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Resumo
Introducio: o voleibol sentado, pela sua especificidade, tende a desenvolver desequilibrios

musculo-esqueléticas, aumentando o risco de ocorréncia de lesdes. Objetivo: analisar a
epidemiologia das lesdes em atletas que praticam voleibol sentado. Metodologia: foi efetuada
uma pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed, PEDro, Web od Science e Scielo, de
modo a identificar estudos que analisassem o perfil lesivo de atletas praticantes de voleibol
sentado. A qualidade metodologica foi analisada com o Checklist STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology (STROBE). Resultados: 7 estudos cumpriram os
critérios de elegibilidade, com um score médio de 12/18 no STROBE, incluindo 407 para-atletas,
maioritariamente do sexo masculino, sendo a amputagdo a causa mais comum da incapacidade.
A maioria das lesoes sdo de origem aguda/traumatica (58%), e a prevaléncia lesiva é superior nos
treinos (de 21% a 35%). Os locais anatomicos com maior ocorréncia de lesdes foram a coluna
cervical e lombar (de 22,6% a 58%), seguida pela dorsal (de 22,6% a 44%). A hipolordose lombar
foi a alterag@o da curvatura vertebral mais comum (de 33% a 83%). Quanto ao tipo de lesdes com
maior frequéncia foram as contusdes, seguidas das laceragdes e com menor frequéncia as lesdes
musculares. Conclusiio: a maioria das lesdes em atletas que praticam voleibol sentado ocorrem
durante os treinos, afetam principalmente a coluna vertebral e incluem principalmente contusdes.

Palavras-chave: Voleibol sentado; lesdes musculo-esqueléticas.

Abstract

Introduction: sitting volleyball, due to its specific nature, tends to develop musculoskeletal
imbalances, increasing the risk of injuries. Objective: to analyze the epidemiology of injuries in
athletes who practice sitting volleyball. Methodology: a computerized search was carried out in
the Pubmed, PEDro, Web of Science and Scielo databases in order to identify studies that
analyzed the injury profile of sitting volleyball players. Methodological quality was analyzed
using the Checklist STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE). Results: 7 studies met the eligibility criteria, with an average score of 12/18 on
STROBE, including 407 para-athletes, mostly male, with amputation being the most common
cause of disability. The majority of injuries are of acute/traumatic origin (58%), and the
prevalence of injury is higher in training (from 21% to 35%). The anatomical sites with the highest
occurrence of injuries were the cervical and lumbar spine (from 22.6% to 58%), followed by the
dorsal spine (from 22.6% to 44%). Lumbar hypolordosis was the most common vertebral
curvature alteration (from 33% to 83%). As for the type of injury, contusions were the most
common, followed by lacerations and muscle injuries the least. Conclusion: the majority of
injuries in athletes who practice sitting volleyball occur during training, mainly affect the spine
and mainly include contusions.

Keywords: Sitting volleyball; musculoskeletal injuries



Introducao

O voleibol sentado (VS) ¢ um desporto de equipa, paralimpico, acessivel e inclusivo a
distintas disjungdes motoras. Comparativamente ao voleibol convencional existem
adaptagdes, tendo em conta a presenga de atletas com incapacidades fisicas, tais como
alteragdes nas dimensdes do campo, tamanho da rede e aplicacao de regras especificas de
jogo para os para atletas (Cavedon et al.2022).

Tal como nos outros desportos paralimpicos também no VS ¢ adotado um sistema de
classificacdo entre atletas com diferentes tipos de incapacidade fisica (World ParaVolley,
2018). Existem dois tipos de classes funcionais de acordo com a gravidade da
incapacidade: VSI1- inclui atletas que tém uma incapacidade que afeta de forma
significativa as fungdes relacionadas com a locomog¢ao e as fungdes essenciais nesta
modalidade desportiva; e VS2- inclui atletas cuja incapacidade afeta minimamente as
fungdes essenciais no VS. Na classe VSI, os para-atletas podem apresentar dismelia,
amputagdo do membro inferior (transfemorais e transtibiais) e/ou amputacao do membro
superior, amplitude anquilosada da anca, perda de forca muscular em 16 ou mais grupos
musculares, diferenga de comprimento de membros inferiores (superior a 32%),
hipertonia muscular; ataxia; atetose). Na classe VS2, os para-atletas podem ter amputacao
de Lisfranc ou deficiéncias congénitas equivalentes, deficit de flexao igual ou superior a
45° perda de forca de 7 a 15 grupos musculares, diferenca de comprimento de membros
inferiores (entre 7% e 33%), hipertonia muscular, ataxia ou atetose (World ParaVolley,
2018).

O VS ¢ um jogo rapido, dinamico, em que os atletas tém de se deslocar no campo de jogo
utilizando as maos para se colocarem em posi¢cdo adequada a sua pratica (Cavedon et al.,
2022). Tal como nos desportos coletivos os jogadores t€ém de acelerar, desacelerar e
mudar de dire¢do ao longo do jogo em resposta ao estimulo, como o0 movimento da bola
e movimento do jogador adversario (Cavedon et al., 2022). Para além disso, a dindmica
de jogo exige que os atletas tenham elevados niveis de aptidao fisica, forca e poténcia na
parte superior do corpo (Cavedon et al., 2022).

Assim, as caracteristicas antropométricas, forca muscular dos membros superior € do
tronco, capacidade de equilibrio sentado, aptidao cardiovascular sao importantes para a
performance dos atletas, de forma a desempenharem e manterem a eficacia durante o jogo

(Leung et al., 2020).



Para competir a nivel olimpico sdo necessarias elevadas cargas de treino e repetigoes
exaustivas dos movimentos especificos da modalidade desportiva (West et al., 2021).
Neste sentido, os atletas tendem a desenvolver desequilibrios musculares, desvios da
curvatura da coluna, causando um aumento de risco em provocar lesdes, as quais podem
afetar a qualidade do treino e/ou do jogo, essencialmente durante periodos competitivos
(Ahmadi et al., 2020). Estes mecanismos compensatdrios sao essenciais para manter a
acdo desportiva, porém perturbam a biomecanica corporal intrinseca (Brandt & Huang,
2019; Elsayed et al., 2018, Gawel & Zwierzchowska, 2021; Hendershot & Nussbaum,
2013). Os mecanismos compensatorios externos sao conhecidos como adaptagdes do
corpo a movimentos especificos do desporto, enquanto os internos sao definidos como
alteragdes no sistema musculoesquelético, interrelacionadas com fatores biomecanicos,
forca muscular e composicdo corporal. Estas compensacdes acabam por levar as
estruturas musculares, ligamentares e articulares ao mecanismo de lesdo (Gawel &
Zwierzchowska, 2021; Brandt & Huang, 2019; Elsayed et al., 2018, Hendershot &
Nussbaum, 2013).

Na literatura cientifica faz-se referéncia ao constante aumento do numero de queixas e de
lesdes musculo-esqueléticas nos jogadores de voleibol olimpico (Kilic et al., 2017;
Farahbakhsh et al., 2018). A taxa total de lesdes musculo-esqueléticas em jogadores de
voleibol varia entre 1,7 e 10,7 lesdes/1000 atletas expostos, relacionada com a zona de
conflito entre a rede, rece¢ao ao solo, e incidéncia dos mecanismos compensatorios do
corpo (internos/externos) (Kilic et al., 2017).

No voleibol sentado, paralimpico, os dados de caraterizagdao da populacao assim como de
caracterizagcdo lesiva continuam limitados, existindo a necessidade de uma anélise
aprofundada da tematica. H4 uma escassez de estudos que comparem, avaliem e indiquem
alteragdes biomecanicas, tipo de curvaturas, local de lesdo e ou tipo de lesdo nos para-
atletas. E, pelo facto de a taxa lesiva no voleibol sentado ser elevada, e o gesto desportivo
exigente, torna-se pertinente analisar o perfil lesivo dos para-atletas que praticam esta
modalidade.

Assim, a presente revisdo tem como objetivo analisar a epidemiologia das lesdes em

atletas que praticam voleibol sentado.



Metodologia

O presente estudo ¢ do tipo epidemiologico com o objetivo de recolher informagado sobre
aprevaléncia, incidéncia e taxa lesiva dos atletas de voleibol sentado, assim como a regido
e o local anatémico com maior ocorréncia de lesdes, a severidade e tempo de retorno a

atividade desportiva.

Esta revisdo bibliografica foi reportada com base na declaragdo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Para a sua realizagdo foi efetuada uma pesquisa no inicio de janeiro de 2024, com recurso
as bases de dados cientificas PubMed, PEDro, Web of Science e Scielo, de modo a
identificar estudos que analisassem o perfil lesivo de atletas praticantes de voleibol
sentado. A pesquisa foi efetuada através das palavras-chaves, Sitting Volleyball, injury,
utilizando o operador de logica AND. Assim, a combinagdo de palavras-chaves nas bases
de dados PubMed, Web of Science e Scielo foi a seguinte: (Sitting Volleyball) AND
(injur*). Na base de dados PEDro foi utilizada a expressdo de pesquisa: (Sitting
Voleyball).

Critérios de seleciao

Critérios de Inclusdo: atletas que praticam voleibol sentado; de ambos os sexos; de
maioridade; estudos do tipo observacional; artigos em lingua inglesa ou portuguesa.
Critérios de Exclusao: artigos que incluam outros desportos sem separagao de resultados

entre modalidades; artigos duplicados; artigos sem livre acesso.

A descricdo da pesquisa sera apresentada pelo fluxograma de PRISMA. E, a andlise da
qualidade metodoldgica sera efetuada através do Checklist Strengthening the reporting of

observational studies in epidemiology (STROBE) (Anexo I).

Resultados

O resumo do processo de pesquisa estd representado no Fluxograma (Fig.1).

ApOs os critérios de selecao foram encontrados 7 estudos observacionais.
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Figura 1: Fluxograma de PRISMA (modificado), representativo de processo de sele¢ao
da literatura.

Qualidade metodologica

Foi analisada a qualidade metodologica dos 7 estudos, do tipo observacional, através do
Checklist STROBE (tabela 1).



Tabela 1- Anélise metodologica pelo Checklist STROBE
Estudos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 16 17 18 19 20 21 S

Zwierzchowska
et al. (2023)

+ 4+ + - + + - 4+ + + + + - 4+ 4+ + + + 15

Zwierzchowska

+ + + 4+ + + - - - - - + - - + -+ - 9
et al. (20222
Zwierzchowska

+ + + 4+ + + - + 4+ + + + - + + + 4+ - 15
et al. (2022)°
Zwierzchowska

+ + + 4+ + + - - -+ o+ o+ - -+ o+ o+ - 12
et al. (2022)°
Gawel et al.

+ + + 4+ - 4+ - - -+ - 4+ - -+ - 4+ + 10
(2021)
Jarraya et al.

+ + + 4+ + + - - -+ o+ - - -+ o+ o+ +12
(2021)
Macedo et al.

+ + + + - -+ .+t £ . Lt E . ]2

(2019)

Legenda: + cumpre o critério; - ndo cumpre

Constatou-se que nenhum estudo cumpriu o critério 7 e 16, ou seja, ndo apresentaram
potenciais fatores confundidores, nem mencionaram possiveis riscos absolutos e
relativos, aumentando, assim, o risco de viés. E, num score total de 18 pontos, os artigos

selecionados obtiveram scores entre 9 e 15, com uma média aproximada de 12/18.

Carateristicas amostrais
Os dados descritivos das carateristicas das amostras de cada estudo referente aos para-

atletas que praticam voleibol sentado encontram-se na tabela 2.



Tabela 2- Descri¢do sociodemografica dos atletas praticantes de voleibol sentado

Amostra Carateristicas de Recolha de Duracio da incapacidade Incapacidade Servicos Clinicos
Treino dados /Locomocio
Zwierzchowska N=31 Treino paralimpico: Atletas de - 27 (36%)
et al. (2023) 5 feminino e 26 10,7+10,2 anos voleibol sentado amputados;
masculino olimpicos e -3 (4%)
Idade: 40,2+9,1 anos paralimpicos outros.
Zwierzchowska N=12 Anos de pratica: Treino Atletas de Uso de protese:5, muletas -58%
et al. (2022? Idade: 35,4+6,9 anos  paralimpico:11,5£8,1 voleibol sentado  ortopédicas:1; amputados;
anos equipa polaca Nenhum aucxiliar:2. - 42% outros
Treino de resisténcia:
15,7+ 7,1 anos
Zwierzchowska N=18 Anos de pratica: Atletas de Incapacidade: 21,9+10,1anos  -67%
et al. (2022)" 12 do sexo masculino  Treino voleibol sentado  Uso de prétese:12, muletas amputados;
e 6 do sexo feminino  paralimpico:8,9+£7,9 equipa polaca axilares ortopédicas:3 -33% outros
Idade: 36,9+6 anos anos cadeiras de rodas: 1.
Nenhum auxiliar:2.
Zwierzchowska N=21 Treino paralimpico: Para-atletas de Incapacidade: 20,2t11,1anos - 62% - 33% - reportaram
et al. (2022)¢ 6 do sexo femininoe  8,1+7,6 anos elite Uso de protese: 14, muletas amputados, necessidade de fisioterapia;

15 do sexo masculino
Idade: 34+7,5 anos

axilates ortopédicas: 3;
cadeiras de rodas: 1.
Nenhum auxiliar: 3

- 38% outros

- 48%- sofreram de trauma
(les@o grau III)

Gawel et al.
(2021)

N=21
6 do sexo feminino e

15 do sexo masculino
Idade: 34,1+7,5 anos

Anos de pratica:
8,1+£7,6 anos
Treino paralimpico:

Atletas de
voleibol sentado

Incapacidade: 20,2+11,1
anos

-62%
amputados;
-38% outros

Jarraya et al. N=187 Jogos 11,2% realizou exames
(2021) Paralimpicos imagiologicos (Rx e RMI)
2016, Brasil
Macedo et al. N=73 Jogos - 18,3% recorreu a
(2019) Paralimpicos Fisioterapeutas;
2016 -8,5% osteopatas/quiropatas




A recolha de dados foi efetuada em equipas de voleibol sentado de elite, equipas polacas
ou recolha de dados durante os jogos Olimpicos do Rio, 2016, Brasil.

O total de para-atletas de ambos os sexos, incluido nos diferentes estudos selecionados,
foi de 407. Quando mencionado, 56 eram do sexo feminino e 96 do sexo masculino.
Maioritariamente, os para-atletas eram amputados, variando de 36% a 67%. Para se
deslocarem, usavam muletas axilares ortopédicas, cadeiras de rodas ou ndo necessitavam
de qualquer auxiliar de marcha.

Quanto ao tempo de incapacidade, este foi de 20,2+11,1 e 21,9+10,1anos, apenas
referenciado por 3 artigos.

O treino paraolimpico variou de 8,1+7,6 anos a 11,5+8,1 anos.

Alguns para-atletas recorreram aos servicos de Fisioterapia (18,3% e 33%),

osteopatas/quiropatas (8,5%) e 11,2% realizou exames imagiologicos (Rx e RMI).

Os angulos/ desvios da curvatura da coluna vertebral presentes nos para-atletas estao
referenciados na tabela 3.

Tabela 3- Angulos/ desvios da curvatura da coluna vertebral

Zwierzchowska Zwierzchowska Gawel
et al. (2022)? et al. (2022)" et al. (2021)
Hipercifose toracica 50% 39% 38%
Hipolordose Lombar 33% 83% 33%
Hipocifose toracica 8% 39% 19%
Hiperlordose lombar 8% 6% 14%

Os para-atletas de voleibol sentado apresentavam, essencialmente hipolordose lombar (de

33% a 83%) e hipercifose toracica (de 38% a 50%).
Carateristicas lesivas
Na tabela 4 pode-se observar os valores de prevaléncia lesiva nas diferentes situacoes de

pratica desportiva, assim como da sua etiologia.

Tabela 4 — Prevaléncia e momento lesivo

Zwierzchowska et al. (2022)¢ Zwierzchowska et al. (2023)
Prevaléncia lesiva 11(52%)
Lesoes no treino 5(21%) 11(35,5%)
Lesdes na competicio 1(5%) 11(35,5%)




Lesoes fora do treino 2(7%)

Etiologia Lesiva

Lesdes por sobrecarga 4(13%)

Lesao aguda/traumatica 18(58,1%)

Um estudo referiu uma prevaléncia lesiva de 52% nas atletas de voleibol sentado. E, a
maior ocorréncia percentual foi em treino, 21%, enquanto em competi¢ao foi de 5%.
Quanto a etiologia lesiva, a maioria das lesdes, mencionada em apenas um estudo, foi de

origem aguda/traumatica (58,1%)

Na tabela 5 estdo descritos os locais anatomicos de ocorréncia de lesdes (n=60).

Tabela 5- Local anatomico com ocorréncia lesiva

Zwierzchowska Zwierzchowska Zwierzchowska Zwierzchowska Gawel
et al. (2023) et al. (2022)" et al. (2022)" et al. (2022)° et al. (2021)
Coluna

Cervical 29% 33% 50% 43% 43%
Dorsal 22,6% 33% 44% 38% 38%
Lombar 22,6% 58% 50% 43% 43%

Membro Superior
Ombro 35,5% 25% 22% 19% 19%
Cotovelo 19,4% 8% 17% 7% 19%
Punho 16,1% 25% 22% 24% 24%

Membro Inferior

Anca/coxa 12,9% 25% 22% 24% 24%
Joelho 25,8% 25% 28% 29% 29%
Tornozelo/pé 9,7% 25% 22% 19% 19%

Analisando a totalidade de estudos selecionados, os locais anatdémicos com maior
ocorréncia de lesoes foram a coluna cervical (de 29% a 50%), coluna lombar (de 22,6%
a 58%), seguida da regido dorsal (de 22,6 a 44%).

No membro superior, os locais afetados com maior frequéncia foram o ombro (19% a
35,5%), seguidos do cotovelo (7% a 19,4%) e punho (del6,1% a 24%). No membro
inferior, os locais mais frequentemente relatadas pelos jogadores de voélei sentado, como
locais onde ocorreram o maior nimero de lesdes foram o joelho (de 25% a 29%)), seguido

da anca (de 12,9% a 25%), e do tornozelo/pé (de 9,7% a 25%)
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Os tipos de lesdes podem ser visualizados na tabela 6.

Tabela 6- Tipo de lesdes

Zwierzchowska et al.

Zwierzchowska et al.

Jarraya et al.

(2023) (2022 (2021)
n(%) n n
Contusoes 11(36%) 88
Laceracoes 7 (22,6%) 83
Lesdes Ligamentares 3 (9,7%) 9 1
Lesdes Musculares 0 0
Lesdes Tendinosas 4 (13%) 1 3
Fraturas 0 0 1
Luxacoes 2 (6,5%) 3

O tipo de les@o com maior frequéncia foram as contusdes, seguida das laceragdes e das

lesdes ligamentares e tendinosas.

Discussao

A presente revisao tem como objetivo analisar a epidemiologia das lesdes em atletas que

praticam voleibol sentado.

Carateristicas da amostra

Os atletas de voleibol sentado que integraram a presente revisao sao adultos, variando em
média de 34 a 40 anos (Gawel et al., 2021; Zwierzchowska et al., 2022°¢; Zwierzchowska
et al., 2023), sendo que 2 estudos (Jarraya et al., 2021; Macedo et al., 2019) nao fizeram
referéncia a idade dos seus participantes. Os dados destes 2 estudos foram recolhidos
durante os Jogos Paralimpicos, Rio 2016, Brasil.

A incapacidade destes para-atletas, quando reportada (Gawel et al., 2021; Zwierzchowska
et al., 2022°; Zwierzchowska et al., 2022°), varia de 20 a21 anos, o que aparente ser de
causa traumadtica ou vascular, resultando em amputacao (de 27% a 67%), e em adultos
jovens, visto a média de idades ser de 37 anos (aproximadamente). Estes para-atletas

treinam héa mais de 8 anos (8 a 11 anos).



Caracteristicas da modalidade

O voleibol ¢ um desporto essencialmente assimétrico, pelas carateristicas dos gestos de
ataque. E, no voleibol sentado, em especifico, a necessidade de manter o equilibrio na
posi¢do de sentado, e sendo os atletas maioritariamente amputados unilaterais, a posi¢ao
durante o treino e/ou jogo ¢ acentuadamente assimétrica. Assim, havera necessidade de
ter uma regido lombar vs. abdominal estavel e reforcada a nivel muscular.

Deste modo, os desvios na coluna dorso-lombar no plano sagital sdo frequentes,
destacando-se a hipolordose lombar (de 33% a 83% dos para-atletas) (Gawel et al., 2021;
Zwierzchowska et al., 2022?%; Zwierzchowska et al., 2022°), pela posicdo de sentado, que
seria o inverso nos atletas que praticam voleibol convencional, os quais teriam,
hipoteticamente, uma tendéncia para a hiperlordose. Ja a tendéncia de apresentarem
hipercifose seria comum, tanto pelo gesto de ataque e servico, como de bloco e defesa.
Nos para-atletas, a percentagem de hipercifose variou de 38 a 50%, nos mesmos estudos
anteriormente mencionados.

Apesar dos estudos selecionados ndo referirem os resultados de acordo com o sexo,
Augustsson et al. (2006) consideram que a alta incidéncia lesiva na coluna ¢ mais comum

nas jogadoras do sexo feminino, comparadas com os jogadores do sexo masculino.

Etiologia lesiva

Quanto a etiologia lesiva, ela ¢ essencialmente traumatica (58%), como mencionado por
Zwierzchowska et al. (2023). O mesmo acontece no voleibol convencional, 67% no
estudo de Bahr et al. (2003), 14,9% no estudo de Bere et al. (2015) e 95% no estudo de
Augustsson et al. (2006).

No estudo de Chandran et al. (2021), 26% das lesdes aconteceram por sobreuso, 22%
sem contacto, 14% por contacto com o solo, 13% contacto com a bola e 11,6% contacto
com outro jogador.

Quanto a sua ocorréncia em treino ou em competicdo, apenas 2 estudos selecionados
abordaram esta frequéncia (Zwierzchowska et al., 2022¢; Zwierzchowska et al., 2023),
nao havendo consenso entre eles, um observou maior prevaléncia no treino, € o outro
igual prevaléncia (respetivamente). No entanto, a andlise destes resultados terd que ser
efetuada com precaucdo, tanto pelo nimero minimo de artigos como pela propria
metodologia. Deveria ser efetuada uma relagdao entre as horas de exposi¢ao ao risco
(pratica desportiva), nimero de atletas e nimero de lesdes, ou seja, deveria ser calculada

uma taxa lesiva e ndo uma simples frequéncia relativa.
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No voleibol convencional, os voleibolistas analisados mostraram uma prevaléncia lesiva
de 62,5% durante o jogo, e 37,5% nos treinos (Young et al., 2023), e no estudo de

Augustsson et al. (2006), 47% das lesdes ocorreram em treino, € 41% com inicio gradual

Local anatomico

Na presente revisao, o local anatdbmico com maior ocorréncia de lesdes foi a coluna
vertebral (de 22,6% a 58%). Estes resultados foram observados por todos os estudos, com
a excecdo de Zwierzchowska et al. (2023). Esta queixa poderd eventualmente ser
explicada pela exigéncia de manter o equilibrio sentado (dindmico), e toda a forca e
estabilizacao corporal necessaria para a execucao dos gestos da modalidade.

Um estudo epidemioldgico da MNational Collegiate Athletic Association Injury
Surveillance System (NCAA) (Agel et al., 2007) analisou as lesdes no voleibol
convencional feminino desde a época 1988-1989 a 203-2004 e constatou-se que
ocorreram 10,8% lesdes no tronco/coluna (em competicdo) e 6,7% na cabeca/cervical e
17,4% (em treino). Chandran et al. (2021) também com um estudo epidemiologico da
NCAA verificaram que entre 2014-2015 e 2018-2019, as voleibolistas femininas, 10,7%
de lesdes no troco/coluna, 0,9% no pescogo/cervical. E, num estudo com 158 voleibolistas
de Elite, de ambos os sexos, verificou-se que o tronco/coluna foi o terceiro local com
maior prevaléncia (15%) (Augustsson et al., 2006).

Estas constatacdes estdo de acordo com o preconizado por Agel et al. (2007), que citam
que jogadores de voleibol apresentam elevada prevaléncia lesiva na regido lombar e no
ombro. No voleibol sentado, 35,5% das lesdes dos para-atletas localizam-se no ombro
(Zwierzchowska et al., 2023).

No voleibol convencional, quanto a ocorréncia de lesdes no membro superior, Agel et al.
(2007) referem 21,4% em competigdo e 18,7% em treino. No estudo de Chandran et al.
(2021), o maior numero de lesdes aconteceu no ombro (10,4%), seguido do punho/mao
(9,5%), e brago/cotovelo (2,6%). No estudo de Augustsson et al. (2006), 12% das lesdes
ocorreram no ombro, 8% mao/dedos, 2% cabeca/face, e 1% no cotovelo, € na revisao de

Kilic et al. (2017) 17% no ombro e 14,9% nos dedos.

Tipo de lesoes
No presente estudo, o tipo de lesdes com maior numero de ocorréncia foi a contusdo,
seguida das laceragdes, o que podera ser explicado pelos desequilibrios durante a pratica

desportiva e consequentes quedas/contactos com o solo, apesar do voleibol ser um
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desporto coletivo com muito pouco contacto pessoal, mas no voleibol sentado, o campo
¢ mais reduzido, 10m x 6m, a altura da rede para os masculinos ¢ de 1,15m e para os
femininos ¢ de 1,05m, enquanto no voleibol convencional o campo tem 18m x 9m, e o
numero de jogadores € o mesmo (6) (World ParaVolley, 2022).

No voleibol convencional, o estudo de Chandran et al. (2021) apurou que o tipo de lesao
com maior ocorréncia foi a entorse ligamentar (22,8%), seguida das condigdes
inflamatoérias (17%) concussoes (7,3%) e contusodes (6,3%). Ja no estudo de Abel et al.
(2007), e referindo-se apenas as lesdes no ombro, verificou-se que, na competicao vs.,
treino, ocorreram 5,2% vs. 5,6% lesdes musculares, 2,3% vs. 4,7% tendinites, ¢ 2,4%

luxagdes na competigao.

Apoio clinico

Dos 6 estudos, apenas 3 abordaram a necessidade de apoio clinico (Zwierzchowska et al.,
2022¢; Jarraya et al., 2021; Macedo et al., 2019). Nos 2 ultimos estudos, a recolha de
dados foi num evento especifico, nos Jogos Paralimpicos 2016 no Brasil. Aqui, 48% dos
para-atletas sofreram traumas severos, 11% realizaram exames imagioldgicos, € 18% a
33% recorreram aos servicos de Fisioterapia, e 8,5% a osteopatas/quiropatas. Perante esta
ocorréncia lesiva num periodo relativamente curto (< a 1 més) mas intenso, poder-se-a
dizer que a prevaléncia lesiva € relevante, e existe necessidade de um acompanhamento

clinico, de diagnostico e terapé€utico.

Limitac¢oes do estudo

Neste estudo epidemioldgico foram constatadas varias limitagdes, tais como a existéncia
de para-atletas com diferentes incapacidades e niveis desportivos. Também foram
incluidos sem distingdo para-atletas do sexo feminino e masculino, falta de informagao
sobre as carateristicas de treino (anos e horas de pratica e de competicao). Os conceitos
metodologicos ndo eram semelhantes, e a escassez de estudos encontrados sobre a
tematica abordada. Quanto a qualidade metodologica, os estudos selecionados nao
consideraram fatores confundidores, nem estimaram a presenga de eventuais riscos.

Todas estas diferengas interferem com a veracidade e robustez dos resultados obtidos.
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Conclusao

O presente estudo fornece informagdes sobre a epidemiologia das lesdes em atletas que
praticam voleibol sentado.

No que respeita as caracteristicas das lesdes, a maioria ocorre durante os treinos € sao
predominantemente agudas/traumaticas. Estas lesdes afetam principalmente as regides
cervical, lombar e dorsal. E, com base nos resultados obtidos nos estudos selecionados,
constata-se que a hipolordose lombar, relacionada com as posturas adotadas pelos para-
atletas durante a atividade desportiva, foi a alteracao da curvatura da coluna vertebral
mais frequente.

Quanto aos tipos de lesdo, os resultados foram consensuais, as contusdes sao as lesoes
mais comuns, seguidas pelas laceracdes, ¢ menos frequentes as lesdes musculares

consequentes das quedas no solo.

Neste contexto, torna-se importante incluir planos de reabilitagdo especificos, tanto no
sentido de preparar o atleta para a pratica desportiva., como para prevenir o surgir de

eventuais lesoes.

Sugestoes para futuros estudos

Realizagdo de um maior nimero de estudos, com amostras semelhantes, tanto ao nivel
das suas incapacidades, como nivel desportivo, com o objetivo de identificar padroes
lesivos que possam contribuir para elaborar e/ou implementar futuros programas de

prevengdo em para-atletas de voleibol sentado.
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Anexo I

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(b) Cohort study—TFor matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there
is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10  Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

Continued on next page

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—TIf applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

Cross-sectional study—1If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses



R 1+

Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive
data

14*

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information
on exposures and potential confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data

15*

Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of
exposure

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful
time period

Other analyses

17

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Key results

Summarise key results with reference to study objectives

Limitations

Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation

Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity
of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,
for the original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and

unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and

published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
http://www.annals.org/, and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is

available at www.strobe-statement.org.



