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RESUMO

O objetivo foi avaliar os atletas de categorias de base e profissionais, considerando o
impacto da posicdo em quadra e sexo, nos testes funcionais durante a avaliagdo pré-
temporada. Participaram um total de 108 atletas de ambos os sexos, com idade variando
entre 15 e 41 anos, e de todas as posi¢cdes em quadra. Foi analisado o desempenho dos
seguintes testes funcionais: Lunge Test, Teste de Rigidez Passiva do Quadril (Rig.
Quadril), Single Leg Hamstring Bridge (SLHB), Single Leg Hop Test (SLH) e Prancha
Lateral. Para verificar os fatores, sexo, posi¢des nos grupos, foi utilizado o teste
ANCOVA. Para Lunge Test, atletas do sexo feminino apresentaram maiores valores, em
relacdo ao sexo masculino, e maiores valores de assimetria, sendo dependente da posi¢ao
em quadra, na qual o oposto foi maior que levantador e ponteiro. Para Rig. Quadril, os
atletas do sexo feminino apresentaram maiores valores que os do sexo masculino, assim
como apresentaram maiores valores nas posi¢cdes de levantador e central. Nos testes
SLHB e SLH, o sexo feminino apresentou pior desempenho que o masculino, sem
diferenga nas posi¢des. O efeito posicdo em quadra também foi significativo para o teste
SLH, no lado dominante, sendo o levantador com pior desempenho que o ponteiro, € o
libero pior desempenho que o central, oposto e ponteiro. No lado ndo-dominante, o libero
apresentou pior desempenho que oposto e o ponteiro. E na Prancha Lat., o efeito principal
significativo para sexo, em que o feminino apresenta pior desempenho que o
masculino.Entendemos que o efeito sexo foi significativo em todos os testes funcionais,
sendo o sexo feminino com maiores valores nos testes Lunge Test e Rigidez de Quad., e
o sexo masculino com efeito para maiores valores nos testes SLHB, SLH e Prancha Lat.
E o efeito posicdo em quadra, foi relevante para os testes SLHB e SLH, com maiores
valores para o sexo masculino. Portanto confirmamos que ¢ importante considerar as
variaveis sexo e posicdo em quadra, nos testes avaliagdo pré-temporada, para prevengao

e performance esportiva ao longo da temporada.

Palavras-chave: avaliacdo pré-temporada; testes funcionais; voleibol; fisioterapia.



ABSTRACT

The aim was to evaluate athletes from youth and professional categories,
considering the impact of position on the court and gender on functional tests during pre-
season assessment. A total of 108 athletes of both genders participated, aged between 15
and 41 years, covering all court positions. The performance of the following functional
tests was analyzed: Lunge Test, Hip Passive Stiffness Test (Hip Stiffness), Single Leg
Hamstring Bridge (SLHB), Single Leg Hop Test (SLH), and Side Plank. ANCOVA test
was used to verify the factors: gender and positions in the groups. For the Lunge Test,
female athletes showed higher values compared to males, with higher asymmetry values,
depending on the court position, where the opposite was greater than the setter and outside
hitter. For Hip Stiffness, female athletes showed higher values than males, as well as
higher values in the setter and middle blocker positions. In the SLHB and SLH tests,
females performed worse than males, with no difference in positions. The court position
effect was also significant for the SLH test on the dominant side, with setters performing
worse than outside hitters, and liberos performing worse than middle blockers, opposites,
and outside hitters. On the non-dominant side, the libero performed worse than the
opposite and outside hitter. In the Side Plank, the main significant effect was for gender,
where females showed worse performance than males. We understand that gender had a
significant effect on all functional tests, with females showing higher values in the Lunge
Test and Hip Stiffness, and males showing higher values in the SLHB, SLH, and Side
Plank tests. The court position effect was relevant for the SLHB and SLH tests, with
higher values for males. Therefore, we confirm that it is important to consider gender and
court position variables in pre-season assessment tests for injury prevention and sports

performance throughout the season.

Keywords: preseason tests; functional tests; volleyball; physical therapy.
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REFERENCIAL TEORICO

1. Aspectos gerais sobre o Voleibol

A Confederagdo Brasileira de Voleibol - CBYV, entidade responsavel pelo
desenvolvimento da modalidade no pais, menciona que o voleibol ¢ o segundo esporte de
preferéncia nacional, e o segundo mais praticado entre atletas amadores e profissionais.
A principal competi¢do nacional ¢ a Superliga, com até 24 equipes participantes, sendo
possivel 12 equipes masculinas e 12 equipes femininas, sendo o estado de Minas Gerais,
nos ultimos seis anos, representado de forma expressiva em ambas as categorias,
participando de todas as etapas finais dos principais campeonatos nacionais e
internacionais neste periodo (Confederacdo Brasileira de Voleibol - CBV, 2022;
Federagao Internacional de Voleibol — FIVB, 2022).

O voleibol ¢ um esporte sem contatos entre os adversarios, mas com exigéncia
especifica de atletas saltadores e de gestos acima da cabeca, chamados de overhead. A
propulsdo e a aterrissagem durante o salto, na maioria das posi¢des do esporte, acontecem
durante o ataque, saque e bloqueio, que sdo os principais movimentos presentes no gestual
esportivo (VERHAGEN, E. et al, 2004), ja o gesto overhead, também estd presente na
maioria das posi¢des do esporte (ASKER, M. et al, 2018).

Entretanto, apesar destes gestos serem amplamente realizados pelos atletas de
voleibol, existe diferenca nas demandas relacionadas as posi¢des em que estes atuam;
podemos dividir os atletas em dois grandes grupos com gestuais esportivos semelhantes,
os saltadores que englobam centrais, ponteiros e opostos; e os atletas que fazem
constantes deslocamentos e mudancas de dire¢do, que sdo os levantadores e liberos.
Tendo em vista as demandas especificas entre as posi¢des, € sabido que a incidéncia e
prevaléncia de lesdes no voleibol sdo distintas entre as posi¢cdes em quadra (SPRAGUE,
et al. 2018). Considerando esses dois grupos entre os atletas atacantes saltadores — central,
ponteiro, oposto, e os atletas que tém como principal gesto esportivo o deslocamento e
mudanga de direcdo — levantador e libero, a incidéncia de lesdo se distingue. Assim,
atletas saltadores (central, ponteiro e oposto) apresentam tendinopatias patelar e de
manguito rotador como queixas cronicas, e apresentam entorses de tornozelo como lesdes
agudas/traumaticas. O outro grupo de atletas (libero e levantador) tem maior incidéncia
de lesdes voltadas para tenddo calcdneo em queixas cronicas, e sem caracteristicas

frequentes para lesdes traumaticas (BARE, et al. 2015).



Os treinamentos da modalidade tém caracteristicas gerais semelhantes, com
adaptacdes em relacdo as posigdes, faixa etdria e sexo, sendo os treinos divididos em
técnicos, taticos e fisicos. A correlagdo dos treinamentos ¢ importante para equilibrar a
capacidade do atleta as necessidades e particularidades do calendario esportivo e da
programacao de cada equipe (DEBIEN, PB. et al. 2018). A busca pelo equilibrio entre a
capacidade e demanda dos atletas, ¢ um desafio constante na rotina intensa de
treinamentos, sendo assim, a equipe de saude, precisa adequar as cargas e caracteristicas
de treinamento no modelo especifico e individualizado, para que contribua na redugao do
risco e severidade da lesdo, evolugdo da performance, melhorando a longevidade do atleta
no esporte (GABETT, T. et al. 2018).

Recentemente, a discussdo em correlacionar todas as cargas de treinamento com
os fatores que interferem no desempenho da atleta, tem sido embasada na ideia da rede
de determinantes (BITTENCOURT, N. et al. 2016), buscando dessa forma, associagdes
de fatores que possam favorecer o entendimento dentro de cada especificidade e
individualidade dos atletas, contribuindo para o melhor entendimento da correlagdo de
fatores que contribuirdo para prevencdo de lesdes no esporte. Sendo assim, ¢ importante
para os fisioterapeutas esportivos, independente do nivel de atleta que atuam, observarem
todos estes fatores relacionados ao processo do atleta, para que a capacidade seja
identificada e ajustada a demanda deste atleta (BITTENCOURT, N. et al. 2016; POL, et
al. 2018).

1.1. Posicao dos atletas e relacio com especificidades dos gestuais

O voleibol ¢ considerado um esporte de atletas saltadoras (SKALSKI, et al. 2018;
SPRAGUE, et al. 2018), e nessa perspectiva ¢ preciso entender a diferenca entre as
demandas de cada posi¢do. A libero ¢ a atleta que trabalha na recepcao/passe e defesa,
sendo a responsavel na primeira acdo da modalidade (GUPTA, et al. 2021). Com essa
caracteristica, usa com frequéncia a manchete, ¢ o toque, mas nessa posicdo nao
participam de gestos esportivos acima da cabeca como o saque, ataque e bloqueio
(SATTLER, et al. 2012). Com isso as principais caracteristicas biomecanicas do gesto,
sdo as mudangas de direcdo, aceleragdo e desaceleragdo. As levantadoras, sdo atletas que
participam do saque, defesa e o gesto principal ¢ o levantamento (PATTERSON, et al.
2021).

O levantamento ¢ a segunda ac¢do da modalidade, e ¢ caracterizado com

posicionamento dos membros superiores acima da cabeca para fazer o toque, e saltos
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verticais constantes e com menor alcance. Além disso, para realizar o levantamento com
maior desempenho, a atleta se desloca em constante aceleragdo e desaceleragdo para o
alcance da bola (DICESARE, et al. 2019).

Os atletas atacantes, central, oposto e ponteiro, tem em comum a participagdo do
bloqueio, saque e ataque (GUPTA, et al. 2021). O central trabalha tendo como referéncia
a libero, portanto, sempre participa dos gestos esportivos acima da cabeca, mas ndo dos
momentos de recepcao/passe, € em apenas um momento participam da defesa, assim, ndo
apresentam como principais caracteristicas as aceleracdes/desaceleragdes. Considerando
isso, esses atuam frequentemente na rede, participando efetivamente dos bloqueios em
todas as acdes sendo sempre opcdo como atacante. Apresentam também, uma maior
demanda de saltos comparadas com as ponteiras e opostas, por atuarem com maior
possibilidade de bloqueio (MERCADO-PALOMINO, et al. 2020). Dessa forma,
desempenham gestos que envolvem constante mudanca de dire¢do na fase preparatoria
do salto e aterrissagem.

Os ponteiros e opostos apresentam caracteristicas semelhantes por serem
atacantes de extremidade, que também atacam do fundo de quadra, e compdem o bloqueio
juntamente com as centrais (MERCADO-PALOMINO, et al. 2020; SATTLER, et al.
2012). Contudo, uma diferenga relevante entre essas posi¢des, ¢ a participagdo das
ponteiras no trabalho de recep¢ao/passe, acdo esportiva pouco realizada pelo oposto
(SKAZALSKI, et al. 2018).

A atuagdo dos ponteiros na recepgao/passe e defesa exigindo a capacidade de
deslocamentos com aceleragdo e desaceleragdo, e efetivamente participa dos outros
gestuais de saque, ataque do fundo da quadra, ataque da rede, e bloqueios na sua posi¢do
(DEBIEN, et al. 2018). Ja o oposto ¢ correspondente do levantador, e participa muito
pouco da recepcao/passe, atuando efetivamente no saque, ataque do fundo da quadra,
ataque da rede, e bloqueios na sua posi¢ao (IKEDA, et al. 2018).

Por sua vez, os levantadores também apresentam caracteristica esportiva usando
o salto, mas trabalham em constantes aceleracao ¢ desaceleragao, ¢ mudancas de diregoes,
além do gesto acima da cabeca frequentes (BARH, et al. 2017). Por fim, o libero, posi¢do
com caracteristica de recep¢ao/defesa, apresenta pouca ou nenhuma realizacao de saltos
durante sua pratica, tendo os deslocamentos com aceleragdo e desaceleracdo, e mudangas
de dire¢do como principais gestos esportivos (SCHAAL, et al. 2013).

Dessa forma, ao considerar toda essa diversidade de gestual esportivo, o atleta

apresentar boa amplitude de movimento, boa capacidade de estabilizacdo e de receber e
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dissipar energia, ird influenciar na sua capacidade para maior desempenho e performance
durante o voleibol, tanto nos deslocamentos e mudancas de direcdo, quanto no salto e a

aterrissagem (BRITTA, et al. 2015).

1.2.Epidemiologia de Lesdes no Voleibol

O conceito de lesdo usado, refere-se a qualquer dano tecidual ou qualquer
alteracdo na fungdo fisica normal, relacionado com a demanda esportiva de exposi¢cdo
associada a transferéncia de energias cinéticas sejam elas rapidas ou repetitivas (Comité
Olimpico Internacional - COI). As lesdes no voleibol resultam de uma complexa rede de
fatores modificaveis e ndo-modificaveis, e diferenciam quando comparado entre
treinamento e as competicdes (BAUGH, et al. 2017; BERE, et al. 2015). Durante os
treinamentos, a média de lesdes ¢ de 3-4 lesdes musculoesqueléticas por 1000 horas de
exposi¢do, enquanto nas competicdes a incidéncia esta entre 1-2 lesdes por 1000 horas de
exposicao (BERE, et al. 2015). As lesdes agudas comuns envolvem entorses de tornozelo,
contraturas e estiramentos musculares, principalmente em abdomen e triceps sural. E as
lesdes cronicas envolvem em sua grande maioria as tendinopatias (PAVLOVA, et al.
2023).

As lesdes por gestos repetitivos sdo frequentemente encontradas em atletas de
voleibol, sendo os movimentos de ataque, saque, levantamento e bloqueio
frequentemente realizados na pratica esportiva, dessa forma, favorecendo as lesdes por
sobrecarga articular (CUNADO-GONZALEZ, et al. 2018). As lesdes por movimento
repetitivo representam 20,7% das lesdes no voleibol, sendo o joelho a articulagdo mais
acometida, totalizando 8% em atletas profissionais e jovens (BERE, et al. 2015;
HAUPENTHAL, et al. 2023). Em relagdo a comparacao entre atletas homens e mulheres,
nao foi observada diferenca no numero de lesoes (DINES, et al. 2023).

Dentre as lesdes da articulagdo do joelho, a tendinopatia patelar, ¢ a mais
prevalente, perfazendo 44% de todas as queixas (SKAZALSKI, et al. 2018). Ja as lesdes
de ombro, visto o grande investimento no trabalho preventivo realizado em anos
anteriores, reduziram sua incidéncia de lesdes na modalidade, apesar disso, as
tendinopatias do manguito rotador sdo as mais frequentes (POZZI, et al. 2020). As
atacantes, centrais, ponteiras e opostas, pela dominancia do gesto esportivo de salto e
movimento de ataque acima da cabega, apresentam acometimento de queixa no tenddo

patelar do joelho e do manguito rotador do ombro (HAUPENTHAL, et al. 2023).
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Dentre as lesdes agudas mais incidentes no voleibol, a entorse de tornozelo
representa 32,5% (BERE, et al. 2015), sendo esse caracterizada pelo momento da
aterrissagem do salto no solo, podendo acontecer sem contato, ou com contato da atacante
ao pisar no pé de outra atleta (BERE, et al. 2015; VERHAGEN, et al. 2004). As entorses
de tornozelo tém maior incidéncia em atletas centrais, devido as mudancas de dire¢oes
durante o salto e a aterrissagem (VERHAGEN, et al, 2019).

Assim, conhecendo as principais lesdes relacionados aos atletas de voleibol, e
entendendo o gestual e demanda esportiva, ¢ importante criar estratégias para identificar
fatores que poderiam contribuir para o desempenho dos atletas, € com isso elaborar
condutas para reduzir os riscos de lesdo, melhorando ndo apenas o desempenho do atleta,

mas também contribuindo para a redu¢do de custo médico da equipe.

1.3 Custo referente as lesdes no voleibol

As lesdes musculoesqueléticas estdo diretamente associadas a reducdo da pratica
esportiva em atletas jovens, acometendo 35% desses jovens atletas (RICHMOND, et al.
2013). No alto rendimento, a lesdo esportiva ¢ uma das principais dificultadoras para a
longevidade dos atletas no esporte (NILSTAD, et al. 2014), além de aumentar o custo
com despesas médicas e prejuizo a equipe.

De acordo com Kilic et al. (2017), a incidéncia e custo de lesdes com dados
associados ao pronto atendimento, foram de 12 lesdes a cada 100.000 horas de pratica,
totalizando 4700 lesdes musculoesqueléticas, sendo estas tratadas em hospitais, o que
geraram um custo de aproximadamente 4,6 milhdes de Euros/ano e um custo indireto de
11 milhdes de euros no ano. Além do gasto financeiro, todo o processo de reabilitacdo
das lesdes, gera um impacto relevante para a vida do atleta, da equipe e do clube esportivo
que estdo inseridos.

No Brasil a maioria das equipes e clubes esportivos apresentam um departamento
de saude, com fisioterapeutas e médicos, e dessa forma, o clube consegue oferecer
assisténcia ao atleta, durante todo o processo de reabilitacdo até a inser¢do plena do atleta
a fase competitiva. Com isso, as lesoes apresentam um custo direto de R$103.859,22 ¢
indireto de R$45.708,26, demandado ao clube por temporada (LEITE, et al. 2018).

Entendendo o alto custo de tratamento para diversas lesdes, equipes e clubes
esportivos devem, cada vez mais, investir na qualidade do departamento de saude, e com
isso focar em identificar diferentes fatores que possam contribuir com o risco de lesao.

Dessa forma, € necessario priorizar programas que geram uma boa avalia¢do, associada
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a uma intervencao focada na redugdo de fatores de risco de lesdes musculoesqueléticas,
considerando a complexidade das lesdes, sendo que este trabalho da equipe de saude
iniciado precocemente, devera reduzir significativamente o custo com tais lesdes, além
de contribuir para o rendimento e a longevidade do atleta no esporte em todas as faixas

etarias.

2. Avaliacao Pré-temporada

A fase de pré-temporada ¢ determinada pelo periodo de reapresentacdo da equipe,
com inicio dos treinamentos para o novo ciclo de competi¢des, entretanto o tempo de
duracdo varia de acordo com cada confederagdo nacional (ADAMI, et al. 2018). Neste
periodo sdo realizados, desde exames admissionais de contratagdo até avaliacdes pela
equipe de saude, sendo estas avaliagdes de preparagao fisica, médica e fisioterapéutica, a
fim de preparar o atleta para a demanda imposta pelos treinamentos e competigdes,
reduzindo assim riscos de lesdes (BAHR, et al. 2017).

O periodo destinado a pré-temporada no Brasil, pode variar de 1-3 meses em
média, de acordo com o calenddrio esportivo da temporada, de acordo com a categoria e
a data de retorno as atividades de cada equipe (CBV, 2022). Durante este periodo, cada
atleta ¢ submetido a uma anamnese, avaliagdes clinicas voltadas a quantificacdo de
mobilidade articular e flexibilidade muscular, estabilidade, for¢a muscular, resisténcia,
poténcia, equilibrio, propriocep¢do, com objetivo de contribuir para um trabalho
especifico e individualizado do atleta, para que o trabalho preventivo seja efetivo e
assertivo (DICESARE, et al. 2019; GANESH, et al. 2015; WILLIAM, et al. 2019).

Entretanto, a ndo linearidade de causa e efeito das lesdes, apontada pelo modelo
de sistema complexo e rede de determinantes de fatores causais (BITTENCOURT, et al.
2016; STERN, et al. 2019), contribuem para o processo preventivo. Dessa forma, usando
esse raciocinio, conseguimos compreender a importancia em avaliar todos os segmentos,
distais a proximais, associados a regido de maior incidéncia de lesdes, assim como outros
fatores contextuais, emocionais ¢ relacionados aos habitos de vida (BITTENCOURT, et
al. 2016).

Levando em consideragdo os aspectos acima mencionados, a Fisioterapia
Esportiva durante a pré-temporada, busca entender as capacidades dos atletas, a fim de
adequar as demandas impostas (ASK, et al. 2017). Assim sdo realizadas avalia¢des para
mensurar a forga muscular, usando dinamdémetro, avaliagdes para resisténcia muscular e

desempenho fisico. (GORMAN, et al. 2012; LEE, et al. 2015; LOCKIE, et al. 2014;
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WESTRICK, et al. 2012). Abordagens fisioterap€uticas lineares e isoladas durante o
processo de avaliacdo, podem ser insuficientes para o cuidado do atleta ao considerar o
sistema complexo (MANSKE, et al. 2013), e com isso € relevante a inclusdo de avaliagdes
funcionais em conjunto com o gestual esportivo (MANSKE, et al. 2013; SCIASCIA, et
al. 2015; SPRAGUE, et al. 2018).

Tendo essa perspectiva, os testes funcionais sdo amplamente utilizados na pratica
clinica, por serem medidas avaliativas objetivas, de baixo custo, com alta praticidade.
(MENDONCA, et al. 2018). Esses contribuem com a identificacdo de assimetrias do
atleta avaliado, por qualquer alterag¢do que seja, indicando a necessidade de uma avaliagao
mais especifica. Além disso, sdo testes que trazem informagdes em relag@o a estabilidade
dos membros e relacdo com orientacdes referentes a prevencao de lesdes (GOLDBECK,

et al. 2000; SALO, et al. 2017; WESTRICK, et al. 2012).

3. Testes Funcionais

Atualmente, os testes funcionais vém ganhando importancia durante a avaliag@o
fisioterapéutica no cotidiano clinico e durante a pré-temporada esportiva. Entretanto,
apenas alguns testes funcionais apresentam valores de referéncia claramente definidos, e
sem direcionamento para o publico de interesse deste trabalho, que sdo os atletas de
voleibol (ANH, et al. 2020; BENNELL, et al. 1998; BITTENCOURT, et al. 2012;
CARVALHAIS, et al. 2016; MUNRO, et al. 2011; WILKERSON, et al. 2012).

Além disso, ndo foram encontrados estudos que se preocupam em discutir grupos
de testes funcionais especificos para diferentes modalidades esportivas, capaz de
identificar diferentes fatores de riscos, que sdo importantes na fase de avaliacdo pré-
temporada.

Alguns testes funcionais, frequentemente utilizados durante a pré-temporada, para
atletas de voleibol sdo: Amplitude de movimento de dorsiflexdo de tornozelo - Lunge Test
(ANH, et al. 2020; BENNELL, et al. 1998; WILKERSON, et al. 2012), Rigidez Passiva
do Quadril — Rig. Quadril (CARVALHALIS, et al. 2016), Single Leg Hamstring Bridge —
SLHB (BITTENCOURT, et al. 2012), Single Leg Hop Test—SLH (MUNRO, et al. 2011)
e Prancha Lateral - Prancha Lat. (WILKERSON, et al. 2012).

3.1 Lunge Test
O teste de Lunge Test ¢ usado para mensurar a amplitude de movimento de

dorsiflexao do tornozelo em cadeia cinética fechada (BENNELL, et al. 1998; HALL, et
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al. 2016). O teste ¢ realizado usando o inclindmetro digital ou aplicativo para celular
(Inclinometer App®) para mensurar a angulacio do tornozelo (VOHRALIK, et al. 2015),
este teste apresenta uma confiabilidade intravaliador considerada excelente (r=0,966)
(MORALES, et al. 2017).

A avaliagdo ¢ feita com o atleta em cadeia cinética fechada (FIGURA 1),
simulando a amplitude de movimento usual no dia a dia e no esporte, considerando o
angulo do eixo tibial. A mensuracdo da angulacdo ¢ coletada de acordo com trés
repeti¢des realizadas de forma valida, e com elas ¢ feito a média dos valores, como o
escore final (HALL, et al. 2016; VOHRALIK, et al. 2015).

A minima diferenca detectavel de 10% ¢ considerada um valor base para encontrar
a mudanca ou evolugdo do quadro, correlacionado com o score final encontrado no teste

(MORALES, et al. 2017; PLISKY, et al. 2021).

Figura 1: Lunge Test. A: posic¢do inicial/ B: posi¢do final em angulagdo méxima de

acordo com o prescrito.

No voleibol, a Lunge Test é considerada importante, uma vez que lidamos
frequentemente com saltos e aterrissagens, € deslocamentos com mudangas de dire¢ao.
Visto que, detectada uma reducdo na amplitude de movimento de dorsiflexdo de

tornozelo, havera um impacto no desempenho desses movimentos que sdo associados
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diretamente com o gestual esportivo (MORALES, et al. 2017; NGUYEN, et al. 2020;
VOHRALIK, et al. 2015). Nao existe um consenso na literatura sobre valores ideais de
desempenho do teste, mas estudos que apontam que valores proximos a 45° em cadeia

cinética fechada, poderiam ser considerados normativos para populagdo geral

(MORALES, et al. 2017).

3.2 Teste de Rigidez Passiva do Quadril

O Teste de Rigidez Passiva dos Rotadores Laterais de Quadril, (Rig. Quadril) ¢ realizado
com objetivo de quantificar, usando o inclindmetro, a amplitude médxima de movimento
passivo de rotacdo medial do quadril, sendo realizado com o atleta em dectbito ventral e
joelhos em 90 graus de flexdo (FIGURA 2) (CARVALHALIS, et al. 2011; SANTOS, et
al. 2013). Os valores de referéncia mostram um bom resultado entre 30 e 40 graus de
movimento. Resultados encontrados abaixo de 30 graus, representam uma alta rigidez
passiva dos rotadores laterais. Ja valores acima de 40 graus, representam uma baixa
rigidez passiva dos rotadores laterais do quadril, a0 permitir uma grande amplitude de
movimento (BITTENCOURT, et al. 2012; MAGALHAES, et al. 2017; CARVALHAIS,
etal. 2011; LEHECKRA, et al. 2021).

Figura 2: Rigidez passiva de rotadores laterais do quadril. Posi¢do de registro do
angulo, em que o torque de resisténcia passiva a rotagdo medial do quadril se iguala ao

torque gerado pela massa da perna e do pé.
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Considerando o voleibol como um esporte overhead de atletas saltadoras,
precisamos de uma transmissao de energia cinética de qualidade durante a execu¢do dos
gestuais esportivos (LEHECKRA, et al. 2017; LEHECKRA, et al. 2021). Assim, a
conexdo do movimento esta diretamente relacionada com a boa capacidade do quadril do
atleta, para que assim, possa receber, armazenar e transferir a forca relacionada ao

movimento de membros inferiores, tronco e membros superiores (HELME, et al. 2021).

3.3 Single Leg Hamstring Bridge

O Single Leg Hamstring Bridge (SLHB), avalia a resisténcia do grupo muscular
responsavel pela extensdo do quadril, de forma unilateral, sendo computado o maximo de
repetigdes do movimento de elevacdo e extensdo do quadril até a fadiga ou até conseguir
realizar sem compensagdes (FRECKLETON, et al. 2014).

Este teste é realizado com o atleta em decubito dorsal (FIGURA 3), com um
membro inferior apoiado em um caixote de 60cm de altura, em 20 graus de flexdo de
joelho, o membro contralateral posicionado a 90 graus de flexdo de quadril, os membros
superiores cruzados no peito e a cabeca apoiada, sendo o atleta orientado a realizar o
maximo de repeticdes de elevacdo pélvica com o quadril atingindo 0 grau
(FRECKLETON, et al. 2014; GASPARIN G., et al. 2022). O apice do movimento era
determinado na repeticdo de familiarizacdo do teste, sendo definida a referéncia para
realizacdo do teste e repetimos o processo para o0 membro contralateral. Para repeti¢ao
valida, sem compensacdes, 0s membros superiores e cabega deveriam manter na posi¢ao
inicial e 0 membro ndo avaliado mantido na posic¢do vertical garantindo que nao contribua

com o balango para o impulso (VODICAR, et al. 2020).

A B

R e
Figura 3: SLHB. A — Posicao inicial como prescrito; B — Posi¢ao final do movimento do
teste como prescrito.
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Assim como em outros testes funcionais, ndo existe trabalhos especificos para
atletas de voleibol, o que dificulta alguns apontamentos sobre relacdo a desempenho e
escore dos testes. Por outro lado, os valores de referéncia sugerem uma assimetria inferior
a 10% entre os membros inferiores, ao realizar o maximo de repeticdes sem
compensagoes (LEHECKA, et al. 2017).

A capacidade fisica e funcional desse grupo muscular - considerando glteos,
estabilizadores de tronco e extensores de quadril, contribui diretamente para a
performance do salto e deslocamento das atletas, fazendo correlagdo com o gesto
esportivo do voleibol (LEHECKA, et al. 2021; MERCADO-PALOMINO, et al. 2020).
Assim seguindo o raciocinio de transmissdo de forgas, o desempenho no teste indicara
fatores importantes visando o trabalho preventivo e de evolugdo de performance dos
atletas (VERHAGEN, et al. 2023).

Este teste ndo ¢ um instrumento valido para analisar diretamente a forca maxima
dos isquiotibiais, uma vez que, esta associado ao grupamento muscular em cadeia cinética
fechada, e ndo a angulacdo méaxima e mecanica especifica para avaliagdo de forca
(GASPARIN G., et al. 2022). Além disso sabemos de instrumentos validados e
especificos para avaliagdo de forga, como o dinamdmetro isométrico manual e o
dinamometro isocinético devem ser incluidos no processo de avaliagdo fisioterapéutica

(LEHECKA B, et al. 2017; LEHECKA, et al. 2021).

3.4 Single Leg Hop Test

Em relacdo ao Single Leg Hop Test (SLH), usado para avaliar a capacidade de
absorver e dissipar energia, controle de movimento e pliometria da atleta (ANH, et al.
2020). Durante sua execucao (FIGURA 4), o atleta permanece em apoio unipodal, bragos
ao longo do tronco, o pé que realiza o salto ¢ posicionado atras da linha de marcagao, ¢
orientado a realizar o salto horizontal mais distante possivel e serd mensurada a medida
final de contato do calcanhar do atleta (MUNRO, et al. 2011). E para que o teste seja
validado, o atleta deve permanecer estavel apos a aterrissagem por pelo menos 5 segundos
sem movimentar o membro testado. E considerada a média de trés saltos vélidos para o
score final (HAMILTON, et al. 2008). Para este teste, espera-se uma assimetria inferior
a 10% entre os membros (LOGERSTEDT, et al. 2012).

Entendendo a demanda especifica do vdlei, o teste entra na especificidade do gesto

esportivo diretamente, visto o grande nimero de saltos realizados nas partidas
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(SATTLER, et al. 2012). Além da analise quantitativa, ¢ importante observar a qualidade

do desempenho do salto da atleta, para analisar a necessidade de testes mais especificos

(SATTLER, et al. 2015).

Figura 4: SLH. A: posicdo inicial. Preparacdo para o salto unipodal; B: momento do

salto horizontal; C: posi¢do final. Aterrissagem unipodal.

3.5 Prancha Lateral

O teste da Prancha Lateral (Prancha Lat.) ¢ um teste que avalia a capacidade de
resisténcia dos musculos anteriores de tronco (WILKERSON, et al. 2012). Para a sua
realizacdo (FIGURA 5), o atleta devera deitar-se em decubito lateral, posicionar o ombro
a 90 graus de abducdo e 90 graus de flexdo de cotovelo, elevar o corpo com apoio de
antebraco e regido lateral do pé, e permanecer com uma perna apoiada sobre a outra. O
tempo ¢ mensurado enquanto a atleta mantiver a posi¢do sem que ocorra a queda do
quadril, e dessa forma, tem-se uma medida de resisténcia dos musculos que envolvem a

estabilidade lateral do tronco (NEPOCATYCH, et al. 2018).
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Figura 5: Prancha lateral. A: Posicdo inicial, com brago ao lado do corpo € um membro

inferior sobre o outro. B: Posi¢ao final de execugdo do teste como prescrito.

Considerando os principais gestos esportivos dentro do voleibol, a estabilidade e
controle motor do tronco, ¢ importante para um bom desempenho esportivo,
principalmente de saltos e mudangas de direcdo contribuindo com membros inferiores e
superiores (GRUPTA, et al. 2021). Dessa forma, com o teste da prancha lateral
conseguimos quantificar a capacidade do atleta e tragar metas e objetivos juntamente com

toda comissdo técnica.

4. CONSIDERACOES FINAIS DO RERENCIAL TEORICO

Considerando a importancia da avaliagcdo fisioterapéutica do atleta de alto
rendimento, para conduzir um trabalho de prevengdo e reabilitagdo com maior
especificidade e eficacia, existe a necessidade de mais estudos para melhor determinar
quais testes funcionais e quais aspectos das avaliagdes devem ser considerados para a
tomada de decisdo clinica na equipe esportiva, visto a facilidade, custo e informagdes
fornecidas, além disso, considerar a complexidade de fatores que se interagem no atleta
(SMITH, et al. 2021).

Entender a capacidade dos atletas de diferentes idades, sexo e posi¢do, contribui
com a assertividade do trabalho a ser desenvolvido dentro da equipe. A demanda da
modalidade apresenta caracteristicas gerais, e, ao olharmos especificamente grupos de
atletas estratificados por posicdo na pratica esportiva, sera possivel contribuir para a
evolucdo do trabalho desenvolvido de acordo com a performance e especificidade do
gestual esportivo de cada posi¢do e idade.

Visto isso, estudos que abordem diferentes testes funcionais, de facil

aplicabilidade, considerando a especificidade do esporte, trard contribui¢do para a pratica
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clinica, visando melhorar o padrdo de avaliagao fisioterapéutica e analises iniciais durante

a pré-temporada para atingir exceléncia no trabalho preventivo.
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RESUMO

Objetivo: O objetivo foi avaliar os atletas de categorias de base e profissionais,
considerando o impacto da posi¢do em quadra e sexo, nos testes funcionais durante a
avaliagdo pré-temporada.

Desenho do Estudo: Estudo transversal observacional.

Contexto: Departamento de fisioterapia de um clube esportivo.

Participantes: Participaram um total de 108 atletas de ambos os sexos, com idade
variando entre 15 e 41 anos, e de todas as posi¢cdes em quadra. Principais medidas de
resultado: Desempenho dos seguintes testes funcionais: Lunge Test, Teste de Rigidez
Passiva do Quadril (Rig. Quadril), Single Leg Hamstring Bridge (SLHB), Single Leg Hop
Test (SLH) ¢ Prancha Lateral.

Resultados: Para verificar os fatores, sexo, posi¢des nos grupos, foi utilizado o teste
ANCOVA. Para Lunge Test, atletas do sexo feminino apresentaram maiores valores, em
relacdo ao sexo masculino, e maiores valores de assimetria, sendo dependente da posi¢ao
em quadra, na qual o oposto foi maior que levantador e ponteiro. Para Rig. Quadril, os
atletas do sexo feminino apresentaram maiores valores que os do sexo masculino, assim
como apresentaram maiores valores nas posicdes de levantador e central. Nos testes
SLHB e SLH, o sexo feminino apresentou pior desempenho que o masculino, sem
diferenga nas posi¢des. O efeito posicdo em quadra também foi significativo para o teste
SLH, no lado dominante, sendo o levantador com pior desempenho que o ponteiro, € o
libero pior desempenho que o central, oposto e ponteiro. No lado ndo-dominante, o libero
apresentou pior desempenho que oposto e o ponteiro. E na Prancha Lat., o efeito principal

significativo para sexo, em que o feminino apresenta pior desempenho que o masculino.

Conclusio: Entendemos que o efeito sexo foi significativo em todos os testes
funcionais, sendo o sexo feminino com maiores valores nos testes Lunge Test e Rigidez
de Quad., e o sexo masculino com efeito para maiores valores nos testes SLHB, SLH e
Prancha Lat. E o efeito posi¢do em quadra, foi relevante para os testes SLHB e SLH, com
maiores valores para o sexo masculino. Portanto confirmamos que ¢ importante
considerar as variaveis sexo e posi¢cdo em quadra, nos testes avaliacdo pré-temporada,
para prevengao e performance esportiva ao longo da temporada.

Palavras-chave: Avaliagdo pré-temporada, testes funcionais, voleibol, fisioterapia.
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INTRODUCAO

O voleibol ¢ uma modalidade esportiva que apresenta crescimento
exponencial, tanto no &mbito nacional quanto internacional, possuindo grande niimero de
atletas e praticantes, tanto nas categorias de base quanto profissional
(CONFEDERACAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL - CBV, 2022; FEDERACAO
INTERNACIONAL DE VOLEIBOL - FIVB, 2022). No esporte de alto rendimento,
usamos testes funcionais para avaliacdo dos atletas durante a pré-temporada, visto sua
praticidade, baixo custo e respostas imediatas de seus resultados, em especial relacionado
ao gestual esportivo.

Avaliacao Fisioterapéutica que envolva a demanda do gestual esportivo, deve
considerar o sexo, € a posi¢ao em quadra para avaliar o desempenho nos testes funcionais,
sendo isso um grande desafio para o fisioterapeuta esportivo (VERHAGEN et al. 2004).
A busca pelo equilibrio entre a capacidade dos atletas e a demanda esportiva
(BITTENCOURT, et al. 2016; STERN, et al. 2020), esta relacionada com o desempenho
e prevencdo de lesdes (KEMP, et al. 2023), e por isso, os testes funcionais sdo aliados e
bastante difundidos dentro do meio esportivo (POZZI, et al. 2020). Visto que, os testes
funcionais, que avaliam a demanda especifica, possibilitam maior assertividade no
trabalho com atletas de voleibol (PATTERSON, et al. 2021).

O voleibol ¢ uma modalidade com alta demanda fisica de membros inferiores e
considerado um esporte de atletas saltadores (VERHAGEN, et al. 2004), e dessa forma,
as lesdes acompanham essa caracteristica com alta incidéncia de entorse de tornozelo
(VERHAGEN, et al. 2019), tendinopatias patelares e calcaneas (BAHR, et al. 2017;
CUNADO-GONZALES, et al. 2018). Além disso, os atletas apresentam demanda de
membros superiores que envolvem gestos esportivos, tipicos de esporte overhead
(ASKER, et al. 2018; POZZI, et al. 2020), e considerando este segmento corporal, a
incidéncia de lesdes esta associada as tendinopatias do complexo do ombro (PAVLOVA,
et al 2023; TOOTH, et al. 2020).

As de lesdes no esporte de alto rendimento, estdo associadas com a redugdo do
desempenho e exposicao do atleta a demanda, dificultando todo processo de evolugao e
aprimoramento na modalidade, influenciando diretamente na longevidade profissional do
atleta (Bere et al., 2015). Considerando esses fatores, informacdes que colaborem para
tracarmos estratégias preventivas individualizadas, em especial na fase pré-temporada, ¢

importante para um bom desempenho do atleta e equipe.
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Os atletas saltadores sdo os atuantes nas posi¢cdes de central, ponteiro e oposto,
com caracteristicas de ataques e bloqueios, como o principal gesto praticado (GUPTA, et
al. 2021). Ja os levantadores também apresentam caracteristica esportiva usando o salto,
mas trabalham em constantes aceleragao e desaceleragdo e mudangas de diregdes, além
do gesto acima da cabeca frequentes (BAHR, et al. 2017). O libero, posi¢do com
caracteristica de recepc¢do/defesa, apresenta pouca ou nenhuma realizagdo de saltos
durante sua pratica, tendo os deslocamentos com aceleragdo, desaceleragdo e mudangas
de dire¢do como principais gestos esportivos. Considerando a demanda por posi¢ao, é
preciso entender e atuar frente as especificidades biomecanicas de cada acdo dentro da
modalidade, contribuindo em todo processo de aperfeicoamento do desempenho do atleta,
além de redugdo do risco e severidade de lesdo (BITTENCOURT, et al. 2016; GABETT,
et al. 2018; STERN, et al. 2019SATTLER, et al. 2012, SKAZALSKI, et al. 2018).

Dessa forma, entendermos a necessidade de caracterizar e individualizar o
trabalho avaliativo e preventivo dos atletas (PATTERSON, et al. 2021; VERHAGEN, et
al. 2023) e considerar as influéncias diretas das capacidades e demanda na especificidade
do esporte, categoria e posi¢ao (KEMPE, et al. 2023), ¢ de grande importancia para a
equipe médica e técnica dos atletas de alto rendimento no processo de avaliagdo e controle
do risco de lesdo.

Portanto, o objetivo foi avaliar os atletas de categorias de base e profissionais,
considerando o impacto da posi¢do em quadra e sexo, nos testes funcionais durante a
avaliacdo pré-temporada. Sendo esperado que a posicdo em quadra, com adaptacdes
biomecanicas especificas, influencie no desempenho dos atletas em testes funcionais,
principalmente considerando os atletas saltadores em relagdo aos atletas que se deslocam
e mudam de dire¢do como predominancia do gestual esportivo, e que atletas do sexo

feminino apresentem desempenho inferiores aos do sexo masculino.

METODOS
Desenho do Estudo

Estudo transversal realizado com atletas de voleibol de categorias de base e

profissional.

29



Amostra

Foram avaliados 108 atletas com idade entre 15 e 41 anos, de todas as posi¢des
em quadra, do sexo feminino e masculino, de um clube esportivo de Uberlandia — MG,
Brasil.

Os critérios de inclusdo foram: aptiddo para frequentar regularmente os
treinamentos técnicos, fisicos e taticos; participarem de campeonatos de nivel nacional;
ndo estarem afastados pelo departamento de saude devido a alguma lesdo; sem historico
de cirurgia nos ultimos seis meses. O critério de exclusdo foi ter alguma dor antes ou
durante a realizagdo dos testes, que atrapalhasse sua realizacao.

Todos os participantes e/ou seus responsaveis legais assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido aprovado pela instituicio (CAAE:50996721.4
4.0000.5152- nimero do parecer: 5.042.766).

Esta pesquisa foi desenvolvida pelo Laboratorio de Avaliagdo em Biomecanica e
Neurociéncias (LABiN) da Universidade Federal de Uberlandia — UFU, com os aspectos
éticos, obedecendo os principios da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
estando o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

instituigao.

Procedimentos

Inicialmente foi aplicado um questiondrio para coleta de dados como idade,
posicionamento em quadra, domindncia, estatura, massa corporal, historico de lesdes.
Para avaliacdo pré-temporada foram realizados em todos os atletas, os seguintes testes:
Lunge Test (ANH, et a., 2020; BENNELL, et al. 1998; WILKERSON, et al. 2012), Teste
de Rigidez Passiva do Quadril (Rig. Quad.) (CARVALHALIS, et al. 2016), Single Leg
Hamstring Bridge (SLHB) (BITTENCOURT, et al, 2012), Single Leg Hop Test (SLH)
(MUNRO, et al. 2011) e Prancha Lateral (Prancha Lat.) (WILKERSON, et al. 2012).

Para inicio do teste, a dominancia do membro inferior foi definida de acordo com
o membro de escolha para chutar uma bola (POZZI, et al. 2020), e membro superior de
acordo com a mao que escreve (PATTERSON, et al. 2021), e a ordem dos testes
funcionais randomizadas através do app Randon App®.

Para a familiarizacdo e realizacdo dos testes, o atleta foi instruido de acordo com
a validagao de cada teste (ANH, et al. 2020; BAHR, et al. 2014; BENNELL, et al. 1998;
BITTENCOURT, et al. 2012; CLARSEN, et al. 2013; CHIMIELEWSKI, et al. 2007;
FONSECA, et al. 2020; MUNRO et al. 2011; WILKERSON, et al. 2012). Em todos os
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testes, foram coletadas trés repeti¢des validas para cada membro, iniciando com membro
dominante, e a média das trés repeti¢des foram consideradas para analise. Além disso, foi
calculado o indice de simetria entre lados de acordo com a seguinte formula:

Meédia do desempenho do lado dominante / Média de desempenho do lado ndo

dominante.

Descriciao dos Testes Funcionais

LUNGE TEST

Os atletas foram posicionados de forma ortostatica, descalcos, e em frente a uma
parede, sendo o tronco alinhado, as maos apoiadas na parede na altura da linha dos ombros
(Figura 1) (AREND, et al. 2017). Sem elevar o calcanhar do solo, o pé¢ dominante foi
posicionado a 15 centimetros de distancia da parede, a atleta levou o joelho ipsilateral em
direcdo a parede, realizando uma flexdo de joelho e dorsiflexdo de tornozelo maxima
(Figura 1A e 1B) (MEYER, et al. 2020). O inclinometro digital foi posicionado a 15
centimetros abaixo da tuberosidade anterior da tibia, para entdo coletar a angulacdo para
analise (Figura 1B) (BENNELL, et al. 1998; MORALES, et al. 2017; VOHRALIK, et al.
2015). Este teste apresenta uma confiabilidade intravaliador considerada excelente

(1=0,966).
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Figura 1: LUNGE TEST. A: posicionamento inicial do inclindmetro e paciente; B:

posicionamento final com quantificacdo através do inclindmetro digital.

Teste de Rigidez Passiva do Quadril — Rig. Quadril

Atleta posicionado em decubito ventral, estabilizado por um cinto nas dire¢des
das espinhas iliacas posterosuperiores, e os bracos permanecendo ao lado do corpo, com
o joelho posicionado a 90° de flexdo (CARVALHALIS, et al. 2011). Foram realizadas
cinco repeti¢des passivas de rotacdo medial, para acomodagao do tecido e garantindo uma
regido tecidual sem resisténcia e padronizagio para a coleta (FIGURA 2) (ARAUJO, et
al. 2013; BITTENCOURT, et al. 2012).

O inclindmetro foi posicionado a 5 centimetros abaixo da tuberosidade anterior da
tibia na regido medial da borda da tibia (FIGURA 2) (SANTOS, et al. 2013). Durante a
execucao do teste, a rotagdo medial do quadril passiva foi realizada até que o movimento
alcangasse a tensdo das estruturas do quadril (BITTENCOURT, et al. 2012).

Os valores obtidos no teste sdo interpretados da seguinte forma: > 40° graus
indexam rigidez baixa, e < 30° indexa rigidez alta dos tecidos relacionados ao quadril que
resistem a rotagdo medial (BITTENCOURT, et al. 2012; CARVALHALIS, et al. 2011;
MAGALHAES, et al. 2017; SANTOS, et al. 2013).
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Figura 2: Rigidez passiva de rotadores laterais do quadril. Posi¢do de registro do
angulo, em que o torque de resisténcia passiva a rotacdo medial do quadril se iguala ao

torque gerado pela massa da perna e do pé.

Single Leg Hamstring Bridge (SLHB)

Atleta posicionado em decubito dorsal sobre um colchonete, com o membro
dominante apoiado em um caixote de 60 centimetros de altura, com 20° de flexdo de
joelho (FRECKLETON, et al. 2014). O membro inferior contralateral foi posicionado em
90° de flexdo de quadril e flexdo total de joelho (Figura 3). As maos foram posicionadas
cruzadas no tronco e a cabega deve manter o contato com o colchonete durante todo o
teste (LEHECKA, et al. 2017).

Com objetivo de quantificar a resisténcia muscular dos extensores de quadril
(VODICAR, et al. 2020), foi solicitado que o atleta realizasse o maior numero de
repetigdes de elevagdo pélvica, até observarmos a falha ou compensacdes (Figura 3B). O
apice do movimento foi determinado na repeti¢ao de familiarizacdo do teste, sendo usada
como referéncia para realizagao do teste e repetida para o membro contralateral.

Foram consideradas compensacdes: a perda da angulacdo de 20° de flexdo do
joelho; utilizar membro contralateral como brago de alavanca durante o teste; realizar
extensdo do quadril contralateral, ou ainda perder o contato do solo com a cabeca

(VODICAR, et al. 2020).
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Figura 3: SLHB. A — Posicao inicial como prescrito; B — Posi¢ao final do movimento do
teste como prescrito.

Single Leg Hop Test (SLH)

Para a avaliacdo da distancia do salto, o atleta foi posicionado em apoio unipodal,
com o membro dominante atras da linha inicial (Figura 4A), sendo orientado a realizar
um salto frontal, para que atingisse a maior distancia possivel (Figura 4B) (MUNRO, et
al. 2011). Durante a aterrissagem, o membro inferior contralateral ndo deve ter nenhum
contato com o solo, e se manter no minimo 5 segundos na posi¢ao final. A distancia foi
computada do halux na posicdo inicial, até o ponto de maior distancia do calcanhar em
contato com o solo (ANH, et al. 2020) (Figura 4C).

A normalizagdo foi realizada por meio do comprimento real do membro inferior,
medido a partir da espinha iliaca anterossuperior até¢ o maléolo medial usando uma fita
métrica em decubito dorsal (HAMILTON, et al. 2008; LOGERSTEDT, et al. 2012;
MUNRO, et al. 2011).
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Figura 4: SLH. A: posi¢ao inicial, atras da linha indicada para o salto. Preparagdo para
o salto unipodal, com membros superiores livres; B: momento do salto horizontal; C:

posi¢do final. Aterrissagem unipodal.

Teste de prancha lateral — Prancha Lat.

Para a execucdo do teste Prancha Lat., o atleta foi posicionado em dectbito lateral
do lado dominante, com apoio em antebraco, com ombro em 90° de abdugdo e cotovelo
90° de flexdo. Os ombros, o tronco, os quadris, os joelhos e pés devem permanecer
alinhados durante o teste (NEPOCATYCH, et al. 2018). Durante o teste o brago
permanece ao lado do corpo (Figura 5A), e a participante realiza uma elevagdo lateral do
quadril, sendo esta, mantida durante o maior periodo (Figura 5B). Caso realize qualquer
compensagdo, o atleta foi notificado e teve o teste interrompido, sendo considerado o

tempo méaximo mantido sem compensagdes (WILKERSON, et al. 2012).




Figura 5: Prancha lateral. A: Posic¢do inicial, com braco ao lado do corpo € um membro inferior

sobre o outro. B: Posi¢ao final de execugao do teste como prescrito.

Analise Estatistica

Estatistica descritiva foi realizada por meio do célculo de média e desvio padrao
para o resultado dos testes de pré-temporada de acordo o lado avaliado (dominante/ndo
dominante). A mediana e o intervalo interquartil foram calculados para o indice de
simetria entre lados. O teste de Shapiro-Wilk verificou o pré-requisito de normalidade
das variaveis dependentes. Todas as variaveis apresentaram distribui¢do normal com
excecdo do indice de simetria. Assim, a comparagdo dos resultados dos testes de pré-
temporada entre sexos e posi¢cdo em quadra foi realizada por meio da andlise e covariancia
(ANCOVA), em que a idade do atleta foi considerada como covariavel. No caso de efeito
principal significativo de posi¢cao em quadra e interacdo entre fatores sexo e posi¢do em
quadra, comparagdes par a par foram realizadas por meio do Least Significant Difference.
O tamanho do efeito f de Cohen foi calculado para os efeitos principais da ANCOVA e
interpretado como pequeno (f=0,10), médio (f=0,25) e grande (f= 0,40). A comparagio
dos indices de simetria entre sexos foi realizada por meio do teste de Mann-Whitney U e
a comparac¢do desses indices entre posi¢des em quadra por meio do teste de Kruskal-

Wallis. O nivel de significancia foi de 0,05 para todas as analises realizadas.

RESULTADOS
Inicialmente, foram recrutados 130 atletas, 22 foram excluidos, assim, este estudo

analisou dados de 108 atletas (Figura 6).

FORAM SELECIONADOS 130 108 ATLETAS PARTICIPARAM
ATLETAS DE TODAS AS DO ESTUDO POR CUMPRIREM
CATEGORIAS E AMBOS SEXOS 0S CRITERIOS DE INCLUSAQ
v
PRIMEIRA SELEGAO ATLETAS SELECIONADOS

ANALISE DOS ATLETAS

Figura 6: Fluxograma de selecio de atletas voluntarios.
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Em relagdo ao perfil dos atletas, a média de idade foi de 19,2(6,2) anos, a média
de massa corporal de 72,4(11,9) kg, e a média de estatura de 1,82 (0,10) m. As

caracteristicas da amostra, de acordo com a posicdo em quadra, estdo apresentadas na
TABELA 1.

TABELA 1: Caracteriza¢do da amostra de acordo com a posi¢do em quadra

Varidveis Levantador Ponteiro  Oposto Central Libero Total
N=20 N=23 N=17 N=32 N=16 N=108
Idade (anos) 19,7 19,5 17,1 19,7 19,6 19,2
(7,0) (6,3) (3,0) (7,0) (6,4) (6,2)
Altura (m) 1,79 1,82 1,82 1,89 1,72 1,82
(0,10) (0,08) (0,08) (0,08) (0,10) (0,10)
Massa 69,2 72,6 73,1 77,2 66,7 72,5
Corporal (kg) (11,0) 9,5) (9,0) (13,1) (13,8) (11,9)
Sexo (9/3) 9/11 11/12 10/7 13/19 9/7 52/56

Legenda: Idade, altura e massa corporal apresentadas como média (desvio padrdo). Sexo

apresentado como frequéncia observada do sexo feminino (%) /masculino (J). N = tamanho
amostral.

Os dados descritivos dos resultados dos testes funcionais pré-temporada de acordo
com 0 sexo € a posicao em quadra estdo apresentados na Tabela 2. Em relagdo ao membro
dominante e ndo dominante, e assimetria para os testes Lunge Test, Rig. Quadril, SLHB,

SLH e Prancha Lat., estdo estratificados de acordo com as posi¢des dos atletas em quadra.
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TABELA 2: Dados descritivos das variaveis dependentes de acordo com a posi¢do em quadro e o sexo do atleta

Levantador Ponteiro Oposto Central Libero Total

Varidvel —3 4 Total 9 g Total 9 4 Total 9 g Total 9 g Total 9 4 Total

D 443 36,2 39,8 38,5 38,3 384 415 37,7 40,0 43,6 36,1 39,2 46,7 38,3 43,0 423 37,1 39,8

2 0O 64H 68 (12 5D GH 52 (2 64H (59 BN (73 (16 (B3 (B (5AH (59 (60 (66
= ND 440 355 393 385 389 387 41,1 388 40,1 41,6 360 383 475 36,7 428 423 370 395
D) (74 46 (13) (59 41 (50 (B8 98 (68 (46 62 (62 G4 41 (69 (59 (58 (64
3 AS 16 43 20 25 41 29 55 140 82 58 56 57 27 36 32 36 53 65
) d2) 39 B4 G4 (72 (66 G6 B (96 GAH 0 (70 G6) d35 6 GSDH O 6d 74
D 449 361 401 405 342 372 388 362 37,7 484 336 396 388 387 387 426 352 388
T OO 89 @8 @B 70 B8 B4 (92 (73 (B3 (5 (90 (138 O (700 (80 (109 (7.8) (10,1
§ ND 384 328 353 385 354 369 394 398 395 419 334 369 412 380 398 399 351 374
SO 109 (52 65 (69 (0.0 (80 (123) (92 (108) (125 (102) (118 (7 (93 (88 (103) (89 (9.9
2 AS 200 138 190 100 176 161 173 13,1 159 176 159 173 209 53 1,6 177 150 17,0
(%) (8,8 (146) (145 (153) (30,9) (182) (222) (20,0) (20,5 (152) (22,0) (18,1) (12,7) (134) (192) (151) (21,9) (19,0)
D 178 176 177 165 232 200 138 210 168 135 204 176 118 229 166 146 208 17.9
# 63 68 (60 7.1 77 B0 G0 @G7H 6o 67 ®6e) 82 G ®NH 82 G&H 77 (04
2 ND 148 205 179 156 228 194 148 190 165 141 193 172 13,6 209 168 146 204 17.6
A ® (62 (72 (72 (B8 (66 (7,L1) (53 46 (53) (60 O B3 (B4 (63 (60 (53 (73 (70
AS 11,1 12,5 11,8 182 11,8 125 138 103 133 250 103 191 200 138 174 200 11,1 143
(%) (233) (20,6) (22,7) (143) (17.6) (16,6) (17,00 (12,9) (193) (113) (157) (I183) (33.7) (13,5 (282) (20,9) (20,7) (19,2)
D 129 1,73 153 130 201 167 130 190 1,55 135 188 166 120 1,74 144 129 186 1,59
m) (0,22) (026) (0,33) (024) (0,17) (0,41) (0,22) (0,13) (0,36) (0,18) (0.21) (0,30) (0,17) (0,07) (031) (0,21) (0.21) (0,35)
T ND 129 18 159 127 198 1,64 129 195 156 129 185 162 120 171 142 127 187 158
A (m) (022) (020) (034) (022) (022) (0,42) (0.23) (0,18) (0,39) (0,15) (0,17) (0,32) (0.23) (0,17) (033) (0,20) (0,20) (0,36)
AS 41 48 44 46 59 56 57 43 54 45 47 46 33 81 58 44 49 46
) B0 04 (62 ¥ G2 TDH G99 G6 GH G2y 03 G4 dLy 3 84 (62 (73 (6,7
_ DR 576 834 718 503 878 699 523 89 669 568 765 685 60,6 859 716 553 829 69,6
S () (124) (30,7) (27.1) (202) (304) (31,9) (I51) (254) (264) (12,6) (27.9) (247) (166) (161) (204) (154) (27.1) (26,1)
= ES 544 83 730 607 809 712 454 753 57,7 557 733 662 667 756 70,6 565 784 678
2 (9 (138 GL3) (299 @31 (181) (226) (129) (280) (249) (205 (231) (234) (174) (194) (183) (189) (240) (242)
E AS 129 180 140 159 149 159 168 112 127 152 131 142 94 98 97 147 132 135

(%) (8,3 (14,7 (9,9 (334 (19,5 (B4,6) (24,1) (16,9) (21,5 (21,7) (13,5 (17,1) (14,2) (11,2) (14,3) (20,5 (13,6) (15,9)
Legenda: As variaveis estio descritas como média (desvio padrdo), come excecio das variaveis de assimetria que estio descritas como mediana (intervalo interquartil). = Sexo Feminino, &
= Sexo Masculino, Rig = Rigidez Passiva, SLHB = Single Leg Hamstring Bridge, SLH = Single Leg Hop; D = Membro inferior dominante, ND = Membro inferior ndo-dominante, AS =
Assimetria entre membro inferior dominante e ndo-dominante, # = Quantidade de repetigdes, DR = Lado direito, ES = Lado esquerdo.
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Os parametros da ANCOVA estdo apresentados na Tabela 3 e os dos testes de
Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis na Tabela 4. No teste de Lunge Test, a ANCOVA
revelou efeito principal sexo significativo tanto para o lado dominante quanto ndo-
dominante (p < 0,001 Feminino > Masculino), em que o sexo feminino apresentou
maiores valores que o masculino. Nao houve efeito principal posicdo em quadra. Além
disso, houve efeito interagdo significativo para o lado ndo-dominante (p =0, 021), em que
o sexo feminino apresentou maiores valores que o masculino somente nas posicdes
levantador, central e libero. J& para o indice de assimetria de Lunge Test, o teste de Mann-
Whintey U revelou maior assimetria no sexo feminino que masculino. O teste de Kruskal-
Wallis indicou que a assimetria era dependente da posi¢do em quadra, em que a assimetria
do oposto era maior que do levantador e do ponteiro.

No teste de rigidez passiva do quadril, a ANCOVA indicou efeito principal sexo
significativo tanto para o lado dominante (p < 0,001 Feminino > Masculino) quanto nao
dominante (p = 0,016 Feminino > Masculino), em que o sexo feminino apresentou
maiores valores que o masculino. Nao houve efeito principal posi¢do em quadra. Houve
ainda efeito interagdo significativo para o lado dominante (p = 0,033), em que o sexo
feminino apresentou maiores valores que o masculino somente para as posicdes
levantador e central. Além disso, para o indice de simetria de rigidez passiva do quadril,
ndo houve diferenga entre sexos e entre posi¢des em quadra.

No teste SLHB, a ANCOVA identificou somente o efeito principal sexo
significativo (p < 0,001 Masculino > Feminino). O sexo feminino apresentou pior
desempenho no teste que o masculino tanto para o lado dominante quanto ndo dominante.
Além disso, ndo houve diferenga entre sexos e entre posi¢cdes em quadra para o indice de
assimetria do SLHB.

No teste SLH, a ANCOVA identificou efeito principal sexo significativo tanto
para o lado dominante quanto ndo dominante (p < 0,001 Masculino > Feminino), em que
o sexo feminino apresentou pior desempenho que o masculino em ambos os membros
inferiores. O efeito principal posi¢do em quadra também foi significativo tanto para o
lado dominante (p=0,021 Bonferroni Libero < Ponteiro (p=0,054 — Marginal) quanto nao
dominante (p = 0,044 Libero < Oposto (p = 0,069 — Marginal); Libero < Ponteiro p=
0,066 - Marginal). No lado dominante, o levantador apresentou pior desempenho que o
ponteiro, e o libero apresentou pior desempenho que central, oposto e ponteiro. No lado

nao-dominante, o libero apresentou pior desempenho que oposto e o ponteiro. Nao houve
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efeito interacdo significativo entre sexo e posicdo em quadra. Além disso, ndo houve
diferenga entre sexos e entre posi¢des em quadra para o indice de assimetria do SLH.
No teste da prancha lateral, a ANCOVA revelou somente o efeito principal
significativo sexo (p < 0,001 Masculino > Feminino), em que o sexo feminino apresentou
pior desempenho que o masculino. Além disso, ndo houve diferenca entre sexos e entre

posicdes em quadra para o indice de assimetria da prancha lateral.
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TABELA 3: Parametros da Analise de Covaridncia (ANCOVA) com dois fatores (sexo e posi¢do em quadra)

Fator Interagao

Varidvel Sexo Posi¢cdo em quadra Post hoc Posi¢do em quadra Sexo*Posi¢do em quadra Post hoc interagdo
F(1,97)=227 F@4,97)=1.2 - F(4,97)=2,0 -
E D ;é< 03001*,f: 0,64 p=0,322,=0,22 p=0,101,/=0,29
= >
% F1,97)=224 F#4,97)=1,1 - F(4,97)=3,0 Levantador @ > &, p =0,001*
% ND }é< 03001*,f: 0,48 p=0,368, /=0,21 p=0,021*% f=0,35 Cé;ltrals >§,p = 0,008**
> Libero @ > &, p < 0,001
— B )
Demais, p > 0,05
F(1,97)=16,3 F@,97)=13 - F@,97)=27 Levantador @ > &, p = 0,009*
= D p<0,001% f=0,41 p=0.272,=0,23 p=0,033*% f=0,34 Central @ > &, p <0,001*
§ Q>4 Demais, p > 0,05
?n F(1,97)=6,0 F(4,97)=0,5 - F(4,97)=0,9 -
2 ND p=0016% =025 p=0,768,/=0,14 p=0,467,=0,19
Q>3
F(1,97)=225 F(4,97)=0,7 - F@4,97)=1,6 -
p<0,001* /=048 p=0,602, f=0,17 p=0,190, f=0,25
D
g e
7 F(1,97)=20,6 F(4,97)=0,5 - F(4,97)=0,2 -
ND P <0,001% f=0,46 p=0,701,=0,15 p=10,946, f=0,09
¢<d
F(1,97)=214,6 F@4,97)=3,0 Levantador < Ponteiro, p = 0,019* F@4,97)=1,18 -
<0,001*, f=1,49 =0,021%, f=0,35 Libero < Central, p = 0,024* p=0,326,1=0,22
p p
D e<d Libero < Oposto, p = 0,033*
an Libero < Ponteiro, p = 0,005*
7 Demais, p > 0,05
F(1,97)=253,5 F(4,97)=2,6 Libero < Oposto, p = 0,007* F(4,97)=0,8 -
ND 2 <0,001%, f=1,62 p=0,044% f=0,32 Libero < Ponteiro, p = 0,007* p=0,500, f=0,19
e<d Demais, p > 0,05
F(1,97)=39,3 F(4,97)=0,2 - F(4,97)=0,7 -
E DR 7 <0,001%, f=0,64 p=0,919,/=0,10 p=0,617,=0,17
£ 2<d
g F(1,97)=26,1 F(4,97)=0,9 - F(4,97)=1,0 -
& ES p<0,001* f=0,52 p=0,447,1=0,20 p=0,421,1=0,20

¢<d
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Legenda: 9= Sexo Feminino, &' = Sexo masculino; Rig = Rigidez Passiva; SLHB = Single Leg Hamstring Bridge; SLH = Single Leg Hop; D = Membro inferior dominante; ND = Membro
inferior ndo-dominante; DR = Lado direito; ES = Lado esquerdo; = tamanho do efeito f'de Cohen, interpretado como pequeno (f= 0,10), médio (f= 0,25) e grande (f'= 0,40); * = p<0,05.
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TABELA 4: Parametros das comparagdes entre sexos (Mann-Whitney U) e entre posi¢des em quadra (Kruskal-Wallis) das variaveis de

assimetria entre lados

Posicdo em quadra

Post hoc

Assimetria Sexo

Lunge Test U=1092,0, p =0,025*
¢<d

Rig Quadril U =1499,5,p=0,791

SLHB U=1749,5,p=0,072

SLH U = 1444,0, p = 0,944

Prancha Lat. U = 1435,0, p = 0,900

H (4)= 10,1, p = 0,038*

H(@4)=0,9,p=0,918
H@)=1,7,p=0,784
H@)=1,1,p=10,892
H@)=22,p=0,701

Oposto > Levantador, p = 0,003*
Oposto > Ponteiro, p = 0,022*
Demais, p > 0,05

Legenda: 9= Sexo Feminino, & = Sexo masculino; Rig = Rigidez Passiva; SLHB = Single Leg Hamstring Bridge; SLH = Single Leg Hop; * =

p<0,05.

43



DISCUSSAO

Neste estudo buscamos entender a relevancia dos testes funcionais na avaliacao
pré-temporada dos atletas de voleibol das categorias de base ao profissional, tendo como
fatores principais, o sexo e posicdo em quadra. Os resultados do presente estudo
confirmaram a hipdtese inicial, uma vez que, o sexo feminino apresentou desempenhos
inferiores ao sexo masculino nos testes de capacidade muscular e poténcia — SLHB, SLH
e Prancha Lat., e maior desempenho nos testes que avaliam a mobilidade articular e
rigidez tecidual — Lunge Test e Rig. Quadril.

Além disso, considerar a posicao em quadra demonstrou um efeito significativo,
principalmente para o teste funcional SLH, que envolve um dos principais gestos
esportivos da modalidade, o salto, no qual libero e levantadores apresentaram pior
desempenho. Desta forma, a hipotese foi comprovada, visto que, a posicdo em quadra
para avaliar os atletas de voleibol tem impacto no desempenho dos testes funcionais
(MERCADO-PALOMINO, et al 2020; SATTLER, et al. 2012; SCHAAL, et al. 2013;
SKAZALSKI, et al. 2018). Sendo assim, foi observada a influéncia da posi¢ao em quadra
e do sexo no desempenho dos atletas nos testes funcionais realizados na avaliagdo pré-
temporada. Tal informagdo nos trard maior assertividade no trabalho preventivo a ser
desenvolvido ao longo da temporada.

Encontramos para Lunge Test, valores superiores € com maior assimetria para o
sexo feminino em relagdo ao masculino, e tais resultados podem ser explicados pela
fisiologia feminina e da mulher atleta (KALINOWSKI, et al. 2022; MOUNYJOY, et al.
2023; PLISKY, et al. 2021). E ao considerar a assimetria os valores apresentam
dependéncia para a posicdo em quadra, em que a assimetria do oposto foi maior que as
outras posigdes.

A interacdo de fatores da biomecanica especifica do esporte, com os fundamentos
de saque, defesa, recepgao, bloqueio, ataque e levantamento, e da posi¢ao e priorizagdo
de saltos para uma dire¢do podem afetar o desempenho no Lunge Test dos atletas
(GUPTA, et al. 2021; SKAZALSKI, et al. 2018). De acordo com Cunado-Gonzales, et
al. (2018) maiores assimetrias se complementam na somatdria de fatores, como recidiva,
historico e severidade de entorses de tornozelo prévios em atletas do sexo feminino.

Assim como no teste de Lunge Test, no teste de Rig. Quadril, encontramos efeito
principal sexo significativo, no qual o sexo feminino apresentou maiores valores que o

sexo masculino, com e tais valores sdo explicados pela fisiologia feminina e da mulher
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atleta, apresentando maior extensibilidade de tecidos moles (KALINOWSKI, et al. 2022;
MOUNYIJOY, et al. 2023; NEPOCATYCH, et al. 2018; PLISKY, et al. 2021).

Para o SLHB, o efeito principal significativo também foi o sexo, sendo o sexo
masculino com melhor desempenho. A capacidade muscular de atletas do sexo masculino
¢ considerada superior ao do sexo feminino (LEHECKA, et al. 2021), este fato poderia
ter impactado neste teste nas atletas do sexo feminino, visto a pior resisténcia dos
extensores de quadril e a baixa capacidade de estabilizacdo lombo-pélvica, esperada
nestas atletas, esta de acordo com outros estudos (BRUMITT, et al. 2018;
HAUPENTHAL, et al. 2023; HELME, et al. 2021; LEHECKA, et al. 2021).

No teste SLH, encontramos o efeito principal para sexo mostrando que atletas do
sexo masculino apresentaram melhor desempenho do que para o sexo feminino, tal efeito
condiz com o descrito na literatura onde mostram o sexo masculino com maior capacidade
de poténcia e resisténcia muscular (MUNRO, et al. 2011). A posi¢do em quadra, aponta
que as posigdes libero e levantador apresentaram pior desempenho. O SLH é um teste
relacionado ao desempenho do salto unilateral, exigindo boa capacidade de estabilizagdo
¢ controle motor durante o movimento (SATTLER, et al. 2015; MERCADO-
PALOMINO, et al. 2020). As posi¢des libero e levantador, sdo posi¢des com pouca
exigéncia de saltos, dessa forma, acreditamos que aspectos como preparacdo destes
atletas para sua demanda, envolvam poucos saltos, sendo assim, apesar de tais gestos
biomecanicos serem especificos da modalidade, estas posi¢des ndo se enquadram em
atletas saltadores, e com isso apresentam menor desempenho no teste funcional SLH
(SATTLER, et al. 2012; SCHAAL, et al. 2013; SKAZALSKI, et al. 2018).

J& no teste Prancha Lat., o efeito sexo foi o tinico significativo, com os atletas do
sexo masculino com maior desempenho, e estio de acordo com outros estudos
(NEPOCATYCH, et al. 2018; WILKERSON, et al. 2021).

Atletas do sexo feminino apresentam caracteristicas hormonais, fisiologicas e
anatomicas ja estabelecidas pela literatura, como maior hipermobilidade, maiores
influéncias hormonais (estrogénio e progesterona) que influenciardo diretamente no
desempenho fisico (MOUNTIJOY, et al. 2023), que corroboram com os resultados
encontrados de maior desempenho nos testes Lunge Test e Rig. Quadril, ¢ menor
desempenho nos testes SLHB, SLH e Prancha Lat., a0 comparar com o sexo masculino.
Desta forma, conseguimos confirmar a hipdtese de que o fator sexo, deve ser levado em

consideragdo para a realizacdo da avaliacdo pré-temporada e todo trabalho a ser
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desenvolvido na modalidade, buscando comparativo de desempenho entre 0 mesmo sexo
(BRUMITT, et al. 2018; GASPARIN, et al. 2022; KALINOWSKI, et al. 2022).

Esse estudo contribui para que uma caracterizagdo dos atletas de voleibol na pré-
temporada considere sexo e posi¢do em quadra no processo de avaliagdo. Sendo
importante incluir neste processo de avaliagdo pré-temporada de atletas de voleibol, tanto
de categorias de base quanto profissionais, testes funcionais que considerem o sexo do
atleta, a posi¢do em quadra e a demanda esportiva, para maior assertividade no trabalho
a ser desenvolvido com o atleta, visando a preven¢do e performance esportiva. Mais
estudos devem ser desenvolvidos, para contribuir com a especificidade do trabalho com

atletas de voleibol.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados do presente estudo, nos testes funcionais, Lunge Test e
Rig. Quadril, temos importante efeito para o sexo, com melhor desempenho para sexo
feminino. Para os testes SLHB, SLH e Prancha Lat., os atletas do sexo masculino
apresentam melhor desempenho. Além disso, para o efeito significativo de posi¢do em
quadra, o teste Lunge Test apresentou para os resultados de assimetria forte efeito para a

posicao oposto, e o0 SLH para posi¢ao libero e levantador.
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Titulo da Pesquisa: Combinagao de testes funcionais para avaliagao de atletas profissionais de voleibol e
futsal durante a pré-temporada

Pesquisador: Lilian Ramiro Felicio

Area Temaitica:

Versdo: 2

CAAE: 50996721.4.0000.5152

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.042.766

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de parecer de pendéncia do parecer consubstanciado nimero 4.951.462, de 03/09/2021

Como consta no protocolo de pesquisa:

"As lesdes em atletas de alto rendimento sdo frequentes, por serem exigidos a pratica em altos niveis de
demanda fisica e mental durante toda temporada. A rotina intensa e desgastante de treinamentos técnicos,
fisicos e taticos, além das competigdes, esta

frequentemente relacionada com um desequilibrio com a capacidade desses atletas. No

voleibol, as atletas apresentam demandas variando de acordo com suas posigdes, mas com o salto e 0s
movimentos overhead sendo mais caracteristicos da modalidade. Outro esporte comumente praticado na
cultura brasileira é o futsal, com alta demanda de complexidade para os atletas profissionais. Com gestos
esportivos muito relacionados com membros inferiores, como mudangas de dire¢ao, sprints, aceleragao e
desaceleragao, chutes,

favorecem essa correlagdo. O fisioterapeuta esportivo, além de atuar na reabilitagdo, em competi¢des, € no
retorno ao esporte, tem o foco preventivo com objetivo de reduzir o risco da lesao, reduzir a severidade e o
tempo de afastamento relacionado a lesao, e contribuir para melhor performance esportiva. Dessa maneira,
é fundamental a realizagdo de uma boa avaliagdo, para melhor guiar todo raciocinio clinico que envolva as
modalidades e os atletas. Através de testes funcionais, conseguimos hoje com testes validados, obter um
melhor raciocinio para entender as capacidades do atleta e correlaciona-las com a demanda
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esportiva. E por isso temos como objetivo, entender se os testes funcionais selecionados se correlacionam

com o registro de lesdo e questionario subjetivo durante a temporada.

Participarao do estudo, atletas masculinos de futsal e femininas de voleibol, de alto

rendimento esportivo, de um clube esportivo de Minas Gerais. Para serem incluidos na

pesquisa deverao estar na faixa etaria de 19 a 42 anos, estarem ativos na ultima e na atual temporada, com
o tempo médio de pratica semanal de 10 horas, que concorde com o TCLE, que esteja apto(a) a realizar
todos os testes com maxima performance, e participe ao menos de uma competigdo a nivel
nacional/internacional na temporada. E nao participarao da pesquisa, aqueles incapacitados de realizarem
os testes.

As atletas de voleibol, realizarao os seguintes testes funcionais: agachamento unipodal, lunge test, fungédo
de extensores, rigidez de quadril, prancha lateral e o single hop test. Os atletas de futsal, realizarao os
testes funcionais: lunge test, fungdo de extensores, rigidez de quadril, flexibilidade dos isquiotibiais e o
YBalance test".

Objetivo da Pesquisa:
Como consta nos documentos:

"Verificar o nivel de relagdo entre os principais testes funcionais, o registro de lesdo e o questionario de
lesdo das atletas durante uma temporada.

Além disso, verificar a melhor combinagao de testes funcionais para avaliar o atleta de voleibol e futsal nivel
profissional, a serem realizados na avaliagdo pré-temporada".

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Como consta:

"Riscos:

Os riscos que os atletas serdo expostos, estao relacionados com risco de queda durante os testes,
principalmente os que evolvem equilibrio e controle do movimento. Entretanto, todos atletas estdo
habituados com os testes funcionais que serdo realizados.

Beneficios:
Os fisioterapeutas e todos membros das respectivas comissdes técnicas, terdo acesso aos
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resultados dos testes com relatorio final especificado para o desenvolvimento do trabalho preventivo ao
longo da temporada. Os atletas participantes, terao testes validados e especificos que favorecerao o alto
rendimento e performance dos atletas, além do favorecimento da prevengao de lesdes. Outro ponto, € a
necessidade de complementar as pesquisas cientificas na area da fisioterapia esportiva".

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pendéncias relacionadas no parecer consubstanciado anterior e respostas da equipe de pesquisa:

1. Esclarecer como sera feita a abordagem e o convite para cada um dos participantes da pesquisa.
RESPOSTA DAS PESQUISADORAS:
Realizaremos um convite aos atletas de alto rendimento do clube, para participarem da pesquisa, e caso

concordem, terdo que preencher o TCLE.

Consideragdes CEP/UFU: Pendéncia atendida.

2. Definir os critérios adotados para a justificativa do tamanho amostral (n=100).

RESPOSTA DAS PESQUISADORAS:

Serdo selecionados atletas com idade entre 20 e 40 anos, do sexo masculino e feminino, que estejam ativos
na temporada anterior e atual, participando de competi¢gdes nacionais ou internacionais. Com a participagao
de ambas modalidades, voleibol e futsal, a amostra sera determinada por conveniéncia.

Consideragdes CEP/UFU: Pendéncia atendida.

3. Explicar em que lugar e sob quais condigdes o instrumento de coleta de dados sera aplicado com vistas a
resguardar a privacidade do participante.
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RESPOSTA DAS PESQUISADORAS:

A coleta de dados sera realizada em ambiente controlado, com o atleta respondendo questionario sobre
perfil e caracterizagao de lesées prévias, e questdes fisiolégicas atuais que influenciarao na performance e
desempenho.

Os atletas serao orientados para a realizagao dos testes funcionais, com repeticées para

familiarizagéo, de acordo com o descrito na literatura.

Consideragdes CEP/UFU: Pendéncia atendida.

4. Incluir no TCLE:

4.1 que o participante tem o tempo que achar necessario para decidir se quer ou ndo participar do estudo.

RESPOSTA DAS PESQUISADORAS: Informado que o participante tem o tempo que for necessario para
decidir sobre participar da pesquisa.

Consideragées CEP/UFU: Pendéncia atendida.

4.2 explicitar que o participante ¢ livre para aceitar o convite e que isso ndo afeta em nada suas atividades
no clube/time, enfim é preciso explicitar que nao ha nenhum prejuizo e nem ganho para aqueles que
participam do estudo.

RESPOSTA DAS PESQUISADORAS:

Incluido que o atleta nao tera nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa, além de nao

existir nenhum prejuizo ou ganho perante a equipe e atividades do clube, ao participar da pesquisa.

Consideragdes CEP/UFU: Pendéncia atendida.
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4.3. Considerar o modelo de TCLE que esta no site
http:/fiwww.comissoes.propp.ufu.br/node/123, uma vez que algumas informagdes obrigatorias
nao constam no documento apresentado pela equipe, dentre eles que a guarda dos dados sera
por no minimo 5 anos.

RESPOSTA DAS PESQUISADORAS:
Corrigido 0 modelo do TCLE, com inclusao das informagoes obrigatérias.

Consideragées CEP/UFU: Pendéncia atendida.

Considerac6es sobre os Termos de apresentacdo obrigatérla:
Os termos foram apresentados e estao em conformidade com as normativas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias do parecer n°4.951.462 de 03 de Setembro de 2021 foram atendidas.

Conslideragoes Finais a critério do CEP:
0BS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANGCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo as Resolugdes CNS 466/12 e 510/16, o pesquisador devera manter os dados da pesquisa em
arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos
o término da pesquisa;

b- podera, por escolha aleatéria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentagao
pertinente ao projeto.

c- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento as
Resolugoes CNS 466/12, 510/16 e suas complementares, nao implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagdes ao pesquisador :
» O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
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consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢ao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado
(Res. CNS 466/12 e 510/16 ) e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s analise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou {(Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.
+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo aoc CEP e a
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

+ Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, destacando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou |l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 111.2.e).

De acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, Resolugdo 510/16 e suas
complementares, o CEP manifesta-se pela aprovagao do protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacdo e da metodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatério Final aoc CEP/UFU: MARCO/2023.

* Tolerancia maxima de 01 més para atraso na entrega do relatério final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1766073.pdf 08:15:55
Parecer Anterior Parecer_pendencias_Cep.pdf 13/09/2021 |Mariana dos Reis Aceito

08:15:39 |Rezende
Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP_Mestrado.pdf 13/09/2021 |Mariana dos Reis Aceito
Brochura 08:15:01 |Rezende
Investiaador
TCLE / Termos de [ Modelo_TCLE_ajustadoCovid.pdf 13/09/2021 |Mariana dos Reis Aceito
Assentimento / 08:14:50 |Rezende
Justificativa de
Auséncia
Cutros Termo_de_Compromisso_Equipe_Exec | 10/09/2021 |Mariana dos Reis Aceito
utora.pdf 10:57:41 Rezende
Folha de Rosto Folha_De_Rosto_assinada_carimbada.p| 19/08/2021 [Mariana dos Reis Aceito
df 11:42:05 |Rezende
Outros Questionario_pre_temporada_MESTRA | 19/08/2021 |Mariana dos Reis Aceito
DO_cod.pdf 10:27:42 |Rezende
Outros Links_Curriculo_Lattes.pdf 22/07/2021 |Mariana dos Reis Aceito
08:32:11 Rezende
Declaragao de Declaracao_de_lInstituicao_ EXECUTOR| 03/07/2021 |Mariana dos Reis Aceito
Instituigao e A_taefi.pdf 19:44:24 |Rezende
Unfraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

UBERLANDIA, 18 de Outubro de 2021

Assinado por:
Igor Antonio Lourengo da Silva
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Questionario inicial anamnese

1. E-mail *
7. Peso (em quilogramas/KG) *

2 Nome completo * B Brago Dominante (brago que usa para escrever) *
Marcar apenas uma oval.

Direito
Esquerdo

3. Data de nascimento *

9. Perna dominante (perna que chuta uma bola) *

Marcar apenas uma oval.

4. Idade * Direita
Esquerda

10. Joga em qual posigdo? *
5. Telefone*

11.  Ha quantos anos joga vélei profissional? *

6. Altura (em metros/cm) *

12. Faz acompanhamento nutricional? Se sim, qual o profissional responséavel? *

13. Faz acompanhamento psicolégico? Se sim, qual o profissional responsdvel? * 17.  J4 fez alguma cirurgia na sua vida? Se sim, qual (is)? *
14. Faz algum acompanhamento fisico extra? Se sim, qual profissional responsével? * 18. Tem alguma doenga crénica? Diabetes, hipertensdo, alteragdo tireoide.. *
15. Tem o costume de fazer sessdes de massagem? Se sim, Com qual frequéncia? * 19 Na (ltima temporada, teve alguma lesao que te afastau do treinamento/competigdo? Se

sim qual e por quantos dias?

16. Quais lesdes ja sofreu durante sua carreia? *
20 Na dltima temporada fez qualquer cirurgia? Se sim, qual e por quanto tempo ficou
afastada?
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