e extrinsecos,
como o tipo de calcado e a superficie de jogo, elevam significativamente a vulnerabilidade do
atleta. Destacam, também, que dores lombares e lesGes no manguito rotador sdo resultantes da
biomecanica exigente do voleibol e da repeticdo de movimentos explosivos ao longo de jogos
e treinamentos intensos.

Quanto as lesdes no cotovelo, Pozzi et al. (2020) podem estar associadas a
especializacdo esportiva precoce, a alta intensidade dos treinamentos e a repeticdo excessiva de
arremessos, especialmente quando ndo ha tempo adequado de recuperacdo. As forcas geradas
nesses movimentos sobrecarregam as estruturas musculares e 0sseas da articulacdo, o que

favorece lesdes por atrito e uso excessivo.

3.4.2 Lesdes mais comuns no voleibol de quadra

Estudos indicam que a maioria das les6es no voleibol ocorre durante os treinamentos,
tanto em atletas amadores quanto profissionais, com maior incidéncia entre jogadores que
atuam nas posicdes de centrais e pontas, especialmente em relagdo as lesdes na coluna vertebral
(Cruz; Casa Junior, 2020).

Além disso, as articulacdes do joelho e tornozelo concentram a maior parte das lesbes
relatadas, muitas das quais sdo consequéncia de sobrecarga cronica ou de movimentos sem
contato direto, sendo classificadas como entorses, distensdes musculotendineas ou inflamacdes,
frequentemente associadas a acBes de bloqueio e ataque (Gonzélez; Zugasti; Fernandez, 2019;
Chandran et al., 2021).

Em estudos realizados por Santana et al. (2021) a tendinopatia patelar € destaque entre
as lesdes mais prevalentes. Caracterizada por dor localizada no tenddo do quadriceps ou na

patela, acompanhada de sensibilidade e, em muitos casos, alteragfes estruturais visiveis em
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exames de imagem, a tendinopatia patelar esta fortemente associada a execugéo repetitiva de
saltos e aterrissagens, condicdo essa que afeta aproximadamente metade dos atletas de voleibol
de elite e apresenta potencial para comprometer a continuidade da pratica esportiva, devido a

dor persistente e as limitagdes funcionais associadas.

3.4.3 LesOes mais comuns no voleibol de areia

Vale et al. (2024) destacam que aspectos como instabilidade articular e sinais clinicos
evidentes de comprometimento funcional sdo amplamente relatados, de modo a refletir
negativamente tanto no rendimento esportivo quanto na qualidade de vida dos atletas. Além
disso, a elevada incidéncia de lesdes musculoesqueléticas entre praticantes amadores de volei
de areia, especialmente nas articulagdes do ombro, tornozelo, joelho e na regido lombar,
demonstra a relevancia biomecénica dos movimentos caracteristicos da modalidade.

A execucdo frequente de saltos, aterrissagens e acdes explosivas configura-se como um
fator decisivo para o aparecimento dessas lesbes. De forma complementar, Andrade et al.
(2023) afirmam que a coluna lombar figura entre as areas corporais mais vulneraveis aos
impactos do voleibol de areia, sobretudo devido as exigéncias repetitivas e intensas da pratica

esportiva.

3.5 PREVENCAO, TRATAMENTO E REABILITACAO DE LESOES

3.5.1 Estratégias de prevencéo no contexto amador

No contexto esportivo amador, a auséncia de suporte técnico qualificado e de medidas
preventivas estruturadas figura como um dos principais entraves a preservacdo da salde
musculoesquelética dos atletas. Essa caréncia resulta em maior vulnerabilidade a lesdes e
dificulta intervencgdes eficazes no processo de reabilitacdo. Diante desse cenério, Vale et al.
(2024) evidenciam a urgéncia na implementacdo de programas sistematizados de
fortalecimento muscular, bem como a necessidade de acompanhamento profissional continuo
e acOes educativas voltadas a prevencao de agravos musculoesqueléticos, a fim de garantir uma
pratica esportiva mais segura e duradoura.

Nesse sentido, destaca-se o papel fundamental da Fisioterapia, cuja atuagdo ndo deve
restringir-se a reabilitacdo de lesdes ja instaladas, mas, sobretudo, deve priorizar a identificacdo

de fatores de risco e a adocdo de condutas preventivas. A abordagem preventiva constitui
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elemento essencial da pratica fisioterapéutica no esporte, indicando a necessidade de um
redirecionamento estratégico em favor da prevencdo de disfungdes, especialmente em
populacdes expostas a treinamentos sem supervisao qualificada, como é comum em ambientes
amadores (Resende; Camara; Callegari, 2014). Assim, Moré-Pacheco et al. (2019) concordam
que o reconhecimento e o controle dos fatores de risco séo essenciais para a prevencgéo de lesdes

e a preservacdo da performance atlética.

3.5.2 Importancia do acompanhamento do profissional fisioterapeuta na prevencdo de

recidivas

A atuacdo do fisioterapeuta no contexto esportivo vai além da intervencéo reabilitadora
e se firma como elemento central na prevencao de recidivas, especialmente em modalidades
como o voleibol, que exigem alto desempenho biomecénico e apresentam elevado risco de
lesGes. Por meio de avaliacbes individualizadas, torna-se possivel identificar desequilibrios
musculares, alteragbes posturais e déficits funcionais que, se nao corrigidos, podem
comprometer a performance e favorecer o reaparecimento de lesdes (Resende; Céamara;
Callegari, 2014).

Nesse sentido, o planejamento de estratégias preventivas requer a identificacdo
minuciosa de fatores de risco especificos de cada atleta, permitindo a elaboracdo de programas
de treinamento personalizados e integrados a rotina esportiva. Tais programas devem incluir
intervencbes baseadas em evidéncias, como exercicios de propriocepcdo, controle motor,
alongamentos especificos e fortalecimento direcionado dos musculos estabilizadores, a fim de
promover maior estabilidade articular e reduzir o impacto de movimentos de grande amplitude,
frequentemente exigidos no voleibol (Asker, 2018; Tooth et al., 2020).

Desse modo, o acompanhamento fisioterapéutico continuo configura-se ndo apenas
como uma medida corretiva, mas, sobretudo, como uma prética essencial & manutencdo da
funcionalidade, ao aprimoramento do desempenho e a prevencao de reincidéncias, contribuindo

para a longevidade esportiva e a saude integral do atleta (Ferreira; Veneziano, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

A presente pesquisa possui abordagem quantitativa, de natureza descritiva e
exploratoria. O estudo foi realizado no complexo esportivo Arena do Sol e no Centro
Educacional de Ensino Superior de Patos (CEESP), no municipio de Patos, Estado da Paraiba,
nos meses de julho e agosto de 2025 (ANEXO A).

A pesquisa quantitativa se baseia na mensuracdo de varidveis por meio de dados
numéricos padronizados e confidveis, priorizando a objetividade e a reducdo da subjetividade
(Mussi et al., 2019). Por sua vez, a pesquisa descritiva visa analisar caracteristicas de grupos
sociais — como idade, género e escolaridade — sendo amplamente utilizada em contextos
educacionais e sociais para compreender a realidade das comunidades (Trivifios, 2011; Gil,
2010).

Segundo Gonsalves (2001), a pesquisa exploratoria € voltada ao desenvolvimento de
noc¢Oes iniciais sobre temas complexos e dinamicos, por meio de levantamento bibliogréafico,
entrevistas e anélise de dados. Ja a pesquisa de campo busca obter informacGes diretamente da
populacdo-alvo, exigindo a presenca do pesquisador no local do fenémeno para coleta e analise

dos dados.

4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo foi constituida por jogadores profissionais e praticantes de voleibol de areia
e de quadra, com faixa etaria entre 19 e 46 anos, selecionados de forma intencional, de modo
que apresentaram caracteristicas especificas e relevantes aos objetivos do estudo, considerando

sua atuacao nas modalidades mencionadas e sua disponibilidade para participacdo voluntéria.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a inclusdo dos voluntarios na pesquisa, foi estabelecido como requisito ter idade
entre 19 e 46 anos, ser praticante ou jogador das modalidades ha pelo menos 3 meses, apresentar
frequéncia mensal nos treinamentos, concordar em participar da pesquisa e assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Quanto aos critérios de exclusdo, foram

considerados questionarios incompletos, a recusa em participar, bem como individuos que néo
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atendiam aos requisitos de tempo minimo de préatica ou que apresentaram inconsisténcias nas
respostas fornecidas. Além disso, foram excluidos aqueles participantes que, por motivos
pessoais ou profissionais, ndo puderam manter a regularidade nas atividades esportivas durante

0 periodo da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de aplicagio de questionario (APENDICE B)
construido pela pesquisadora por meio da plataforma Google Forms, com a finalidade de
identificar o perfil da amostra no que se refere aos dados pessoais e as atividades esportivas de
atletas amadores e/ou profissionais da cidade de Patos/ PB. O questionario foi composto por 27
perguntas, as quais incluiam a caracterizacdo sociodemografica, o panorama esportivo e o

histérico de lesdes.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos foram organizados e analisados de forma descritiva, por meio de uma
abordagem qualitativa. Para facilitar a visualizagdo e interpretacdo dos resultados, os dados
foram tabulados e representados graficamente com o auxilio do software Microsoft Excel. As
analises quantitativas foram realizadas no ambiente R com interface Rstudio, utilizando o Teste
Qui-Quadrado de Independéncia, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Assim como, a

distribuicdo do percentil (%) entre as variaveis analisadas.

4.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizacdo deste estudo considerou a Resolugdo 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 serd preservada. O projeto
deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos.
Apobs a concessao de sua aprovacao, sob niumero do parecer 7.653.623 (ANEXO B), todos os
sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o item “sim” quanto a ciéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e para conseguir ter acesso ao questionario. A
preservacao da privacidade dos sujeitos sera garantida por meio do Termo de Compromisso do
Pesquisador (APENDICE C).
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5 ARTIGO A SER SUBMETIDO A PERIODICOS BRASIL PESQUISA CIENTIFICA
(PBPC) (ANEXO C)

PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM PRATICANTES DE
VOLEI
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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O voleibol é um dos esportes mais praticados no mundo, destacando-se pela acessibilidade e
pelos beneficios relacionados ao desenvolvimento motor, fisico e social. Entretanto, a
modalidade apresenta elevado risco para o desenvolvimento de lesbes musculoesqueléticas,
especialmente devido as exigéncias biomecanicas impostas pelos movimentos repetitivos,
saltos e mudancas bruscas de direcdo. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
analisar e comparar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em praticantes amadores de
volei de quadra e de areia no municipio de Patos/PB, além de identificar os principais fatores
associados ao surgimento dessas lesdes. Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa,
descritiva e exploratdria, realizada com atletas de 19 a 46 anos. A coleta de dados ocorreu por
meio de questionario estruturado disponibilizado na plataforma Google Forms, sendo os dados
analisados descritivamente com auxilio do Microsoft Excel e do software RStudio. A amostra
foi composta por 96 participantes, dos quais 42,7% praticavam volei de areia, 34,4% volei de
quadra e 23% ambas as modalidades. Entre os praticantes de vélei de areia, 71% relataram
treinar uma vez por semana, com duracdo meédia de 1 a 2 horas por sessdo em 90,2% dos casos.
Ja entre os praticantes de quadra e de ambas as modalidades, predominou frequéncia semanal
de 2 a 3 treinos, com duracdo aproximada de 2 horas. Além disso, apenas 51% dos participantes
afirmaram realizar aquecimento antes das atividades. Quanto as lesGes, observou-se maior
acometimento do ombro entre praticantes de volei de areia e predominancia de lesées em joelho
entre aqueles que praticavam ambas as modalidades. A distensdo muscular foi a lesdo mais
frequente, enquanto os principais fatores associados foram falta de preparo fisico, acidentes e
auséncia de aquecimento adequado. Conclui-se que ha elevada prevaléncia de lesGes
musculoesqueléticas em praticantes de voleibol, reforcando a importancia de estratégias
preventivas e da atuacéo fisioterapéutica.

Palavras-chave: Lesdo, trauma fisico, voleibol, ortopedia.
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ABSTRACT

Volleyball is one of the most practiced sports in the world, standing out for its accessibility and
for the benefits related to motor, physical, and social development. However, the sport presents
a high risk for the development of musculoskeletal injuries, especially due to the biomechanical
demands imposed by repetitive movements, jumps, and sudden changes in direction. In this
context, the present study aimed to analyze and compare the prevalence of musculoskeletal
injuries in amateur indoor and beach volleyball players in the municipality of Patos/PB, as well
as to identify the main factors associated with the occurrence of these injuries. This is a research
study with a quantitative, descriptive, and exploratory approach, carried out with athletes aged
19 to 46. Data collection was conducted through a structured questionnaire made available on
the Google Forms platform, with the data analyzed descriptively using Microsoft Excel and
RStudio software. The sample consisted of 96 participants, of whom 42.7% practiced beach
volleyball, 34.4% indoor volleyball, and 23% both modalities. Among beach volleyball
practitioners, 71% reported training once a week, with an average duration of 1 to 2 hours per
session in 90.2% of cases. Among court players and those practicing both modalities, a weekly
frequency of 2 to 3 training sessions, each lasting approximately 2 hours, predominated.
Additionally, only 51% of participants reported performing warm-ups before activities.
Regarding injuries, a higher occurrence of shoulder injuries was observed among beach
volleyball players, while knee injuries predominated among those practicing both modalities.
Muscle strain was the most frequent injury, and the main associated factors were lack of
physical preparation, accidents, and absence of proper warm-up. It is concluded that there is a
high prevalence of musculoskeletal injuries among volleyball players, reinforcing the
importance of preventive strategies and physiotherapeutic intervention.

Keywords: Injury, physical trauma, volleyball.
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1  INTRODUCAO

O voleibol destaca-se como uma das modalidades esportivas mais populares
mundialmente. No Brasil, a crescente adesdo a esse esporte deve-se, em grande parte, a sua
facil acessibilidade e ao baixo custo associado a préatica da modalidade. Reconhecido como
modalidade olimpica, o voleibol conta, segundo a Federacao Internacional de Voleibol (FIVB),
com mais de duzentas e vinte federagdes nacionais filiadas. Além disso, cumpre salientar que
a pratica desse esporte abrange tanto contextos recreativos quanto profissionais, exigindo de
seus praticantes niveis consideraveis de agilidade, poténcia, velocidade, forca muscular e

resisténcia aerdbica (Alberti et al., 2020).

Garcia, Meireles e Pereira (2021) afirmam em seus estudos que o voleibol, criado em
1895, teve sua pratica inicialmente restrita as instalacdes da Associacdo Cristd de Mocos
(ACM) de Holyoke, localizada no Estado de Massachusetts. Com o tempo, a modalidade
expandiu-se além dos limites desse espaco fechado e ganhou projecdo em ambientes externos.
Essa expansdo promoveu um notavel crescimento em sua popularidade, favorecida pela
construcdo de quadras em praias, areas de lazer, pracas e estacfes de veraneio, o que despertou
maior interesse entre os jovens. Consequentemente, escolas e universidades aderiram a prética,
integrando o esporte em seus espacos e contribuindo significativamente para sua consolidagéo

e propagacao.

Quanto a ocorréncia de lesdes esportivas, Vanderlei et al. (2013) e Van de Pol et al.
(2017) enfatizam que esté relacionada a diversos fatores, como género, duragao de treinamentos
e competicOes, além de caracteristicas antropométricas e fisicas dos atletas. Em jovens
praticantes, destaca-se a preocupacdo com a integridade das estruturas corporais, uma vez que
a imaturidade musculoesquelética representa um fator de risco adicional para lesbes. Ademais,
a exposicdo frequente a movimentos repetitivos e a cargas articulares elevadas contribui
significativamente para o aumento da vulnerabilidade a lesdes neste grupo. Em consonancia,
Souza Junior (2023) observa que as articulacbes do tornozelo, joelho e ombro sdo as mais
frequentemente acometidas em praticantes de voleibol, sendo essas lesdes decorrentes do
esforco repetitivo dessas estruturas, da inadequacdo nos programas de treinamento e das
caracteristicas especificas da superficie de jogo.

Kuhn (2017) destaca que as demandas biomecanicas do voleibol, especialmente em

superficies rigidas como a quadra e durante partidas prolongadas, contribuem para a maior
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ocorréncia de dores articulares. De forma complementar, Basto, Medeiros e Hagemann (2022)
evidenciam que a irregularidade da superficie, como no voélei de areia, exige uma adaptacédo
biomecanica mais intensa por parte dos praticantes, o que pode gerar impactos diferenciados

sobre as estruturas previamente mencionadas.

Assim, a investigacdo comparativa entre os contextos de pratica das modalidades de
voleibol de quadra e de areia assume relevancia fundamental para a formulacdo de estratégias
preventivas voltadas a reducao da incidéncia de lesbes, além de fornecer subsidios valiosos para
0 aprimoramento do desempenho esportivo. Sob essa perspectiva, o presente estudo propde-se
a examinar de que maneira as diferencas biomecanicas entre as duas modalidades influenciam
tanto a ocorréncia quanto o tipo de lesdes musculoesqueléticas observadas em seus praticantes.
Desse modo, busca-se responder a seguinte questdo norteadora: como a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas se manifesta em atletas de vélei de quadra e de areia, considerando as

especificidades de cada ambiente de pratica e sua relagdo com o risco de lesdes?

1 METODOLOGIA

A presente pesquisa possui abordagem quantitativa, de natureza descritiva e
exploratoria. O estudo foi realizado no complexo esportivo Arena do Sol e no Centro
Educacional de Ensino Superior de Patos (CEESP), no municipio de Patos, Estado da Paraiba,

nos meses de julho e agosto de 2025.

A populacdo foi constituida por jogadores profissionais e praticantes de voleibol de areia
e de quadra, com faixa etaria entre 19 e 46 anos, selecionados de forma intencional, de modo
que apresentaram caracteristicas especificas e relevantes aos objetivos do estudo, considerando

sua atuacdo nas modalidades mencionadas e sua disponibilidade para participagdo voluntéria.

Para a inclusdo dos voluntarios na pesquisa, foi estabelecido como requisito ter idade
entre 19 e 46 anos, ser praticante ou jogador das modalidades ha pelo menos 3 meses, apresentar
frequéncia mensal nos treinamentos, concordar em participar da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados
questionarios incompletos, a recusa em participar, bem como individuos que nao atendiam aos
requisitos de tempo minimo de pratica ou que apresentaram inconsisténcias nas respostas

fornecidas. Além disso, foram excluidos aqueles participantes que, por motivos pessoais ou
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profissionais, ndo puderam manter a regularidade nas atividades esportivas durante o periodo

da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de aplicacdo de questionario construido pela
pesquisadora por meio da plataforma Google Forms, com a finalidade de identificar o perfil da
amostra no que se refere aos dados pessoais e as atividades esportivas de atletas amadores e/ou
profissionais da cidade de Patos/ PB. O questionario foi composto por 27 perguntas, as quais

incluiam a caracterizacdo sociodemogréafica, o panorama esportivo e o histérico de lesdes.

Os dados obtidos foram organizados e analisados de forma descritiva, por meio de uma
abordagem qualitativa. Para facilitar a visualizacdo e interpretacdo dos resultados, os dados
foram tabulados e representados graficamente com o auxilio do software Microsoft Excel. As
analises quantitativas foram realizadas no ambiente R com interface Rstudio, utilizando o Teste
Qui-Quadrado de Independéncia, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Assim como, a

distribuicdo do percentil (%) entre as variaveis analisadas.

A realizacdo deste estudo considerou a Resolugdo n° 510/16 do Conselho Nacional de
Salde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa serad preservada. O projeto
deste estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos.
Apobs a concessdo de sua aprovacdo, sob nimero do parecer 7.653.623, todos o0s sujeitos
envolvidos na pesquisa assinaram o item “sim” quanto a ciéncia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e para conseguir ter acesso ao questionario. A preservacdo da
privacidade dos sujeitos sera garantida por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador
(APENDICE C).

2 RESULTADOS e DISCUSSAO

A amostra foi composta por 96 participantes, com predominancia do sexo masculino,
correspondendo a 55 individuos (57.3%), enquanto 41 participantes (42.7%) eram do sexo
feminino. Em relagdo a faixa etaria, observa-se maior concentracdo entre 20 e 25 anos,
totalizando 49 individuos (51.1%). Quanto as areas de atuacdo, a categoria inespecifica
apresentou maior frequéncia, com 35 participantes (36.6%), seguida da area da saude com 16

participantes (16.7%) e de estudo e formacdo, com 9 (9.4%), enquanto 36 participantes
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marcaram as demais areas representando percentuais menores. Ao que se refere ao peso
corporal, a faixa mais prevalente foi de 61 a 78 kg com 27 participantes (28.1%), ja em relacao
a estatura, a maior frequéncia foi observada entre 1,67 me 1,74 m com 17 participantes (17.7%).
Quanto a presenca de condicGes de saude diagnosticadas que interferem na prética esportiva,
79 participantes relataram nédo possuir tais condi¢fes (82.3%), enquanto 17 afirmaram
apresentar alguma condicdo (17.7%). Além disso, entre os participantes que relataram ter
condic¢des de saude diagnosticada com efeito na pratica esportiva, 19 destacaram as lesdes e
patologias osteomusculares (76%), além de doencas metabolicas, autoimunes e respiratorias
com 3 participantes (12%) (tabela 1).

Ao que se refere especificamente a faixa etaria (tabela 1), os achados deste estudo
divergiram dos apresentados por Lee et al. (2025), uma vez que, na presente pesquisa, a maior
ocorréncia de lesdes foi identificada entre os participantes mais jovens. Os autores destacam
que atletas de voleibol em faixas etarias mais avancadas apresentam maior risco de injurias,
especialmente em membros inferiores, devido as exigéncias biomecénicas da modalidade e as
alteragdes fisiologicas relacionadas ao envelhecimento. Além disso, apontam que jogadores
com 40 anos ou mais tendem a apresentar maior incidéncia de lesdes sem contato,
possivelmente associadas a sobrecarga mecanica. Em contrapartida, os resultados deste estudo
sugerem que a maior prevaléncia de lesbes entre os individuos mais jovens pode estar
relacionada, possivelmente, a elevada intensidade dos treinamentos, ao excesso de disposi¢do
fisica e & maior exposicdo as demandas da pratica esportiva. Entretanto, essa hipétese necessita
de investigacOes especificas para melhor esclarecimento.

Tabela 1 — Perfil Sociodemogréfico

VARIAVEIS

Sexo N %
Masculino 55 57.3%
Feminino 41 42.7%
Idade N %
20-25 49 51.1%
26 - 30 20 20.8%
31-35 9 9.4%
36 -40 8 8.3%
41 - 45 10 10.4%
Areas de Atuacio N %
Esportiva 2 2.1%

Saude 16 16.7%



Educacdo

Juridico

Gestdo e administragdo
Comercial e vendas
Servicos gerais
Engenharia e construcdo
Servigo publico

Estudo e formacéo
Inespecifico

Peso

42 — 60 kg

61— 78 kg

79 — 96 kg

97 — 114 kg

115-132 kg

N&o souberam responder

Estatura

151-158m

1,59 -1,66 m

1,67 -1,74m
1,75-1,82m
1,83-1,90m

Nao souberam informar

Possui alguma condicdo de salude diagnosticada que afete a préatica esportiva?

Sim
Né&o

Se a resposta foi sim, qual condicdo?
Lesdes e patologias osteomusculares

Doencas respiratorias
Doencas metabdlicas

Doencas autoimunes e sistémicas

WOWo wWhooNhw

15
27
12

36

13
17
15

35

3.1%
2%
8.3%
4.2%
3.1%
6.3%
3.1%
9.4%
36.6%

%
15.6%
28.1%
12.5%
4.2%
2.1%
37.5%

%
7.3%
13.5%
17.7%
15.6%
9.4%
36.5%

%
17.7%
82.3%

%
76%
4%
12%
8%
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Além disso, os resultados obtidos neste estudo e apresentados na tabela 1 sdo

consistentes com os achados descritos por Alrushud (2024), visto que esse identificou elevada

prevaléncia de lesdes associadas a pratica de exercicios fisicos, destacando-se principalmente

lesGes musculares e contusGes em individuos que participam ativamente de atividades fisicas.

Em relagdo ao perfil esportivo dos participantes quanto a modalidade praticada (tabela

2), observou-se que a maior parte dos individuos pratica voOlei de areia, representando

aproximadamente 43% da amostra. Em seguida, destaca-se a pratica de volei de quadra, com

cerca de 34% dos participantes e, por fim, uma parcela menor, correspondente a

aproximadamente 23%, relatou praticar ambas as modalidades. De acordo com esses dados, ha

uma indicagdo predominante da pratica do volei de areia entre os participantes da pesquisa.
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Tabela 2 — Perfil Esportivo do Participante Quanto & Modalidade Praticada

MODALIDADE N %

Voleibol de quadra 33 34%
Voleibol de areia 41 43%
Ambas as modalidades 22 23%

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Esse achado ¢ paralelo aos estudos de Hank et al. (2024), os quais apontam que a maior
participacdo de praticantes de voleibol de areia estd relacionada ao crescimento e a
popularizacdo dessa modalidade nos Ultimos anos, tanto em contextos recreacionais quanto

competitivos.

Com relacgdo as variaveis descritivas dos participantes praticantes de voleibol de areia 3
de quadra, apresentadas abaixo na tabela 3, observa-se que a frequéncia semanal de treinos
entre os praticantes de voleibol de areia foi relativamente moderada, sendo predominante a
pratica de uma vez por semana (71%), com duracdo média entre 1 e 2 horas por sessao de treino
ou jogo em 90.2% dos participantes. Em contrapartida, entre os praticantes de voleibol de
quadra, verificou-se maior frequéncia semanal de treinos, com predominancia de 2 a 3 sessoes
por semana (48.4%), enquanto 48.4% dos participantes relataram duracdo média semelhante,

variando entre 1 e 2 horas por sessao de treino.

Entre os participantes que praticavam ambas as modalidades, observou-se que 64.0%
realizavam treinos de 2 a 3 vezes por semana, com igual percentual apresentando duragcdo média
de aproximadamente 2 horas por sessdo. Além disso, verificou-se predominancia de atuacédo
nas posicoes de atacante ou ponteiro durante as praticas esportivas nas trés modalidades. Esses
resultados sugerem que os praticantes avaliados apresentam participacdo regular na
modalidade, porém com frequéncia semanal de treinamento relativamente moderada,
caracterizando, predominantemente, um perfil recreativo ou amador de pratica do voleibol
(tabela 3).

Tabela 3 — Comparacdo Quanto ao Perfil Esportivo dos Participantes Praticantes de Voleibol de Areia, de
Voleibol de Praia e de Ambas as Modalidades

PERFIL ESPORTIVO DO PARTICIPANTE

Variavel Voleibol de Areia Voleibol de Quadra  Ambas as modalidades
(n=41) (n=33) (n=22)




Ha quantos anos pratica
voleibol regularmente?

Frequéncia semanal de

De 1 a 3 anos:
46.3 %

1 vez por semana

De 1 a 3 anos:
39.4%

2 a 3 vezes por semana

Mais de 6 anos:
45.4%

2 a 3 vezes por semana

treinos: 71% 48.4% 64%
Duragdo média de cada 1 a2 horas 1 a2 horas Mais de 2 horas
sessdo de treino ou jogo: 90.2% 48,4% 64%
Participacdo em Sim, esporadicamente  Né&o Né&o
competicdes? 90.2% 61% 41%
Nivel competitivo: Iniciante/ recreativo Amador Amador

56.1% 61% 73%

Posicdo que ocupa com
maior frequéncia durante os

Atacante/ ponteiro
34.1%

Atacante/ ponteiro
45.4%

Atacante/ ponteiro
32%

jogos:
Observagdo: “n” refere-se ao valor total amostral de cada modalidade.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Em relacdo a posicao ocupada em quadra (tabela 3), Altundag, Soylu e Akyildiz (2024)
apresentam achados que convergem ao apontar que as diferentes posi¢des no voleibol possuem
demandas fisicas e funcionais especificas. Em seus estudos sobre desempenho e carga de
treinamento na modalidade, esses autores indicam que atacantes e ponteiros sao responsaveis
por grande parte das acOes ofensivas, além de realizarem maior nimero de saltos durante o
jogo, o que influencia diretamente a intensidade de participacdo desses atletas tanto nos
treinamentos quanto nas partidas. Além disso, os estudos de Lima et al. (2023) demonstram que
a posicdo ocupada em quadra esta associada ao volume de a¢fes motoras especificas, como
saltos, ataques e deslocamentos, evidenciando diferengas relevantes entre levantadores,

atacantes e jogadores de defesa.

Ao que se refere aos habitos preventivos demonstrados a seguir na tabela 4, os resultados
da pesquisa evidenciaram que 46.4% dos praticantes de volei relataram realizar aquecimento
antes dos treinos e jogos. Em contrapartida, entre os participantes que praticam ambas as
modalidades (vOlei de quadra e de areia), 54.5% afirmaram realizar o aquecimento apenas de
forma ocasional, indicando uma adesédo irregular as praticas preventivas. Esses dados sdo
compativeis aos estudos realizados por Verhagen et al. (2022), em que esses destacam que a
realizacdo de exercicios preventivos antes dos treinos pode reduzir significativamente a
ocorréncia e a gravidade das lesbes em praticantes de Voleibol. O seu estudo demonstrou que
equipes que adotaram um protocolo sistematizado de exercicios de aquecimento apresentaram
reducdo de aproximadamente 30.0% na taxa de lesdes, especialmente em membros superiores

e inferiores.
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Tabela 4 — Comparacdo Quanto aos Habitos de Treinamento e Prevencdo dos Participantes Praticantes de
Voleibol de Areia, de Voleibol de Praia e de Ambas as Modalidades

HABITOS DE TREINAMENTO E PREVENCAO

Variavel Voleibol de Areia Voleibol de Quadra Ambas as modalidades
(n=41) (n=33) (n=22)

Realiza aquecimento antes Ocasionalmente Sempre Ocasionalmente

dos treinos e jogos? 46.4% 54.5% 54.5%

Inclui alongamentos na Apenas antes Apenas antes Apenas antes

rotina de treino? 46.4% 73% 54.5%

Adota estratégias Sim, eventualmente Sim, regularmente Sim, regularmente

preventivas contra lesGes? 73.2% 45.4% 54.5%

Realiza acompanhamento Né&o Né&o Né&o

com profissionais da salide 85.4% 82% 41%

para prevencdo ou
desempenho esportivo?
Observagdo: “n” refere-se ao valor total amostral de cada modalidade.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Quanto ao histérico de lesdes expostos abaixo na tabela 5, verificou-se que, entre 0s
praticantes de voleibol de areia, 61% relataram ter sofrido apenas uma lesdo, sendo o ombro a
regido anatbmica mais acometida, correspondendo a 37% dos casos. Por outro lado, entre 0s
participantes que praticavam ambas as modalidades, 45.4% afirmaram ter apresentado entre
duas e trés lesdes, destacando-se o joelho como a regido mais afetada, representando 77.2% dos
casos. De encontro a esses resultados, Young, Briner e Dines (2023) apresentaram em suas
investigacdes que as entorses de tornozelo e as lesdes musculares sdo as injurias esportivas

mais frequentes entre os individuos praticantes de Voleibol.

Ao que se refere ao tipo mais frequente de lesdo entre os participantes praticantes de
voleibol a distensdo muscular foi a de maior ocorréncia (tabela 5), tanto no voleibol de areia
quanto no voleibol de quadra. No voleibol de areia, a distensdo muscular foi relatada por 27%
dos participantes, enquanto no voleibol de quadra esse tipo de leséo foi identificado em 30.3%
dos atletas, apresentando-se como a ocorréncia mais prevalente em ambas as modalidades. Ja
entre os participantes que relataram préatica nas duas modalidades, a luxacao apareceu como 0

tipo de lesdo mais citado em 32% dos individuos.
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Tabela 5 — Comparacdo Quanto ao Histérico de Lesdes dos Participantes Praticantes de Voleibol de Areia, de
Voleibol de Praia e de Ambas as Modalidades

HISTORICO DE LESOES

Variavel

Voleibol de Areia
(n=41)

Voleibol de Quadra
(n=33)

Ambas as modalidades
(n=22)

Quantas lesdes relacionadas
ao voleibol ja sofreu?
Principal regio lesionada:

Tipo mais frequente de
leséo:

Em qual contexto ocorreu a
maior parte das lesdes?

Necessitou de afastamento
da prética esportiva devido a
leséo?

Buscou atendimento médico
ou fisioterapéutico ap0s as
lesdes?

Considera que as lesdes
impactaram negativamente
seu desempenho esportivo?

1

61%

Ombro

37%
Distensdo muscular
27%

Em atividades
recreativas
78%

Nao

51.2%

N&o procurei
atendimento
especializado
73.1%

Sim, mas de forma
leve

63.4%

1

82%

Ombro

42.4%

Distensdo muscular
30.3%

Durante o treinamento
54.5%

Sim
79%

Né&o procurei
atendimento
especializado

64%

Sim, de forma
significativa

42.4%

Sim, mas de forma leve
42.4%

2a3

45.4%

Joelho

77.2%

Luxacéo

32%

Durante o treinamento
59%

Sim
82%

N&o procurei
atendimento
especializado

50%

Sim, mas de forma leve
50%

[73% 1}

Observagdo: “n” refere-se ao valor total amostral de cada modalidade.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Os resultados obtidos corroboram com os estudos de Sassi et al. (2025) e de Juhan et al.
(2021), em que esses, ao compararem o voleibol de quadra com o voleibol de areia, observaram
que existem particularidades associadas as caracteristicas do ambiente de jogo. Para Sassi et al.
(2025), no voleibol de quadra, as lesdes estdo frequentemente relacionadas a movimentos de
salto e aterrissagem em superficie rigida, o que pode aumentar o risco de sobrecarga
musculotendinea e de lesdes articulares, especialmente em tornozelo e joelho. Por outro lado,
Juhan et al. (2021) evidenciam que a instabilidade do solo no voleibol de areia exige maior
recrutamento muscular para estabilizacdo corporal, 0 que aumenta a demanda muscular e

favorece a ocorréncia de distensdes musculares, particularmente em membros inferiores.

No tocante & comparacao especifica da prevaléncia de les6es nas articulacées do ombro,
joelho e na associacdo entre ambas, realizou-se uma analise comparativa entre as modalidades
de préatica do voleibol (areia e quadra) a qual esta representada na figura 1. No qual, na

modalidade de areia (n = 41), 51.2% dos atletas ndo apresentaram lesdes, 24.4% relataram
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lesBes na regido do ombro, 12.2% no joelho e 12.2% em ambas as areas (ombro e joelho). Com
relacdo ao volei de quadra (n = 33), observou-se que 45.5% nao apresentaram lesdes, 24.2%
relataram lesdes no ombro, 12.1% na regido do joelho e 18.2% retrataram lesGes em ambas as
regides. Por meio do Teste Qui-Quadrado de Independéncia, observou-se que ndo ha diferenca
estatisticamente significativa entre as modalidades praticas de vdlei e as areas/regides

acometidas (ombro; joelho; e ombro e joelho), p-valor > 0,05.

Figura 2 — Distribuicdo Percentual de Lesdes por Modalidade

o _
@

O Areia

B Quadra
51.2%

50
|

145.5%

40

30
|

24.4% 24.2%

20

= 18.2%

Porcentagem de Atletas (%)

12.2%12.1% 12.2%i

10

Nenhuma Ombro Joelho Ombro+Joelho

Tipo de Les&o Coletada

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Os resultados encontrados no presente estudo divergem da literatura, uma vez que ndo
foi observada diferenca estatisticamente significativa entre as modalidades praticadas de
voleibol e as regides anatdmicas acometidas por lesbes. Em contrapartida, estudos recentes
apontam que determinadas regibes corporais tendem a ser mais frequentemente afetadas
conforme as demandas biomecéanicas especificas da modalidade. A revisdo sistematica
conduzida por Silva et al. (2018) evidenciou elevada prevaléncia de lesdes em ombro e joelho
em atletas de voleibol, associando esses achados aos movimentos repetitivos acima da cabeca,

aos saltos e as exigéncias fisicas impostas pela pratica esportiva.

Em relacédo a percepcao sobre prevencdo de saude, a analise da tabela 6 (demonstrada a
seguir) evidencia diferencas entre os praticantes das modalidades quanto ao principal fator
associado a ocorréncia de lesbes no voleibol. Entre os participantes que praticam voleibol de
areia, o fator mais citado foi a falta de preparo fisico, apontado por 37% dos individuos. De

forma semelhante, entre aqueles que praticam ambas as modalidades, a causa mais mencionada
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foi acaso ou acidente, relatada por 27.3% dos participantes. Ja entre os praticantes de voleibol
de quadra, a percep¢do predominante foi a falta de aquecimento adequado, indicada por 30.3%

dos individuos.

Tabela 6 — Comparagdo Quanto a Percepcéo Sobre Prevencédo de Sadde dos Participantes Praticantes de
Voleibol de Areia, de Voleibol de Praia e de Ambas as Modalidades

PERCEPCAO SOBRE PREVENGAO DE SAUDE

Variavel Voleibol de Areia Voleibol de Quadra Ambas as modalidades
(n=41) (n=33) (n=22)

Em sua opinido, qual o Falta de preparo fisico  Falta de aquecimento Acaso ou acidente

principal fator causador de 37% adequado 27.3%

lesbes no voleibol? 30.3%

Acredita que o voleibol, de Depende do nivel de Depende do nivel de Depende do nivel de

forma geral, é um esporte intensidade intensidade intensidade

com alto risco de lesdo? 71% 51.5% 64%

Considera-se bem Parcialmente Sim Sim

orientado(a) quanto as 46.3% 45.4% 50%

estratégias de prevencéo de

lesdes?

Esté interessado(a) em Talvez Sim Sim

participar de programas 58.5% 45.4% 59%

preventivos e educativos
sobre lesBes esportivas?
Observagdo: “n” refere-se ao valor total amostral de cada modalidade.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Os dados da pesquisa estdo em concordancia com os estudos Wang (2023), uma vez que
esse aponta que déficits no preparo fisico, fadiga muscular e inadequado condicionamento
fisico estdo entre os principais fatores predisponentes para lesées no voleibol, principalmente
devido as elevadas exigéncias biomecénicas da modalidade, que envolve saltos repetitivos,
mudancas rapidas de direcdo e impactos durante as aterrissagens. Além disso, revisdes recentes
indicam que fatores intrinsecos relacionados ao condicionamento fisico do atleta, como forca
muscular insuficiente, fadiga e controle neuromuscular inadequado, estdo diretamente
associados ao aumento da incidéncia de lesbes, particularmente em membros inferiores e

articulagdes submetidas a maior carga mecénica durante a pratica esportiva (Sassi et al., 2025).

Em contrapartida, hd estudos que também reconhecem que acidentes e eventos
inesperados durante o jogo podem atuar como importantes mecanismos desencadeadores de
lesbes no voleibol. Young, Briner e Dines (2023) evidenciam que muitos episddios de lesdo
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ocorrem durante situagdes especificas do jogo, como contatos involuntarios entre jogadores,
aterrissagens inadequadas ap6s blogueios ou ataques e impactos decorrentes de movimentos
rapidos e imprevisiveis do jogo. Nesse sentido, esses autores afirmaram que esses eventos,
frequentemente classificados como incidentes ou acidentes esportivos, estdo associados a
natureza dindmica e imprevisivel da modalidade, podendo ocorrer mesmo em atletas com bom

condicionamento fisico.

3 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitiram identificar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em praticantes de voleibol na cidade de Patos/ PB, evidenciando que uma
parcela consideravel dos participantes ja apresentou pelo menos um episéddio de lesdo associado
a pratica esportiva. Verificou-se que as distensdes musculares representaram o tipo de lesdo
mais comum entre os praticantes de voleibol de areia ou de quadra, ao passo que entre 0sS

participantes que praticam ambas as modalidades observou-se maior incidéncia de luxagdes.

Quanto as regides anatdbmicas mais acometidas, destacou-se entre os praticantes de
voleibol de areia a articulacdo de ombro, j& em praticantes de quadra a articulacao de joelho foi
a principal acometida, porém, entre os individuos que relataram participar das duas
modalidades, houve uma incidéncia maior da regido de joelhos. Esses resultados demonstram
que a préatica do voleibol, independentemente do tipo de superficie, impde altas demandas ao
sistema musculoesquelético, principalmente em decorréncia da repeticdo de movimentos como
saltos, ataques e aterrissagens, 0s quais geram elevadas cargas mecanicas sobre as articulacdes

e 0s grupos musculares envolvidos na modalidade.

Ao comparar as modalidades, verificou-se que as diferencas biomecanicas entre o
voleibol de quadra e o voleibol de areia parecem influenciar tanto a frequéncia quanto o tipo de
lesdo observada. No voleibol de quadra, a superficie rigida e a alta repeti¢do de saltos favorecem
a ocorréncia de sobrecargas articulares, especialmente em estruturas como joelho e tornozelo.
Por outro lado, no voleibol de areia, a instabilidade do solo exige maior recrutamento muscular
para estabilizacdo corporal, o que pode contribuir para maior ocorréncia de distensdes

musculares.
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Além disso, aspectos relacionados ao nivel de condicionamento fisico e & adogdo de
medidas preventivas também se mostraram relevantes, uma vez que uma parcela expressiva dos
participantes relatou baixa frequéncia semanal de treinamentos, bem como adeséo irregular a
praticas preventivas, como a realizacdo de aquecimento adequado antes das atividades
esportivas. Nesse contexto, evidencia-se a importancia da atuacdo de profissionais da saude,
como Fisioterapeutas, na orientacdo e na implementacao de estratégias voltadas a prevencéo de
lesdes musculoesqueléticas entre praticantes de voleibol, por meio da prescricdo de exercicios
de fortalecimento muscular, treinamento proprioceptivo, alongamentos especificos e acdes

educativas relacionadas a execugdo segura dos movimentos caracteristicos da modalidade.

Dessa forma, compreende-se que as particularidades biomecénicas de cada modalidade,
associadas ao nivel de preparo fisico e as estratégias preventivas adotadas pelos praticantes,
exercem influéncia na ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas no voleibol amador.
Entretanto, ressalta-se a necessidade de ampliacdo de estudos cientificos nessa area, bem como
de maior divulgacdo de estratégias preventivas por parte dos profissionais da saude, a fim de
contribuir para a reducdo da incidéncia de lesdes e para a promocao de uma pratica esportiva

mais segura.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida permitiu compreender aspectos relevantes relacionados a
ocorréncia de lesGes musculoesqueléticas entre praticantes amadores de voleibol no municipio
de Patos/PB, evidenciando que, mesmo em contextos recreativos, a pratica da modalidade
envolve demandas fisicas capazes de gerar sobrecargas ao sistema musculoesquelético. Os
achados demonstram que uma parcela expressiva dos participantes ja apresentou algum tipo de
lesdo associada a préatica esportiva, com destaque para acometimentos musculares e articulares
em regibes frequentemente exigidas durante acdes de salto, ataque e deslocamentos rapidos.

A andlise comparativa entre o voleibol de quadra e o voleibol de areia também
evidenciou que as caracteristicas biomecéanicas de cada ambiente de jogo influenciam a
distribuicdo e o tipo de lesdo observado, reforcando que fatores como superficie de prética,
exigéncias motoras e dindmica da modalidade podem contribuir para diferentes padrdes de
sobrecarga corporal.

Outro aspecto relevante identificado refere-se aos habitos de prevencédo adotados pelos
praticantes, visto que observou-se que parte consideravel dos participantes ndo realiza de forma
sistematica estratégias preventivas, como aquecimento adequado, exercicios de fortalecimento
e acompanhamento profissional. Esse cenério reforca a necessidade de maior conscientizacdo
sobre a importancia de medidas preventivas no contexto esportivo, sobretudo entre praticantes
amadores que, muitas vezes, ndo possuem orientacdo técnica continua, como a fisioterapia
preventiva, uma vez que potencializa a capacidade do participante de reduzir a ocorréncia de
lesGes.

Nesse sentido, o presente estudo contribui para ampliar o conhecimento acerca do perfil
de lesbes no voleibol e destaca a importancia da adocdo de préaticas preventivas como
ferramenta fundamental para reduzir o risco de les6es, melhorar o desempenho e favorecer a
manutencdo da pratica esportiva de forma segura. Além de beneficiar diretamente os praticantes
de voleibol, essas informagBes também séo relevantes para profissionais da saude, como
fisioterapeutas e educadores fisicos, treinadores e para a populagao em geral, ao evidenciar que
a promocéo de habitos preventivos e de preparo fisico adequado constitui estratégia essencial
para a preservacao da salde musculoesquelética e para a préatica regular de atividades fisicas

CcOm menor risco de agravos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: Prevaléncia De Lesdes Musculoesqueléticas Em Praticantes De Vélei
Pesquisadores responsaveis: Felipe Longo Correia de Aradjo e Vitdria Maria Lucena de
Morais Gomes

Informacdes sobre a pesquisa:

Vocé estd sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo é: Prevaléncia De
LesBes Musculoesqueléticas Em Praticantes De Volei, tendo como objetivos analisar e
comparar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em praticantes amadores de volei de
guadra e de areia, no municipio de Patos, na Paraiba. Para conseguirmos realizar o estudo sera
necessaria a sua participacdo em questionario. Diante do ponto de vista social e institucional,
essa pesquisa servird para contribuir de forma significativa para o aprofundamento do
conhecimento sobre as relagdes entre a pratica do voleibol e o desenvolvimento de lesbes
musculoesqueléticas, facilitando a identificacdo de padrdes recorrentes, fatores predisponentes
e medidas preventivas adotadas pelos atleta.

Quanto aos riscos de participacdo nesta pesquisa, destacamos que a pesquisa apresenta
riscos minimos, relacionados a possiveis desconfortos ao relembrar lesdes e a exposi¢do de
dados pessoais, mas ndo envolve procedimentos invasivos ou riscos elevados. Para atenuar
esses riscos, serdo garantidos o sigilo e anonimato das informacdes, o direito de recusa ou
desisténcia a qualquer momento e, se necessario, 0 encaminhamento para apoio psicologico.
Todas as medidas visam assegurar a integridade fisica, moral e mental dos participantes,
conforme os principios éticos da pesquisa com seres humanos. Destacamos que as informac6es
coletadas serdo utilizadas unicamente para fins cientificos, por tanto, serdo garantidos o
absoluto sigilo e confidencialidade diante das informacdes que nos forem repassadas. O
participante manifestard, através deste termo, o seu consentimento livre e esclarecido, cuja
assinatura deverd ser feita em duas vias, sendo uma sua e outra do pesquisador.

O estudo proposto terd como beneficios uma compreensdo mais aprofundada acerca da
relacdo existente entre a pratica do voleibol e a incidéncia de lesbes musculoesqueléticas, ao
mesmo tempo em que promove a ampliacdo de conhecimento cientifico nas &reas da saude e
do esporte. Em uma perspectiva de médio e longo prazo, os resultados obtidos poderao subsidiar
a formulacéo e a implementacdo de estratégias preventivas, contribuindo para a promogéo da

seguranca e do bem-estar dos praticantes.
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Na condicdo de participante, vocé esta livre para negar-se a realizar a¢cdes que nédo
considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em
conformidade com a resolucdo 510/2016, que em seu Capitulo 111, Artigo 9°.

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Patos— Paraiba (Rua Horacio Nobrega, S/N — Belo Horizonte — Patos
— Paraiba) através do telefone 0.xx.83.3421.7300 - ramal 276 ou pelo e-mail
cep@fiponline.edu.br

Agradecemos pela sua atencdo e participacdo, manifestadas com assinatura deste termo:

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

eL;UQC/QQ\”ﬁ:O

Pesquisador responsavel

/
[

g.) '
AR J\ <Qn'\0\, )V\mncu e MQ{Q&) G@meT’J
~ |

Pesquisador responsavel

Contato com o/a Pesquisador/a responsavel:
Rua Horacio Nobrega, N° S/N , Bela Vista, Patos - PB, CEP 58704-440
(83) 3421-7300, (83) 99955-0119

vitorialucena.gomes@gmail.com
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Eu, , portador

de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informacGes acima,

concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolucéo
510/2016 - Cap. 111 — Artigo 90 todos os meus direitos abaixo relacionados:

Ser informado sobre a pesquisa;

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

Ter sua privacidade respeitada;

Ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais;

Decidir se sua identidade sera divulgada e quais séo, dentre as informagdes que forneceu,
as que podem ser tratadas de forma publica;

Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e

O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacdo na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de

Assinatura do entrevistado



APENDICE B — Instrumento de Coleta de Dados
QUESTIONARIO

SECAO | - DADOS PESSOAIS E SOCIODEMOGRAFICOS:
Sexo:()F ()M

Data de nascimento: / / : Idade:
Ocupacao:
Peso: (kg). Estatura: (cm).

Possui alguma condicao de saude diagnosticada que afete a pratica esportiva?
( ) Sim. Qual?
( ) Néo.

SECAO Il - PERFIL ESPORTIVO DO PARTICIPANTE:
7 Qual modalidade de voleibol pratica com maior frequéncia?
() Voleibol de quadra () Ambas
() Volei de praia
8 Héa quantos anos pratica voleibol regularmente?

() Menos de 1 ano () De 4 a 6 anos
() De 1a3anos () Mais de 6 anos
9 Frequéncia semanal de treinos:
() 1 vez por semana () 4 ou mais vezes por semana

() 2 a 3 vezes por semana
10 Duracdo média de cada sesséo de treino ou jogo:
() Menos de 1 hora () 1a2horas
() Mais de 2 horas
11 Vocé participa de competi¢Oes?
() Sim, regularmente
() Sim, esporadicamente

() Néo
12 Nivel competitivo:
() Iniciante / recreativo () Semi-profissional
() Amador () Profissional
13 Posicao que ocupa com maior frequéncia durante os jogos:
() Levantador(a) () Central / Bloqueador
() Atacante / Ponteiro () Libero
() Outro:

SECAO Il - HABITOS DE TREINAMENTO E PREVENCAO:
14 Realiza aquecimento antes dos treinos e jogos?
() Sempre () Ocasionalmente
() Nunca

48
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15 Inclui alongamentos na rotina de treino?

() Sim, antes e depois () Apenas depois
() Apenas antes () Apenas depois
() Néo
16 Adota estratégias preventivas contra lesdes (como uso de equipamentos de
protecdo)?
() Sim, regularmente () Sim, eventualmente
() Néo
17 Se sim, quais? (pode marcar mais de uma)
() Joelheira () Tornozeleira
() Taping (bandagens) () Calcado esportivo adequado
() Outros:

18 Realiza acompanhamento com profissionais da salde para prevencéo ou
desempenho esportivo?
() Sim, com educador fisico () Sim, com fisioterapeuta
() Sim, com nutricionista () Néao

SEGCAO IV - HISTORICO DE LESOES:
19 Ja sofreu alguma lesdo musculoesquelética praticando voleibol?
() Sim
() Nao — Pule para a Segio V

20 Quantas lesdes relacionadas ao voleibol ja sofreu?

01 ()2a3
() Mais de 3
21 Principais regides lesionadas (pode marcar mais de uma):
() Ombro () Cotovelo
() Punho/mao () Coluna cervical
() Coluna lombar () Quadril
() Coxa () Joelho
() Tornozelo ()Pé
() Outra:
22 Qual foi o tipo mais frequente de leséo?
() Distensédo muscular () Entorse articular
() Fratura () Luxacéo
() Tendinite () Bursite

() Outra:
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23 Em qual contexto ocorreu a maior parte das lesfes?
() Durante treinamento
() Durante competicoes
() Em atividades recreativas
24 Necessitou de afastamento da pratica esportiva devido a lesao?
() Sim
() Néo
25 Tempo médio de afastamento:
() Menos de 1 semana
() De 1 a 4 semanas
() Mais de 1 més
26 Buscou atendimento médico ou fisioterapéutico apds as lesdes?
() Sim, médico
() Sim, fisioterapeuta
() Né&o procurei atendimento especializado
27 Considera que as lesdes impactaram negativamente seu desempenho esportivo?
() Sim, de forma significativa
() Sim, mas de forma leve
() Néo
28 Ainda sente dor ou limitac¢&o funcional decorrente de alguma leséo?
() Sim. Qual?
() Nao

SECAOQ V - PERCEPCAO SOBRE PREVENCAO E SAUDE:

29 Em sua opinido, qual o principal fator causador de lesdes no voleibol?
() Sobrecarga ou excesso de treinos
() Falta de aquecimento adequado
() Deficiéncia na técnica
() Falta de preparo fisico
() Acaso ou acidente
() Outro:
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30 Acredita que o voleibol, de forma geral, € um esporte com alto risco de lesdo?
() Sim () Néo
() Depende do nivel de intensidade
31 Considera-se bem orientado(a) quanto as estratégias de prevencao de lesGes?
() Sim
() Parcialmente
() Néo
32 Esta interessado(a) em participar de programas preventivos e educativos sobre
lesGes esportivas?
() Sim
() Néo
() Talvez
33 Como avalia sua atual condicédo fisica para a pratica do voleibol?
() Excelente
() Boa
() Regular
() Insatisfatoria



APENDICE C - Termo de Compromisso dos Pesquisadores
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APENDICE C — Termo de Compromisso dos Pesquisadores

Titulo do projeto: Prevaléncia De Lesdes Musculoesqueléticas Em Praticantes
De Vélei

Pesquisador responsavel: Felipe Longo Correia de Araujo
Instituigdo: Centro Universitario de Patos
Telefone para contato: (83) 999550119

Local da coleta de dados: Complexo Esportivo Arena do Sol e Centro Educacional

de Ensino Superior de Patos

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos sujeitos da pesquisa cujos dados serdo coletados em questionario.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes somente
poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas em poder do
pesquisador por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade da Sra. Vitéria Maria

Lucena de Morais Gomes.

Patos, (¢ de asmbg de 2004 .

S

Autor da F;esquisa

e TR

Orientando
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ANEXO A — Termo de Autorizag&o Institucional
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ANEXO A - Termo de Autorizagdo Institucional

ARENA
POSOL

TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

Eu fmﬁo%a/ / o %

venho por meio deste autorizar o desenvolvimento na referida instituicdo da
pesquisa intitulada  “Prevaléncia De Lesdes Musculoesqueléticas Em
Praticantes De Vélei”, sob responsabilidade da aluna Vitéria Maria Lucena de
Morais Gomes e do orientador Felipe Longo Correia de Araujo, como requisito para
a concluséo do curso de bacharelado em Fisioterapia do Centro Universitario de

Patos UNIFIP. Declaro, também, que n&o recebi ou receberei qualquer tipo de
pagamento por esta autorizagdo, bem como os participantes também nao receberzo
qualquer tipo de pagamento.

Patos, 03 de 3\)0\\0 de 2025 .

ZZ;/ Lot

/ Responsével Institucional




CENTRO UNIVERSITARIO DE PATOS - UNIFIP

P
BACHARELADO EM FISIOTERAPIA ‘_P UNIFIP

PATOS - PB CENTRO UMIVERSITARIO
TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

Eu, Mayara Leal Aimeida Costa, coordenadora do Curso de Bacharelado em
Fisioterapia /UNIFIP, venho, por meio deste, autorizar 0 desenvolvimento na
referida instituigdo da pesquisa intitulada “PREVALENCIA DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS EM PRATICANTES DE VOLEI", realizada com
praticantes de volei do Centro Cultural e Desportivo José Gomes Alves no
Centro Universitario de Patos — UNIFIP sob responsabilidade da aluna Vitéria
Maria Lucena de Morais Gomes e do orientador Prof. Me. Felipe Longo Correia
de Araljo, como requisito para a conclusdo do curso de Bacharelado em
Fisioterapia/UNIFIP. Declaro, também, que ndo recebi ou receberei qualquer
tipo de pagamento por esta autorizagdo, bem como 0s participantes também
ndo receberdo qualquer tipo de pagamento.

Patos - PB, 04 de junho de 2025.

) ot

Coordenadora do Curso de Bacharelado em Fisioterapia do Centro
Univefsitario de Patos/UNIFIP
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ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
PATOS - UNIFIP %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PBEVALENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM PRATICANTES DE
VOLEI

Pesquisador: FELIPE LONGO CORREIA DE ARAUJO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 89463925.9.0000.5181

Instituigao Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.653.623

Apresentagao do Projeto:

Desenho:

A presente pesquisa concentra-se na tematica prevaléncia de lesGes musculoesqueléticas em praticantes
de voélei. O voleibol € um dos esportes

mais praticados no mundo, com cerca de 800 milhées de jogadores, destacando-se pela acessibilidade e
beneficios como o desenvolvimento motor

e social; contudo, esta associado a um alto risco de lesées musculoesqueléticas, principalmente em
articulacées como joelho, ombro e tornozelo,

devido aos movimentos repetitivos

caracteristicos da modalidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar e comparar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em praticantes amadores de vdlei de
quadra e de areia, no municipio de Patos, na

Paraiba, a fim de identificar os principais fatores de risco e os impactos fisicos associados a cada
modalidade.

Objetivo Secundario:

Identificar a prevaléncia de lesées musculoesqueléticas em praticantes amadores de volei de quadra e de
areia no municipio de Patos/PB;

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - 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

Pagina 01 de 03



57

CENTRO UNIVERSITARIO DE /=% Plabaforma
PATOS - UNIFIP %Oﬂ

Continuacéo do Parecer: 7.653.623

Comparar as lesdes musculoesqueléticas mais comuns em praticantes amadores entre as duas
modalidades de vdlei;

Analisar a influéncia das variagées biomecanicas entre o volei de areia e o vélei de quadra na frequéncia e
no tipo de lesdo musculoesquelética.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela RESOLUCAO 510/2016.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodolégico adequado a realizagédo 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.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Favoravel a realizagao da pesquisa. Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUGCOES 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 questao esta devidamente APROVADO para sua execugao.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVACAO para coleta dos dados propostos
ao estudo. Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAO s6 sera emitida apés o envio do
RELATORIO FINAL do estudo proposto, via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2577373.pdf 10:44:57
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_VITORIA.pdf 09/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito

10:43:01 |CORREIADE
ARAUJO
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO pdf 06/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito
Brochura 22:54:48 | CORREIA DE

Endereco: Rua Horacio Nobrega S/N - 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

Pagina 02 de 03



CENTRO UNIVERSITARIO DE

PATOS - UNIFIP

Continuacéo do Parecer: 7.653.623

Qo

mo

Investigador PROJETO_DETALHADO .pdf 06/06/2025 | ARAUJO Aceito
22:54:48
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 06/06/2025 | FELIPE LONGO Aceito
Assentimento / 22:53:13 |CORREIADE
Justificativa de ARAUJO
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 06/06/2025 | FELIPE LONGO Aceito
22:52:21 | CORREIADE
ARAUJO
Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO .pdf 06/06/2025 | FELIPE LONGO Aceito
Pesquisadores 22:52:00 |CORREIADE
ARAUJO
Declaracéo de TERMO_DE_AUTORIZACAO_INSTITU | 06/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito
Instituicdo e CIONAL_UNIFIP.pdf 22:51:09 |CORREIADE
Infraestrutura ARAUJO
Declaracéo de TERMO_DE_AUTORIZACAO_INSTITU | 06/06/2025 |FELIPE LONGO Aceito
Instituicao e CIONAL_ARENA.pdf 22:50:56 | CORREIADE
Infraestrutura ARAUJO
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 06/06/2025 | FELIPE LONGO Aceito
22:49:33 |CORREIADE
ARAUJO

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

Endereco:

UF: PB
Telefone:

PATOS, 19 de Junho de 2025

Assinado por:
Flaubert Paiva

(Coordenador(a))

Rua Horacio Nébrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte
Municipio:

(83)3421-7300

CEP: 58.704-000
PATOS

Fax: (83)3421-4047 E-mail:

cep@fiponline.edu.br

Pagina 03 de 03
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ANEXO C - Normas da revista a ser submetido o artigo cientifico

INSTRUCOES AOS AUTORES
RESUMO DAS INFORMAGCOES MAIS UTEIS PARA SUBMISSAO

Resumo: 320 palavras, podendo exceder esse nimero quando for muito necessario. O resumo
pode ser estruturado ou ndo. Caso o resumo ultrapasse as 320 palavras, uma justificativa deve
ser enviada ao Editor do jornal.

Numero de autores: O limite de autores por publicagéo é de 10. Caso o artigo extrapole este
namero de 10 autores, serd cobrada uma taxa de R$ 40,00 reais por autor acrescido.

Formatacdo: Ndo ha necessidade de se preocupar com o processo de formatacado, basta
seguir o template que o BJIHS disponibiliza NESTE LINK . Caso os autores tenham
dificuldades ou ndo consigam por o artigo no modelo indicado, o jornal cobrara uma taxa de
R$ 50,00 reais para fazer a adequacao.

NUmero de laudas ou caracteres do texto: Nao ha limites

Referéncias: o texto pode ser referenciado em ABNT ou Vancouver. Ndo ha limites para o
namero de referéncias.

Envio: Os artigos devem ser enviados pelo sistema de submisséo do jornal, NESTE LINK .
Artigos enviados pelo email serdo avaliados e caso aceito o0 autor correspondente sera
convidado a submeter o artigo pelo sistema de submisséo do jornal.

Artigos enviados pelo sistema de submissédo que néo tiverem todos 0s seus coautores
devidamente inseridos no momento da submisséo serédo excluidos e o autor
correspondente convidados a submeter novamente o artigo com todos os coautores
devidamente preenchidos.

E de inteira reponsabilidade do autor correspondente o correto preenchimento dos dados dos
coautores na plataforma do jornal durante o processo de submissao. Qualquer alteracdo pos
publicacdo sera taxado em 35,00 Reais para casos que nao seja necessario emissao de novo
DOI. Em casos de emissdo do novo DOI o valor a ser pago é de 50,00 Reais.

Durante o processo de submissé@o na Plataforma do jornal o Autor deve preencher
corretamente a aba NOME e SOBRENOME, néo inserindo em hipétese nenhuma o nome
completo na aba NOME e nédo deixando em hipo6tese nenhuma a aba SOBRENOME vazia,
pois isso gera inconsisténcia irreparavel ao DOI do artigo na Plataforma Lattes, ndo podendo
0 autor utilizar este DOI em seu Lattes. A corre¢do deste problema sé é possivel com uma
nova numeracdo de DOI, que custara ao autor responsavel o valor de R$ 50,00

E desejavel que a aba SOBRENOME contenha apenas o ultimo sobrenome do autor, para
melhores fins de citacdo do artigo e na Plataforma Lattes.

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

FORMA CORRETA E PREFERENCIAL


https://periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/article/view/1/425
https://periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/about/submissions
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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 revisGes podem ser Artigos de revisdo ou Artigos de Revisdo Sistematica. Artigos de
Revisdo critica s6 serdo aceitos caso sejam solicitados pelo Editor Chefe.

Relatos de casos: Casos em todas as areas das ciéncias

Comunicac0es curtas: Resultados importantes ou anuncio de pesquisa, em um formato
conciso e para publicacdo rapida.

Anais de conferéncias: Também podem ser considerados para publicacéo, 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 submisséo do jornal ou enviadas
via email. Cabe exclusivamente ao Editor Chefe aceitar ou ndo a publicacdo de uma carta
enviada a redacdo do jornal.

Opinido: Artigo com a opinido de autores relevantes na literatura.

Experiéncia: Artigo narrando a experiéncia sobre algum fato relevante.

PREPARACAO DA APRESENTACAO
Cartas de apresentacao
As cartas de apresentacdo nao sdo obrigatdrias; no entanto, elas podem ser fornecidas a

critério do autor.

Partes do manuscrito
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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:

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

iii. Os nomes completos dos autores;

iv. As afiliacBes institucionais dos autores

V. agradecimentos, se houver;

vi. Resumo e palavras-chave;

vii. Texto principal,

viii. Referéncias;

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

xi. Apéndices (se relevante).

Figuras e informacdes de suporte devem ser fornecidas no mesmo arquivo do texto e podem
vir no final ou no meio do texto.

Agradecimentos

As contribuicdes de qualquer pessoa que ndo atenda aos critérios de autoria devem ser
listadas, com permissdo do colaborador, na secdo Agradecimentos. Suporte financeiro e
material também deve ser mencionado. Gracas a revisores andnimos, ndo sdo adequados.

Declaracéo de conflito de interesse

Os autores serdo solicitados a fornecer uma declaracao 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 declaracéo final.

Resumo

Os resumos preferencialmente devem ter no maximo 320 palavras. Pode ser estruturado ou
ndo. Deve ter introducdo, objetivos, material e métodos, resultados, conclusdes e nenhuma
outra informacdo. 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
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O texto principal deve incluir Introdugdo, Material e Métodos, Resultados, Discusséo e
Concluséo.

Introducéo: Resuma a logica e o objetivo do estudo, fornecendo apenas referéncias
estritamente pertinentes. N&o revise a literatura existente extensivamente. Declare claramente
a hipdtese e objetivos do artigo.

Material e Métodos: O material e os métodos devem ser apresentados em detalhes
suficientes para permitir a confirmacao das observacfes. Os métodos publicados devem ser
referenciados e discutidos apenas brevemente, a menos que modifica¢des tenham sido
feitas. Indique os métodos estatisticos utilizados, se aplicavel.

Resultados: apresente seus resultados em uma sequéncia ldgica no texto, tabelas e
ilustracdes. Ndo repita no texto todos os dados nas tabelas e ilustracdes. As observacdes
importantes devem ser enfatizadas.

Discussdo: Resuma as descobertas sem repetir detalhadamente os dados fornecidos na secéo
Resultados. Relacione suas observacdes com outros estudos relevantes e aponte as
implicacOes dos resultados e suas limitacdes. Cite outros estudos relevantes.

Conclusao: Uma breve e sucinta analise sobre qual conclusdo chegou o trabalho.

Texto Principal de Comunicagdes Curtas

As comunicag0es breves sdo limitadas a duas paginas impressas, incluindo ilustracdes e
referéncias, e ndo precisam seguir a divisdo usual em material e métodos, etc. mas devem ter
um resumo.

Referéncias
- As referéncias podem ser numeradas no estilo VVancouver ou escritas estilo ABNT.
- Obrigatoriamente a numeracgéo 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 REFERECIA seré no estilo Vancouver e caso a citacdo seja escrita no corpo do
texto, a forma como referenciar o estudo deve ser ABNT.

Tabelas

As tabelas devem ser independentes e complementar, e ndo duplicar, as informagdes contidas
no texto. Eles devem ser fornecidos como arquivos editaveis, ndo colados como imagens. As
legendas devem ser concisas.

Legendas

As legendas devem ser concisas.
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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 ap6s a reducéo 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 resolugdes séo
aceitos.

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.

Formatacgéo

N&o é necessario preocupar-se com a formatacédo do texto, basta seguir o modelo de artigo
que estaem NESTE LINK

Tamanho e tipo de fonte, espaco entre linhas, colunas e etc. ndo devem ser levados em
consideracdo no texto do artigo, pois caso o artigo seja aceito o proprio sistema de editoracdo
do jornal ja& deixa o texto adequado as normas.

Apéndices

Os apéndices serdo publicados apds as referéncias.

Informagdes de Apoio

Informagdes de suporte sdo informacdes que ndo sdo essenciais para o artigo, mas fornecem
maior profundidade e historico. Esta hospedado online e aparece sem editar ou digitar. Pode
incluir tabelas, figuras, videos, conjuntos de dados, etc.

Submissdo de manuscritos revisados

Ao enviar manuscritos revisados, solicita-se aos autores que realcem as revisdes em amarelo,
em vez de usar 0s recursos de alteracdo de faixa. Além disso, uma carta de resposta do autor
deve ser fornecida, incluindo uma resposta detalhada a cada ponto de cada revisor.


https://periodicosbrasil.emnuvens.com.br/revista/article/view/1/425
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