APARELHO LOCOMOTOR
NO EXERCICIO E NO ESPORTE

ANALISE DA APTIDAO FiSICA, DA ANTROPOMETRIA E
DA PREVALENCIA DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES
NA CATEGORIA INFANTO-JUVENIL DO VOLEIBOL

ANALYSIS OF PHYSICAL FITNESS, ANTHROPOMETRY AND PREVALENCE OF
MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS IN THE YOUTH VOLLEYBALL CATEGORY

Roberta Anza'
Marjorie Denis'
Marcelo Faria Silva'

RESUMO

Introducéo: O controle da ocorréncia de lesdes durante todo o processo de treinamento possui expressiva
importancia para o atleta, bem como o monitoramento das adaptacdes fisicas decorrentes do programa
de exercicios. Objetivos: Descrever o perfil antropométrico e a aptidao fisica dos times de voleibol infanto-
-juvenil e determinar a prevaléncia de sintomas osteomusculares. Métodos: Estudo longitudinal. Participaram
38 atletas da categoria infanto-juvenil do voleibol monitorados por quatro meses através de testes de apti-
dao fisica, mensuracdes antropométricas e do questionario de sintomas osteomusculares. Foram utilizadas
andlises descritivas e comparativas através de médias e desvio padrdo e teste t de Student. Resultados: Os
principais indicadores estatisticamente significativos observaram-se nas varidveis: estatura (p = 0,001 para o
sexo masculino e 0,003 para o feminino) envergadura para os meninos (p < 0,001), arremesso (p = 0,003 para
0s meninos e p < 0,001 para as meninas), abdominal para as meninas (p = 0,001). A maioria dos sintomas
prevaleceu nas costas (56,5%), ombros (52,2%), quadris/coxas (52,2%) e joelhos (52,2%). Conclusao: O perfil
dos atletas apresentou como principais caracterfsticas: 0 aumento da estatura, envergadura e for¢a explosiva
de membros superiores, resisténcia abdominal e agilidade. A grande frequéncia de respostas afirmativas de
gueixas nas costas, parte inferior e superior, ombros, quadril/coxas, joelhos e tornozelos reforca a necessida-
de de um acompanhamento a longo prazo da reagdo dos jovens desportistas ao treinamento, bem como
fomenta estratégias de prevencao.
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ABSTRACT

Introduction: The control of the occurrence of injuries throughout the training process and the monitoring of
physical adaptations resulting from the exercise program present significant importance for the athlete. Objective: To
describe the anthropometric profile and physical capacity of youth volleyball teams and determine the prevalence of
musculoskeletal symptoms. Methods: A longitudinal study where 38 athletes participated in the Children and Youth
Volleyball category monitored for four months through physical fitness and anthropometric tests and questionnaire
of musculoskeletal symptoms. Descriptive analysis and comparative means and standard deviations and t test were
applied. Results: The main statistically significant indicators observed were in the variables: height (p = 0.001 for males
and 0.003 for females) scale for males (p <0.001), pitch (p = 0.003 for boys and p <0.001 for girls), abdominal for girls
(p=0.001). The most prevalent symptoms were found in the back (56.5%), shoulder (52.2%), hips/thighs (52.2%) and
knees (52.2%). Conclusion: The profile of the athletes presented as main characteristics: increase in height, scale and
explosive strength of upper limbs, abdominal strength and agility. The high frequency of affirmative responses to
pain complaint on the back, upper and lower parts, shoulders, hips/thighs, knees and ankle reinforces the need for
long-term monitoring of young athletes response to training and promotes prevention strategies.

Keywords: sport, musculoskeletal pain, physical conditioning.

INTRODUCAO

A execucdo de testes de aptiddo fisica constitui uma maneira de
avaliar o desempenho atlético e demarcar os perfis de talentos espor-
tivos, bem como de identificar se o atleta estd pronto para competir,
subsidiar os programas de treinamento de curto a longo prazo, iden-
tificar as fraquezas dos atletas, entre outras funcdes'?. Por sua vez, a
mensuracao das varidveis antropométricas permite analisar os aspectos
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que remetem ao desenvolvimento bioldgico dos jovens e pode ser
relacionada com a probabilidade de lesées esportivas®.
Determinadas caracteristicas e habilidades motoras sao necessdrias
conforme a especificidade do voleibol, como estatura, envergadura,
agilidade e velocidade de reacéao e de execugao dos gestos técnicos
e movimentos do jogo?*®. No dmbito do alto rendimento, este des-
porto possui significativo indice de lesdes’. A extenuante repeticéo
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de alguns gestos funcionais parece estar mais associada a ocorréncia
dos danos, sendo o saque e o ataque as principais causas de acome-
timento do ombro®. Nota-se, todavia, o frequente envolvimento dos
joelhos e tornozelos’. O overuse do mecanismo extensor do joelho
gera disfungdes no tenddo patelar, responsaveis pela alta taxa de joelho
de saltador no voleibol.

Ao passo que o treinamento adequado pode prevenir lesdes’°,
um desequilibrio entre a carga de treinamento e a recuperacao pode
acarretar o overtraining'', no qual se tem reducdo da performance, do-
res musculares, entre outras manifestacdes'?. Sendo assim, o controle
da ocorréncia de lesdes e doencas durante todo o processo de trei-
namento possui expressiva importancia para o atleta'> bem como o
monitoramento das adaptacdes fisiolégicas, visando obter o maximo
desempenho e evitar overtraining e lesdes'. Neste contexto, o fisiote-
rapeuta inserido no esporte precisa ter conhecimento dos principios
do treinamento fisico e dos fatores de risco que predispdem lesdes
esportivas. Este estudo incentiva um melhor entendimento da reacao
do organismo dos jovens atletas ao treinamento e fornece subsidio para
o desenvolvimento de estratégias de prevencdo de lesdes no voleibol.

Para tanto, os objetivos desta investigagao foram: a) definir o perfil
antropométrico dos jogadores de voleibol infanto-juvenis; b) comparar
0 comportamento dos testes de aptidao fisica em dois momentos entre
0s sexos; e €) determinar a prevaléncia de sintomas osteomusculares.

METODOLOGIA

Estudo com delineamento longitudinal descritivo observacional. A
amostra se compos de 38 atletas de voleibol, sendo 19 de cada sexo,
com idade variando entre 14 e 17 anos, das categorias infanto-juvenis
de dois clubes de Porto Alegre - Brasil. Os critérios de incluséo foram
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, participar
regularmente dos treinamentos entre marco e julho de 2010 e prati-
car voleibol de alto rendimento ha, no minimo, um ano. O critério de
exclusdo foi ndo ter realizado nenhum dos testes de aptidéo fisica ou
nao ter respondido o questionario nos dois momentos.

Os atletas foram submetidos aos testes de aptidéo fisica e mensu-
racoes antropométricas conforme o Projeto Esporte Brasil'®. Para realizar
05 registros sobre a prevaléncia de sintomas foi aplicado o Questiondrio
Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)'. Adicionalmente, os
atletas responderam um questionario elaborado pelos autores para cole-
tar informacdes referentes ao tempo de treinamento de alto rendimen-
to, frequéncia semanal, idade e outros dados. A coleta de dados ocorreu
em dois periodos: mar¢o — época de retorno aos treinamentos com
bola e preparacéo fisica e junho/julho — temporada de competicoes.

Para os procedimentos estatisticos foram utilizadas analises descri-
tivas e comparativas através de médias e desvio padrdo e teste t de
Student, respectivamente. Para os processamentos dos dados utilizou-se
0 programa computacional Statistical Package for the Social Science (SPSS
versao 13.0). O nivel de significancia estabelecido foi p < 0,05. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica do Centro Universitario Metodista do
IPA sob o parecer n° 458/2009. Os diretores dos clubes autorizaram a
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Autorizacdo Institucional.

RESULTADOS

Um total de 38 atletas de dois clubes de voleibol de Porto Alegre
participou do nosso estudo, variando a frequéncia dos atletas nos testes.
A média de tempo de treinamento semanal foi de 10,78 horas (+ 1,76)
referente aos meninos e 14,11 (+ 2,08) as meninas. As tabelas 1 e 2 des-
crevem a antropometria e a aptiddo fisica entre os sexos nas duas coletas.
A estatura teve aumento significativo para ambos (masculino p = 0,001 e
feminino p = 0,003). A envergadura teve aumento estatisticamente signi-
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ficativo nos meninos (p < 0,001). Foi encontrada melhora na avaliagdo da
forca abdominal no sexo feminino (p = 0,001). A flexibilidade melhorou no
sexo masculino (p = 0,047), porém os resultados femininos mantiveram-se
superiores aos dos meninos.

Quanto ao perfil da aptidao fisica relacionada com o desempenho
motor, os valores do salto horizontal ndo apresentaram diferencas. O
teste do arremesso teve aumento estatisticamente significativo para
ambos (feminino p < 0,001 e masculino p = 0,003). No teste de ve-
locidade, 0s meninos e as meninas apresentaram diminuicdo do seu
desempenho (p = 0,004 e p = 0,15, respectivamente).

Na tabela 3 estdo os resultados do QNSO. A parte inferior das costas
teve maior prevaléncia na categoria dos problemas nos ultimos 12
meses e na dos problemas nos Ultimos sete dias, consistindo em 55,6
e 44,4% na primeira coleta e 56,5 e 43,5% na segunda coleta, respec-
tivamente. Para a mesma categoria, as queixas referentes aos ombros
atingiram 52,2%. Os sintomas no joelho prevaleceram nos problemas
nos Ultimos 12 meses com 52,2% e levaram 21,7% da amostra, na se-
gunda coleta, a consultar um profissional da drea da satde. Quadril e
coxas, na primeira coleta, corresponderam a 52,2% dos problemas nos
ultimos 12 meses e 39,1% na categoria dos Ultimos sete dias. Tornozelo
e pés representaram 39,1% de afirmativas na categoria das queixas nos
ultimos 12 meses e, junto com os joelhos, foram os que mais levaram
os atletas ao consultorio.

Tabela 1. Antropometria e aptidao fisica — Sexo masculino.

Variaveis Coleta n Média +d.p. P valor
kT 7 v
Estatura (cm) ; 12 12?8; 2;5 0,001*
Envergadura (cm) ; } 2 } 2?:3; ;g? 0,000%
Aglidade (s) ; E; g‘z‘g 81; 0028*
Velocidade (s) ; }i ;é; 8;;1 0,004*
Salto horizontal (cm) ; }2 ;;égi ;gég 0,897
T S
Abdorninal EmET ;2;3 2;8 0242
Flexibilidade (cm) ; 12 igg? 2;2 0,047%
*p < 0,05.
Tabela 2. Antropometria e aptiddo fisica — Sexo feminino.
Variaveis Coleta [ N Média +d.p. P valor
O e i TR
Estatura (cm) ; 13 1;;17? zég 0,003*
Envergadura (cm) ; 13 1;2?3 1;;‘2 0914
saicscety oL w8 T om 7o
Velocidade (s) ; 13 ;gg 8;2 0,15
Salto horizontal (cm) ; 12 Eggg ]222;‘ 045
Arremesso(cm) ]2 12 fgﬁé i;;é 0,000%
Abdorninal R ‘S‘ig? %246 0001+
Flexibilidade (cm) ]2 }2 22,2(6) 28; 0,575
*p < 0,05.
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Tabela 3. Analise do QNSO.

Nos ultimos 12 meses, vocé | Nos ultimos 12 meses vocé
Nos ultimos 12 meses, vocé foi impedido de realizar | consultou algum profissional | Nos ultimos sete dias, vocé
teve problemas em: % atividades normais por causa| da area da saude por causa teve problema em: %
desse problema em: % dessa condi¢ao em: %
Coletas % % % %
Pescoco ! 259 3.7 37 18,5
s 2 296 74 - 1,1
1 52,2 4,3 8,7 8,7
Ombros 3 435 43 43 87
Parte superior das costas ! 348 - 43 87
P 2 39,1 - 43 13
1 83 - l _
Cotovelos > 3 - - e
. 1 34,8 4,3 13 8,7
Punhos/méos 2 26,] 174 174 13
Parte inferior das costas ! 236 1] 111 444
2 56,5 17 13 43,5
. 1 52,2 8,7 13 39,1
Quadril/coxas > 261 43 B B
Joelhos ! 26,1 43 13 174
2 52,2 13 21,7 21,7
Tornozelos/pés ] 391 43 217 87
P 2 348 87 174 17,4

DISCUSSAO

Na perspectiva de criangas e jovens desportistas que visam a ex-
celéncia, é preciso considerar as caracteristicas especificas dessa po-
pulagdo, respeitar o processo de treinamento a longo prazo e evitar a
supervalorizacao de resultados precoces. Cafruni'” e Ré et al.'® especu-
lam a hipétese de altos resultados precoces nos desportos de criancas
e jovens exercerem, posteriormente, influéncia negativa em sua carrei-
ra como atletas de alto rendimento. Esta hipdtese envolve tanto um
processo equivocado de organizagdo do treinamento e sobrecargas
excessivas bem como cargas psicoldgicas prejudiciais. A estruturagao
do treinamento de uma crianga compreende primeiramente o desen-
volvimento motor global. A evolugdo desta fase para o treinamento
especifico da modalidade esportiva deve ocorrer conforme as adap-
tacoes fisicas e as idades maturacionais dos atletas'.

A estatura teve aumento significativo para ambos os sexos (masculi-
no p=0,001 e feminino p=0,003). A estatura é uma varidvel de extrema
importancia para o voleibol, facilitando para que os atletas superem
a altura da rede adulto de 2,43 m para o masculino e 2,24 m para
feminino'. Quando comparado aos estudos de Anfilo e Shigunov'?, a
estatura dos meninos esta abaixo da selecao brasileira infanto-juvenil,
na qual variou de 190,00 a 203,00 cm. Tendo em vista a estatura mais
baixa dos meninos estudados em relacdo as pesquisas acima referen-
ciadas, podemos sugerir a necessidade de saltos mais altos do nosso
grupo, o que poderia estar associado a maior sobrecarga nos joelhos,
articulagao responsavel por problemas nos ultimos 12 meses em 52,2%
dos atletas que, junto com o tornozelo, foi a que mais levou os jovens
a consultar profissionais da drea da saude.

Juntamente com a estatura, a envergadura € uma caracteristica fun-
damental, por permitir um maior alcance no ataque e no blogqueio®. Em
nosso estudo, a envergadura teve aumento significativo nos meninos
(p <0,001). Observou-se 176,12cm na segunda coleta feminina, similar
a estatura verificada em jogadoras da mesma categoria no estudo de
Bojikian e Bohme?*, que tiveram média de 175,20cm.

A flexibilidade variou de 39,68 a 42,91cm no sexo masculino e
observou-se melhora estatisticamente significativa (p = 0,047) enquan-
to que os resultados femininos ndo obtiveram diferenca significativa,
porém mantiveram-se superiores ao dos meninos (50,86- 52,50cm).
Em relacdo aos resultados de Duncan et al?, nos quais a média da
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flexibilidade variou de 19,30 a 37,00cm, os atletas do nosso estudo
possuem flexibilidade superior. O aumento da flexibilidade da jun¢do
musculotendinea interfere na diminuicdo de lesdes dos membros infe-
riores, principalmente nos musculos biarticulares como isquiostibiais®.
Ferreira e Paula®' salientam que o trabalho da flexibilidade influencia
na performance dos atletas durante o jogo.

Dentre os componentes da aptidao fisica relacionada com o desem-
penho motor, os valores do salto horizontal foram classificados como
muito bons tanto no masculino quanto no feminino'®, demonstrando
a relevancia desta valéncia motora no voleibol, porém sem diferenca
significativa nas duas coletas. O teste do arremesso teve aumento para
ambos (feminino p < 0,001 e masculino p = 0,003). Tanto meninos quan-
to meninas tiveram resultados classificados como muito bons', o que
remete a grande exigéncia sobre o complexo das articulagdes do ombro
no voleibol. A forca muscular é determinante para desempenho no vo-
leibol??. No teste de velocidade, os meninos e as meninas apresentaram
diminuicdo do seu desempenho (p = 0,004 e p = 0,15, respectivamente).
O teste utilizado avaliou a velocidade de deslocamento, ndo contem-
plando a velocidade de reacdo e de execucao dos movimentos, ambas
importantes, uma vez que as acdes dos jogadores devem ser rapidas®?.
A agilidade teve melhora estatisticamente significativa apenas no sexo
masculino (p = 0,028). Na segunda coleta, os resultados femininos corres-
ponderam ao nivel de exceléncia e os masculinos ao muito bom'. Esta
competéncia motora é uma das mais importantes para o voleibol'?'2,

Neste estudo, optou-se por utilizar o QNSO'® que, embora possa ser
considerado subjetivo no que se refere a gravidade das queixas e nao
associe diretamente com lesdes, ao observarmos o comportamento
dos sintomas ao longo das duas coletas e compararmos as categorias
do QNSO, constatamos que, na segunda coleta, houve aumento das
queixas nos joelhos juntamente com maior afastamento das atividades
cotidianas e maior frequéncia de consultas aos profissionais da area da
saude. Os sintomas em punhos ou maos, apesar de terem diminuido a
sua frequéncia na segunda coleta, parecem ter se intensificado ao longo
do tempo, uma vez que aumentou o nimero de atletas impedidos de
realizar as atividades habituais e que consultaram um profissional da
drea da saude. Isto nos permite associar as queixas com lesdes decor-
rentes da pratica esportiva. Houve maior prevaléncia de problemas na
categoria dos 12 meses precedentes. A parte inferior das costas teve o
maior percentual de manifestacdes nessa categoria e na dos problemas
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nos ultimos sete dias, consistindo em 55,6 e 44,4% na primeira coleta e
56,5 e 43,5% na segunda, respectivamente. A lombalgia, embora bastan-
te presente nos atletas, ndo afasta das competicoes?. A sobrecarga e a
fadiga podem ser a génese da contratura da musculatura paravertebral,
das sacroileites e das espondilélises desencadeando a lombalgia®.

O relato de problemas nos ombros nos Ultimos 12 meses foi 52,2%
na primeira coleta, 0 que nos remete ao carater cronico das lesdes nos
ombros, embora tenham sido registradas ocorréncias nas outras trés
categorias com menor frequéncia. As lesdes dos ombros e joelhos
ocorrem mais por sobrecarga e fadiga?#?°. Conforme Ejnisman et al.?s,
de 119 atletas de diversas modalidades que apresentavam dor na re-
gido do ombro, 0s atletas de voleibol foram os que mais apresentaram
casos de lesdes no ombro.

Segundo Mendonca et al?’, o voleibol exige uma demanda despro-
porcional dos ombros, de maneira que os rotadores laterais tém maior
predisposicao a fadiga, o que pode levar ao surgimento da sintoma-
tologia do complexo do ombro e a queda do desempenho. O estudo
realizado por Cangussu et al.?® nao teve relacdo especifica entre a dor do
ombro e o desempenho motor dos atletas. Esses achados corroboram
05 N0SSOS, que mostraram que os atletas tiveram o desempenho muito
bom no arremesso apesar das queixas.

A parte superior das costas teve maior prevaléncia na categoria
de problemas nos ultimos 12 meses, alcangando 39,1% na segunda
coleta. Esse fendmeno pode ser decorrente das tensdes musculares
nessa regiao e da compressao do nervo supraescapular, associadas as
disfun¢des do ombro. A compressdo do nervo supraescapular é uma
situacao tipica em atletas de voleibol?.

Quanto ao acometimento dos joelhos, 52,2% dos atletas na segunda
coleta tiveram problemas nos ultimos 12 meses. No voleibol, diversos
dos principais gestos funcionais envolvem o salto, submetendo a ar-
ticulacdo do joelho a sucessivas sobrecargas®. Neste desporto, a alta
demanda de velocidade e poténcia do mecanismo extensor do joelho
bem como o seu overuse sdo importantes fatores no surgimento do
joelho de saltador, caracterizado por alteragdes, dor e fraquezas do ten-
dao patelar®?3, Esta disfuncao é mais prevalente em jogadores adultos,
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porém episédios similares de joelho de saltador em jovens podem levar
posteriormente a interrupcao da carreira no voleibol®. A dor femoropa-
telar e o joelho de saltador predominam no voleibol quanto as afeccoes
da articulacéo do joelho por sobrecarga e fadiga?. No estudo de Gisslén
etal®, as maiores taxas de dores no tendao patelar foram verificadas em
atletas em fase de treinamento especifico do esporte, na qual ha tam-
bém aumento da carga. Em nosso estudo, sintomas no joelho levaram
21,7% da amostra, na segunda coleta, a consultar um profissional da
area da saude. Tornozelo e joelho foram os que mais levaram os atletas
a consultar. Esse achado corrobora os de Hamill e Knutzen®', no qual os
tornozelos tiveram a maior incidéncia de disturbios com caracteristicas
de lesdes agudas e ligamentares. A entorse de tornozelo € a lesdo aguda
mais frequentemente encontrada nesse esporte®.

LIMITACOES

A anélise do teste de resisténcia nao foi explorada devido ao desvio
padrdo maior do que a média, gerado pela interferéncia do local de
execucdo da corrida, inapropriado em um dos clubes, que refletiu em
grande discrepancia de valores em relacao ao outro clube. A aplicacao
dos testes ocorreu em diferentes momentos da sesséo de treinamento
conforme a disponibilidade dos atletas, dos materiais e do espaco.

CONCLUSAO

O perfil da aptidao fisica e da antropometria dos atletas apresentou
como principais caracteristicas: 0 aumento da estatura, envergadura, re-
sisténcia abdominal, for¢a explosiva de membros superiores e agilidade.
A grande prevaléncia de dores ou sintomas prévios nas costas, parte
inferior e superior, ombros, quadril/coxas, joelhos e tornozelos reforca
a necessidade de um acompanhamento a longo prazo da reagdo dos
jovens desportistas ao treinamento, bem como fomenta estratégias
de prevencao de dores e lesdes.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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