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RESUMO

O cotidiano de atletas de voleibol é preenchido por uma quantidade exorbitante de atividades
especificas derivadas diretamente do seu principal papel ocupacional (atleta). Por se tratar de
uma prética que envolve o uso constante dos membros superiores, existe a possibilidade de
ocorréncia de lesdes nessa regido do corpo e, portanto, uma demanda para a terapia
ocupacional com atuagéo na Terapia da Mao e Reabilitacdo de Membros Superiores. Ao atuar
com essa populacdo de acordo com o Modelo de Ocupacdo Humana, parte do pressuposto de
que 0 engajamento nas ocupagdes possui uma motivagdo pessoal e requer um conjunto de
capacidades de desempenho, sendo que uma lesdo pode comprometer diretamente a relacdo
entre o sujeito e a sua ocupacdo. O intuito deste trabalho foi realizar uma revisdo sistematica
da literatura para investigar as lesdes de membros superiores mais comuns na pratica do
voleibol a fim de produzir uma sintese narrativa dos resultados e as correlacionar com a
Terapia Ocupacional no Desporto, na Terapia da M&o e no Modelo da Ocupagdo Humana.
Para isso, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, na base de dados Periédicos da
CAPES nos ultimos 10 anos e uma analise em duas fases dos resultados, que possibilitaram a
sintese e a discussdo: 1) Organizacdo dos estudos em categorias logicas por meio de duas
tabelas (informag6es bibliométricas e acronimo PICOT); 2) A partir da analise das categorias
e em comparagdo com os objetivos do trabalho, definigdo de dois temas norteadores da sintese
narrativa (“As lesdes e o desempenho na pratica do voleibol” e “A atuacdo da terapia
ocupacional no esporte a partir do Modelo de Ocupacdo Humana”). Dessa forma foi possivel
observar uma lacuna de dois anos entre as publicagcdes encontradas, assim como entre 2001-
2014 e 2016-2021. E, por fim, a sintese narrativa possibilitou a compreensdo de que 0s
movimentos repetitivos acima da altura da cabeca, a intensidade e duracdo dos treinos, a
longa duracéo da carreira dos atletas e realizacdo de exercicios para aumento de forca, pode
ocasionar impactos na participacdo e engajamento ocupacional desses sujeitos. Nesse
contexto, portanto, a Terapia Ocupacional na atuacdo dentro da Terapia da Mao e
Reabilitacdo dos Membros Superiores, partindo dos pressupostos do Modelo da Ocupacéo
Humana, tem a possibilidade de trabalhar as metas e objetivos das intervencdes focados em
ocupacdes e atividades significativas para esses atletas promovendo e habilitando o
engajamento em ocupacdes significativas.

Palavras Chaves: Voleibol, Leséo, Extremidade Superior, Ocupacdes, Terapia Ocupacional



ABSTRACT

The daily life of volleyball athletes is filled with an exorbitant amount of specific activities
directly derived from their main occupational role (athlete). Since it is a practice that involves
the constant use of the upper limbs, there is the possibility of injuries in this region of the
body and, therefore, a demand for occupational therapy with performance in Hand Therapy
and Upper Limb Rehabilitation. When working with this population according to the Model
of Human Occupation, it is assumed that the engagement in occupations has a personal
motivation and requires a set of performance skills, and that an injury can directly
compromise the relationship between the subject and his occupation. The intent of this paper
was to conduct a systematic review of the literature to investigate the most common upper
limb injuries in volleyball practice in order to produce a narrative synthesis of the results and
correlate them with Occupational Therapy in Sports, Hand Therapy, and the Model of Human
Occupation. To this end, a systematic literature review was conducted in the CAPES
Periodicals database over the last 10 years and a two-stage analysis of the results, which
allowed for synthesis and discussion: 1) Organization of the studies into logical categories by
means of two tables (bibliometric information and PICOT acronym); 2) From the analysis of
the categories and in comparison with the objectives of the work, definition of two guiding
themes of the narrative synthesis (“Injuries and performance in the practice of volleyball* and
"The performance of occupational therapy in sport from the Model of Human Occupation™).
Thus, it was possible to observe a gap of two years between the publications found, as well as
between 2001-2014 and 2016-2021. Finally, the narrative synthesis allowed for the
understanding that repetitive movements above head height, the intensity and duration of
training, the long duration of the athletes' careers, and the performance of exercises to
increase strength, may cause impacts on the participation and occupational engagement of
these subjects. In this context, therefore, Occupational Therapy in its work within Hand
Therapy and Upper Limb Rehabilitation, based on the assumptions of the Model of Human
Occupation, has the possibility of working on the goals and objectives of interventions
focused on meaningful occupations and activities for these athletes, promoting and enabling
engagement in meaningful occupations.

Keywords: Athletic Injuries, Occupational Therapy, Upper Extremity, Volleyball,
Occupation
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1. INTRODUCAO

Segundo a Estrutura da pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo,
produzida pela Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (sigla em inglés para
American Occupational Therapy Association - AOTA, 2020) ocupagdo é o conjunto de
atividades promovidas por um sujeito no seu dia a dia, essencial para a formacdo da
identidade e para o senso de competéncia desse sujeito. Essas atividades podem ser
classificadas de diversas formas: Atividades de Vida Diéria (AVD), Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AlVD), Sono e descanso, educacdo, brincar, lazer, trabalho e participacdo
social (AOTA, 2020).

As ocupacdes possuem a necessidade de um propdsito, de um significado e de
utilidade quando percebidas pelo sujeito. Como elas serdo percebidas ao longo da vida,
depende diretamente das vontades, necessidades e interesses empregados no engajamento das
mesmas, sendo, entdo, um norteador de um estilo de vida, no qual pode se dar de forma
equilibrada ou desequilibrada. Consequentemente, pode influenciar na qualidade de vida e
salde desse sujeito engajado em tais ocupacdes (AOTA, 2020).

Para a Sociedade Internacional de Ciéncia Ocupacional — (sigla em inglés para
International Society of Occupational Science — ISOS) e ainda pela Federacdo Mundial de
Terapeutas Ocupacionais (sigla em inglés para World Federation of Occupational Therapists
WFOT), o engajamento em ocupacgdes proporciona sentido e significado a vida. As praticas
das atividades inseridas nessas ocupacdes podem ser direcionadas a finalidade em prol de si,
da familia ou da comunidade (FIGUEIREDO et al., 2020). Essas ocupacdes, segundo a
AOTA (2015), podem ser realizadas de forma individual ou compartilhada (co-ocupagdes),
sendo este segundo caso, envolvendo, dentre varias atividades, as praticas esportivas.

As préticas esportivas ganharam relevancia ao longo dos anos, tanto em territorio
internacional quanto nacional. Essas praticas foram sendo incorporadas no dia a dia com
diversas finalidades, como meio para intervencfes terapéuticas, como praticas recreativas
atingindo até a categoria de alto rendimento, parte das modalidades competitivas no esporte
(GONZALEZ; PEDROSO, 2012; FERREIRA et al., 2017).

Um esporte que teve crescimento exponencial na modalidade competitiva, € 0
voleibol, esporte no qual duas equipes se enfrentam em uma quadra de 09 por 18 metros,
dividida por uma rede no centro. O objetivo é passar a bola pela rede e encosta-la no chao da

quadra adversaria. Para isso, s é possivel que trés jogadores encostem na bola a cada ataque.
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Quando esse objetivo é atingido a equipe ganha um ponto e os jogadores trocam de posi¢éo,
ordenadamente, em sentido horério (FIVB, 2020).

A prética do voleibol, uma ocupacdo desempenhada por atletas voltados a esse
esporte, exige grande desempenho fisico, uma vez que sdo permitidos somente trés toques
durante o ataque, tornando-se necessdria uma movimentacdo rapida e precisa tanto dos
membros inferiores (MMII), quanto dos membros superiores (MMSS), (DU, 2016; FIVB,
2020). Logo, o praticante precisa ter habilidades especificas para uma capacidade de
desempenho adequada dentro da préatica esportiva.

A capacidade de desempenho, para 0 Modelo de Ocupa¢do Humana (MOHO), esta
relacionada a possibilidade de fazer coisas integrando as habilidades motoras, processuais
(cognitivas), de interacdo e comunicacdo, de maneira que o resultado seja o engajamento em
uma determinada ocupa¢do. O MOHO é um modelo especifico da terapia ocupacional (TO)
que pode ser utilizado como aporte tedrico para pesquisas e que descreve a capacidade de
desempenho como um elemento importante para a participagdo ocupacional (BARDANO,
2020).

Considerando que nessa modalidade esportiva o deslocamento global e os especificos
de cada gesto esportivo’, como o bloqueio (block), o saque (serve), o corte (spike), entre
outros gestos, exigem uma demanda de desempenho expressiva com adi¢do de uma elevada
carga na estrutura muscular dos atletas, tem-se como resultado a probabilidade de ocorréncia
de lesbes musculares e, portanto, impactos na capacidade de desempenho desses sujeitos
(DU, 2016; FIVB, 2020).

Para atletas de alto rendimento e mesmo para os amadores, uma lesdo, independente
da magnitude, tem um impacto inexplicavel em seu cotidiano, tanto ao desempenhar tarefas
pessoais do dia a dia, mas principalmente, para desempenhar o papel de jogador de voleibol.
As limitagdes que uma lesdo promove, impede esse sujeito de realizar aquilo que Ihe da
prazer, ird impactar na forma como ele ira se relacionar consigo e com o mundo, podendo
influenciar o préprio processo de reabilitacdo apds uma lesdo, o que pode dificultar a volta a
pratica esportiva (GALHEIGO, 2003). Nesses casos € imprescindivel o acompanhamento por

uma equipe multidisciplinar composta por profissionais qualificados em reabilitacdo.

1 . ~ . . ~ e . .
Gestos esportivos sdo um conjunto de movimentos que sado especificos de uma modalidade (o bloqueio, o
saque, o corte, a manchete) e ndo sdo realizados em outros contextos (TAMANAGA; BERGATINI, 2020)
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De acordo com o que foi elucidado acima, as méos e 0s MMSS estéo envolvidos nas
principais estruturas e funcdes corporais da capacidade de desempenho do voleibol, tanto no
contato direto como no impacto com a bola. Além disso, sdo segmentos do corpo que
possibilitam o desempenho ocupacional desses sujeitos em diversas atividades ocupacionais
de rotina, AVD, trabalho e lazer.

Dentro da préatica do terapeuta ocupacional nas equipes multidisciplinares que
trabalham na recuperagéo e reabilitacdo funcional desses atletas, existe a especialidade da
Terapia da Mao e Reabilitacdo de Membros Superiores, surgida no Brasil na década de 70 e
baseada na prevencdo, avaliacdo e aplicacdo de técnicas, com a finalidade de restabelecer
funcdo ou frear o avanco de disfungbes de MMSS que incapacitam ou restringem
engajamento em atividades e ocupacdes (FERRIGNO, 2007).

Nos casos dos jogadores de voleibol, tem-se, portanto, essa atividade como uma
ocupacdo importante e que pode ser prejudicada por uma lesdo adquirida durante a pratica do
esporte. Este fato implica que o raciocinio clinico e o planejamento das intervencbes devem
ser individualizados e devem considerar 0s interesses, a historia, as habilidades e o ambiente
de vida de cada sujeito.

O enfoque na ocupacdo humana é parte da pratica da TO desde seus primordios e
possui destague no MOHO, onde o direcionamento das intervencgdes é a pratica centrada no
cliente. Neste contexto, é valido salientar a importancia de considerar as muitas perspectivas
do sujeito, sua histdria de vida e suas experiéncias singulares a respeito de sua participagédo
ocupacional (CRUZ, 2020).

Pensar a pratica da TO nessa perspectiva permite aumentar o foco para além das
habilidades fisicas ou mentais a fim de abranger o que as pessoas fazem em suas vidas, suas
aspiracdes, a construcdo de identidades e de competéncias que geram adaptac6es a partir das
ocupacdes dentro de um contexto social (CRUZ, 2020).

Nesse sentido, entender as lesdes de MMSS mais comuns na pratica do voleibol e a
insercdo da TO nesse cenario, com o olhar para as vertentes do MOHO, permite compreender
de qual forma a profissdo pode beneficiar a pratica esportiva, mais especificamente na
capacidade de desempenho para participacdo ocupacional desses atletas. Portanto o intuito
deste trabalho por meio de uma revisdo sistematica com sintese narrativa, foi fornecer
conhecimento atual sobre a relacdo das lesdes de MMSS e a capacidade de desempenho

ocupacional de atletas de alto rendimento, nesse caso jogadores de voleibol, aos profissionais
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de TO que atuam na terapia da mao e reabilitacdo de MMSS, trazendo uma reflexéo da

pratica centrada no cliente dentro do MOHO.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Serdo apresentados abaixo, elementos que corroboram para 0 processo de
compreensdo da temética discutida.

Para fundamentar teoricamente o que vem sendo construido neste campo é necessario
conhecer o lugar que a TO ocupa atualmente junto a essa populacdo de atletas e como isso

esta regulamentado dentro dos 6rgaos que regulam/fiscalizam a profissao.

2.1. AREGULAMENTACAO DA TERAPIA OCUPACIONAL NO DESPORTO E A
IMPORTANCIA DA ATUACAO JUNTO AO DESEMPENHO OCUPACIONAL DOS
ATLETAS

Sempre que uma pessoa sofre uma lesdo, podem ocorrer impactos diretos na volicao,
habituacdo, na capacidade de desempenho, como também na participacdo. Uma lesdo néo
apenas pode impactar a capacidade laboral, mas também tém uma relacdo direta com a
realizacdo das atividades diarias, no senso de autoeficacia e na qualidade de vida. (MENDES,
2020).

Dessa forma a atuacdo da TO junto a esses atletas de alto rendimento tem despertado
0 interesse da area como uma possibilidade de intervencdo importante, pois 0 impacto na
vida e papel ocupacional desses sujeitos pode ser muito significativo. Sendo assim, em
dezembro de 2017, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO,
publicou a resolucdo n° 495 que disciplina a atividade do terapeuta ocupacional no Desporto
e Paradesporto. Para essa atuacdo, de acordo com essa resolucdo, é necessario o dominio de

grandes areas de competéncia, como:

“A participagdo em ac¢des interdisciplinares em programas de treinamento
esportivo para prevencdo da lesdo e otimizacdo do desempenho; utilizacdo de
recursos terapéuticos ocupacionais nas areas do desempenho perceptocognitivo,
neuropsicomotor, musculoesquelético, em tecnologia assistiva, sensoperceptivo,
psicoafetivo, psicomotor relacionado com o desempenho ocupacional e atlético, na
promocdo da salde e a participacdo em programas de treinamento da memdria,
atencdo, concentracao, auxiliando no desempenho atlético, a fim de atingir metas
ocupacionais desejadas pelo cliente e o potencial de autodominio mental e
emocional diante da circunstancia competitiva” (COFFITO, 2017, p.2).
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Ainda segundo a resolugcdo 495, o terapeuta ocupacional no desporto e no

Paradesporto,

“Se caracteriza pelo exercicio profissional em todos os niveis de atencdo a sadde,
em todas as fases do desenvolvimento ontogénico, e nos diversos grupos
populacionais, com acdes de prevengdo, promocdo, protecdo, educacéo,
intervencdo terapéutica, nos seguintes ambientes: Hospitalar; Ambulatorial
(clubes, clinicas, consultérios, centros de sa(de); domiciliar e Home Care e
Demais institui¢oes publicas e privadas.” (COFFITO, 2017, p. 2).

Essa resolucdo permite que o terapeuta ocupacional coloque em pratica um conjunto
de habilidades pré-existentes em seu campo de atuacdo profissional. Essas habilidades que
sdo desenvolvidas pelo terapeuta ocupacional podem auxiliar diretamente no
desenvolvimento dos atletas como um todo, seja no desporto, no Paradesporto ou no
cotidiano deles. Por exemplo, o terapeuta ocupacional consegue auxiliar na adaptacdo de
rotina, nos casos de jogadores paratletas que usam cadeira de rodas, podendo favorecer a
harmonia entre as demandas dos MMSS do dia a dia e as demandas do esporte, de modo a
evitar lesdes por exaustdo (TEIXEIRA, 2020).

O profissional de TO em uma equipe esportiva pode ter muitos objetivos e muitos
alvos de trabalho, desde o planejamento da execugdo dos gestos esportivos, passando pela
atuacdo no equilibrio sono/descanso até mesmo o trabalho de fungbes mais especificas, como
reabilitacdo de MMSS. Assim como Tamanaga e Bergatini (2020) trazem em seus relatos,
tem-se no desporto situacdes em que a TO pode atuar, principalmente em casos onde ha o
comprometimento do atleta, seja por doencas pré-existentes ou por lesdes traumaticas,
também por atuacdo na adaptacdo da rotina do atleta dentro e fora dos horarios de
treinamento.

Apesar de estar claro o papel importante do profissional junto a essa populacdo e area
de atuacdo, a TO esportiva:

“Vai muito além da reabilitacdo pos-cirdrgica ou do tratamento da dor. O olhar
para a mecénica e a técnica durante os passes e chutes com a bola (gestos
esportivos), o trabalho junto a equipe multidisciplinar de dentro do esporte
(técnico, preparador fisico, médico do esporte, psicologo, entre outros) e também a
reabilitacdo do movimento para voltar a ter destreza nessa atividade mostra o

diferencial da reabilitacdo voltada para o esporte." (TAMANAGA; BERGATINI,
2020, p. 72)

Como dito anteriormente, a TO pode trabalhar com a pratica centrada no cliente,
atuando, por exemplo, com base no MOHO. Dessa forma é importante salientar que o

voleibol se trata da ocupagéo principal desses atletas, portanto, atuar em suas rotinas de
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treinos e de autocuidado, como sono e lazer esta totalmente condizente com os principios da
profisséo.

Os pressupostos da TO dentro do desporto e Paradesporto, e de um modelo como o
MOHO, traz o olhar para as necessidades, interesses pessoais, habilidades e capacidades de
desempenho no processo de reabilitacdo para plena participacdo ocupacional dentro do
esporte e fora dele. Além disso, proporcionam o entendimento dessa trama que se forma ao
redor do desempenho do papel ocupacional e proporciona a atuacdo profissional de forma a
permitir uma reabilitacdo adequada, baseada nos interesses, motivagdes e capacidades dos
atletas.

2.2. LESOES MUSCULO ESQUELETICAS NOS MEMBROS SUPERIORES E A
CAPACIDADE DE DESEMPENHO NA PRATICA DO VOLEIBOL

Toda préatica esportiva apresenta algum risco quando falamos de lesdo. Rosa et al.
(2014), apresentam dados que evidenciam a alta taxa de lesdo esportiva, principalmente
quando o esporte € executado de forma intensa por pessoas que ndo possuem um treinamento
fisico adequado para tal.

FARIA et al (2020) dizem sobre a importancia de uma periodizacdo bem planejada e
bem executada como uma pratica amplamente difundida na literatura cientifica e entre os
profissionais do esporte. Para atingir elevado condicionamento fisico e um bom desempenho
esportivo, a quantidade ou carga de treinamento deve ser ideal para a evolucao de cada atleta,
0 que nos traz a compreensdo da necessidade de conhecer as habilidades e demandas de cada
atleta, assim como, da individualidade do treino de acordo com essas singularidades.

Ao observar alguns dos gestos esportivos do voleibol, pode se notar que existem
gestos especificos, como o bloqueio, que situa o jogador em uma disputa direta com o
adversario a fim de impedir o atague. No bloqueio, as ferramentas principais do atleta sdo os
MMSS, principalmente as maos e os dedos, envolvendo, também, o brago, cotovelo e
ombros. Por serem utilizadas com frequéncia, é possivel levantar a hipotese de que ha
também uma alta incidéncia de lesbes nessa parte do corpo.

Ha evidéncias de lesbes nesses segmentos do corpo em outras praticas esportivas,
como no caso da publicacdo de Rosa et al (2014), ao descrever as lesGes esportivas,
evidenciaram que esportes como o Polo aquatico e o Softbol, possuem muitas lesdes de
membro superior em razdo das diversas situacdes onde ha arremessos e disputa de bola com

as maos.
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Ainda, segundo Bahr (1997), quando se leva a prética do voleibol em consideracéo,
h& um maior indice de lesbes de MMII. Ao mesmo tempo, o voleibol é conhecido como um
esporte de alto contato e impacto que possui posi¢des que exigem constante disputa da bola
com as maos (SOLGARD et al., 1995). Portanto, é possivel assumir que, assim como o Pélo
aquatico e o Softbol, a probabilidade de haver lesées em MMSS de atletas do voleibol é
grande, porém essa discrepancia na literatura pode se dar devido as lesdes de MMSS serem
menos reportadas (BAHR, R.; BAHR, 1., 1997).

Quando ocorrem lesGes, os atletas procuram ajuda profissional para reabilitacdo das
capacidades de desempenho. Existem diversas areas de atuacdo que podem ser acionadas em
casos como esse, sendo uma delas, como dito anteriormente, a TO, mais especificamente
profissionais voltados a pratica da especialidade em terapia da méo e reabilitacdo de MMSS.

A capacidade de desempenho se refere a habilidade de fazer coisas, e se caracteriza
por terem componentes objetivos e subjetivos. Os componentes objetivos referem-se as
habilidades fisicas e mentais, e 0s subjetivos ao como essas habilidades sdo utilizadas e
experimentadas no desempenho. A capacidade para o desempenho ¢ afetada pelas condi¢des
musculoesqueléticas, neurologicas, cardiopulmonares e por outros sistemas que sao
requisitados ao desempenhar uma funcdo. Da mesma forma, habilidades cognitivas e mentais
como a memoria também sdo requisitadas para um desempenho adequado. A capacidade de
desempenho afeta diretamente as ocupacdes em funcdo das condicBes fisicas e mentais
(MENDES, 2020).

Para Mendes (2020), a ocorréncia de uma leséo e a diminuigdo das oportunidades de
escolhas podem reduzir drasticamente a motivacdo frente as ocupacdes, por isso a
importancia deste profissional trabalhar com um modelo de pratica centrada no cliente, como
¢ 0 caso do MOHO que sera utilizado nas relacGes deste estudo. O MOHO enfatiza a
importancia de se abordar a experiéncia em se fazer coisas, mais especificamente, a de
enfrentar a limitacdo no desempenho, valorizando o reconhecimento sobre como os
profissionais colaboram com os sujeitos no enfrentamento da deficiéncia, nesse caso, a leséo,
e 0 reconhecimento sobre o funcionamento do corpo e sobre a percepcdo de mundo frente a
essa situacdo (MENDES, 2020).

Dessa forma, € importante entender como a TO se insere neste contexto do esporte, na
atencdo voltada para as capacidades de desempenho, sejam elas fisicas, cognitivas ou

emocionais; compreender de qual forma ela pode atuar com a relacdo entre estes
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componentes e as lesdes, e ainda como o atleta se relaciona com o cotidiano, tanto em casos

de leséo e na recuperagdo, quanto no dia a dia da pratica esportiva.

2.3. TERAPIA OCUPACIONAL E A TERAPIA DA MAO NAS LESOES DE MEMBROS
SUPERIORES RELACIONADAS AO VOLEIBOL: UMA PRATICA EMBASADA NO
MODELO DE OCUPACAO HUMANA

A TO é uma profissdo extremamente abrangente, com ramos que transpassam
diversos pontos da vida dos sujeitos. Com o uso de uma abordagem biopsicossocial este
profissional € capaz de entender e atuar em funcdo da intersec¢do dos ambitos internos aos
sujeitos, como a interferéncia biolégica e psicolégica de uma lesdo no cotidiano de um atleta,
juntamente com o0s externos, suas relacbes com o ambiente onde habita e as relagOes
interpessoais (WFOT, 2012).

Uma das areas de atuacdo da TO é a terapia da méo, uma abordagem relacionada a
intervencdo nos MMSS, (dedos, méos, punhos, antebraco, cotovelos, braco e ombros), a fim
de prevenir o comprometimento ou reabilitar a fungdo motora e sensorial (TORREZAN;
IDEMORI; LEITE, 2009).

Essa atuacdo é de grande valia se considerar o fato de que as méos sdo 6rgdos que
possibilitam o movimento, a funcédo, e que, junto dos olhos, s@o 0s que permitem que haja a
acdo em qualquer atividade diaria, inclusive na maioria dos gestos esportivos (TEIXEIRA et
al., 2003).

A terapia da mao possui objetivos e estratégias para a avaliacdo dos componentes de
desempenho como amplitude de movimento, forca de preensdo e funcionalidade (PAZ et al.,
2012; CREPEAU, 2002). Assim como, o tratamento de reabilitacdo para o restabelecimento
da funcdo perdida, onde é feito o trabalho para que o sujeito volte a realizar movimentos
voluntérios e essenciais para a execucao de alguma funcéo especifica do membro acometido
por uma lesdo, assim como poder retornar as suas atividades laborais, por exemplo
(PEREIRA et al., 2020).

Além disso, a terapia da mao pode ser direcionada para o ganho de forca muscular,
trabalho que consiste na realizacdo de movimentos e exercicios que favorecam o mesmo
(KIMURA et al., 2017a, 2017b). Ainda, pode ser incluido no trabalho realizado pela terapia
da méo, a prescricdo e adaptacdo de Orteses e 0 uso de proteses para MMSS (GRADIM;
PAIVA, 2018; TEIXEIRA, 2003).
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Franchini et al. (2011) dizem que a especificidade do gesto motor associado a
modalidade esportiva é um fator que pode influenciar os niveis de forca de preensdo manual
no membro dominante por exemplo. Dessa forma, compreende-se pela especificidade dessa
atuacdo que ha possibilidades de uma abordagem da terapia da mdo junto e,
consequentemente, da TO, por ser uma profissdo que faz uso dessa especialidade, junto a
esses sujeitos, assim como de integrar a composic¢ao das equipes esportivas, inclusive as de
voleibol.

Seja o foco centrado na pratica esportiva ou no cotidiano, a atua¢do da TO embasada
pelo MOHO possui o potencial de facilitar que os atletas apresentem um desempenho
ocupacional satisfatério nos diferentes papéis atribuidos a eles. Quer seja nos niveis macro ou
micro, social ou familiar, ou mesmo no de lazer, o uso de um modelo como o0 MOHO,
permite entender melhor os aspectos que envolvem uma ocupacgdo, como a pratica esportiva,
e entdo possibilita a interferéncia no desempenho e comprometimento profissional.

O MOHO segue quatro conceitos fundamentais, sdo eles: a volicdo - 0 que produz a
vontade/motivacao de desempenhar qualquer atividade; a habituacéo - que é a maneira como
algumas atividades do cotidiano tornam-se, de certa forma, reflexas devido a repeticédo
continua; o ambiente - sdo 0s niveis nos quais ocorrem as interacdes entre o sujeito, 0s
ambientes fisico, social e ocupacional; e as capacidades de desempenho - que incluem as
habilidades motoras, processuais, de comunicacao e interacdo que permitem qualquer acao
por parte do sujeito (CRUZ, 2020).

No caso de ser utilizada a estrutura de formulacdo ocupacional definida por Brooks e
Parkinson (2018) pode-se construir, junto aos atletas, uma narrativa que elenca as principais
influéncias ocupacionais desses sujeitos, entender quais sdo as ocupac¢des nas quais eles se
engajam, e seu presente ocupacional. A partir disso, tracar um foco ocupacional, embasado
pela pratica centrada no cliente, apoiando as intervengdes conseguintes nos aspectos
levantados na narrativa.

Dessa forma, refletindo os pressupostos da préatica centrada no cliente, os sujeitos
podem se sentir mais confortaveis em compartilhar informac@es, preocupacfes, desejos,
limitacBes funcionais ou ainda seus planos para o futuro (MENDES, 2020). O terapeuta
ocupacional, que esta inserido na pratica da terapia da mao e reabilitacdo de MMSS, trabalha
em situacdo de crise ou estresse, advindos de traumas e expectativas em meio a
procedimentos, muitas vezes, invasivos no tratamento clinico desses sujeitos. Além dos

procedimentos técnicos, a comunicacdo deve ser uma preocupacao constante e a valorizacao
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da experiéncia e dos sentimentos que permeiam uma situacdo de crise, como medo,
frustracdo e ansiedade. (FERRIGNO, 2007)

Todas as possibilidades de atuacdo da TO nessa area, como foi elucidado acima, se
d&o a partir do conhecimento das diversas caracteristicas dos atletas, passando pelos aspectos
fisicos, os componentes de desempenho, a organizacdo de sua rotina, sua relacdo com os
aspectos de seu cotidiano e com aqueles que o cercam, chegando até nas questdes emocionais
e cognitivas. Principalmente quando se fala de leséo, conhecer a extensdo de sua interferéncia
nesse conjunto de caracteristicas é entender o atleta como um todo e é nesse sentido que este
projeto dedica suas intences.

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura por
intermédio da selecdo e andlise de estudos publicados, a fim de investigar as lesdes de MMSS
mais comuns na pratica do voleibol e produzir uma sintese narrativa que permitiu explorar de
forma sintética as informac6es obtidas por meio da pesquisa e as correlacionar com a TO no

desporto, na Terapia da M&o e no MOHO.

3. METODOLOGIA

Este trabalho utilizou como método a revisdo sistematica, com sintese narrativa da
literatura. A revisdo sistematica é uma forma de analisar um conjunto de dados publicados na
literatura, com a finalidade de identificar o resultado de abordagens especificas de um
determinado assunto; ja a sintese narrativa permite entender diferentes aspectos de um tema,
explorando de forma sintética as informacGes obtidas por meio da pesquisa e as
correlacionando com o tema a ser discutido (DENYER; TRANFIELD. 2006; GALVAO:;
RICARTE, 2019).

As pesquisas foram realizadas na base de dados Periodicos da CAPES, um portal de
referéncia e frequentemente utilizada em revisdes de literatura na area da sadude, abrangendo
publicacbes nacionais e internacionais em diversas bases de dados (SODER et al., 2017;
FLORES et al., 2020). Para o levantamento bibliografico, foram utilizados os seguintes
conjuntos de descritores: “volei”, “membro superior” e “lesdes” em portugués; “volley”,
“upper limb” e “injuries” em inglés; e “volei”, “lesion” e “miembros superiores” em
espanhol. O periodo escolhido foi os 10 anos entre 2001-2021, a fim de encontrar resultados
mais atuais, considerando gue o ultimo estudo encontrado, semelhante a este, foi o realizado

por MIRCIOAGA e colaboradores (2010), que realizou uma revisao inicial com a finalidade
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de determinar as lesdes de atletas de voleibol e basquetebol, e propor uma série de exercicios
para prevencdo das mesmas.

Durante a busca foram coletados todos os dados resultados das pesquisas utilizando
os descritores acima, e a partir disso foram utilizados critérios de inclusdo e excluséo para o
refinamento dos dados. Como critério de inclusdo foram utilizados os estudos completos que
estiveram dentro do periodo delimitado e em seu contetdo o voleibol e as lesdes de MMSS.
Ndo foram utilizados aqueles que ndo estavam dentro do periodo estipulado, ndo
mencionaram o voleibol ou aqueles que ndo se referiram as lesdes de MMSS. Também foram
removidos estudos sobre o Paradesporto, pois o foco do projeto é o desporto. Artigos de
revisdo, anais, trabalhos de eventos, congressos, resumos e poésteres, também ndo foram
incluidos. Apos aplicagdo dos critérios mencionados, 330 publicagdes foram analisadas por
titulo e resumo, e, em seguida, as 19 publicacdes restantes foram analisadas na integra, duas
publicagdes encaixaram nos critérios de incluséo e entdo seus dados foram extraidos (Figura
1).

Devido a especificidade do tema da busca de reviséo, lesdes de MMSS em atletas de
voleibol e ao resultado limitado de artigos, a analise dos dados foi feita por meio do método
de sintese narrativa no tépico: resultados e discusséo (DENYER; TRANFIELD, 2006).

Segundo Danyer e Tranfield (2006) os seguintes passos fazem parte da sintese
narrativa: 1-Organizar a descricdo do estudo em categorias logicas; 2-Analisar o0s resultados
dentro de cada categoria e 3-Sintetizar os resultados. Portanto, a andlise dos dados foi
realizada em duas fases a fim de relacionar os resultados da reviséo e as lesdes relatadas nos
artigos, com a TO no desporto, dentro da especificidade da terapia da médo e a partir dos
principios do MOHO.

Na fase um de analise dos resultados, foi realizada a organizacdo dos estudos em
categorias légicas por meio de duas tabelas, uma contendo as informacdes bibliométricas e
outra utilizando o acrénimo PICOT, os dados foram analisados dentro de cada categoria.

Ressalta-se que o PICOT é um acrénimo utilizado para desenhar um estudo clinico,
que permite delimitar uma linha de raciocinio para o seguimento de uma pesquisa, sendo elas
a populacdo - P, a intervencdo - I, a comparacdo ou controle - C, o resultado/ outcome - O, e
o tempo - T (LIRA; ROCHA, 2019). Por compreender aspectos importantes de diversos
estudos cientificos, esse termo foi utilizado para entender e extrair o conteldo dos artigos
encontrados, a fim de discorrer sobre seus resultados de uma forma que permitisse sua

comparacao.
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E para cumprir a sintese dos resultados foi utilizado um processo dedutivo baseado na
sintese narrativa de Vozniak et al. (2015), tendo resultado na definicdo de duas categorias: 1)
cronologia e local de realizacdo dos estudos e 2) propositos dos estudos.

Na fase dois, ainda baseado na publicacdo de Vozniak et al. (2015), a partir dos
resultados obtidos na andlise das categorias e em comparagdo com os objetivos do trabalho,
foi realizado um processo indutivo, um processo mental onde é possivel deduzir verdades
provaveis a partir da investigacdo de um conjunto de informagdes, tendo como resultado algo
maior do que as partes nas quais foram baseadas (RODRIGUES; KEPPEL; CASSOL, 2019)

Esse processo resultou na definicdo de dois temas para o desenvolvimento da sintese
narrativa e estdo descritos a seguir: “As lesoes e o desempenho na pratica do voleibol” e “A

atuagdo da terapia ocupacional no esporte a partir do MOHO”.



Fluxograma do
levantamento de dados

Pesquisador1 | | Pesquisador2

() Termos de pesquisa:

o Pesquisa 1: “volley” AND “injuries” AND “Upper limbs”

o Pesquisa 2: “vblei” AND “les3c” AND “membros superiores”
o Pesquisa 3: “vélei” AND “lesién” AND “membros superiores”

Com filtro dos ultimos 10 anos

1— 281 resultados 1—-458resultados

= =502
2 —15resultados ?toii 2 —26resultados resultados
3 —5resultados resuitados 3 —18resultados
(n) EXCLUINDO DUPLICATAS
1- 251 resultados - 798 1-458resultados  _5pq
2—14resultados | .qyltados 2—-25resultados g ltados
3 -5 resultados 3 —18resultados
IIIIl APLICANDO OS CRITERIOS DE INCLUSAO
Agrupando por termo dentro dos resultados:

/ Pesquisador 1 2 /" Pesquisador 1 2 / Pesquisador 1 2
Volley 12 18 Vélei 2 3 Vdlei 1 9
Injuries 46 71 Lesdo 4 3 Lesion 0 1
Upper 57 56 Membros 0 4 Miembros 4 24

. limbs | Superiores ' Superiores

Foi adicionado o termo volleyball = +02 +20

Termos de exclusfo:
Basket; Futsal; Soccer; Handball; Tennis; Baseball; Polo; Futball; Golf; Lower Limbs; Basquete;
Handbol; Futebol; Ténis; Beisebol; Pdlo; Softbol; Golfe; Membros Inferiores.

v) LEITURA POR TITULO
" Pesquisador 1 I..f’--Pﬁquisadnr 1 T I../_-Pﬁquisador
Volley 1 2 Vélei 0 2 Volei 0 5
Injuries 5 2 Lesdo 0 1 Lesion 0 0
Upper 1 3 Membros 0 2 Miembros 0 3
limbs | Superiores | Superiores
| Volleyball |=| 02 || 15 |
) LEITURA POR RESUMO E PALAVRAS-CHAVE

9 Resultados ]

[

10 Resultados ]
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‘ I\ill COMPARANDO RESULTADOS/ DISCREPANCIAS
[ 4 resultados em comum / 10 resultados divergentes J
D LEITURA NA INTEGRA
10 artigos descartados 2 artigos descartados Resultado final

por serem revisoes 2 artigos

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELECAO DOS ARTIGOS PARA A REVISAO. FONTE: PROPRIO AUTOR
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4. QUESTOES ETICAS

Como esse estudo se trata de uma revisdo sistematica, ele respeitou as diretrizes e
critérios estabelecidos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Para
tanto, foram considerados, em todo o processo de construgdo desse trabalho, os preceitos
éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das
informacdes, tornando os resultados desta pesquisa publicos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 19 artigos encontrados pelos dois pesquisadores, 10 foram descartados por
tratarem de lesdes dos MMII, de componentes de desempenho, como a comparacgdo de forca
de ambos os bracos dos atletas, além de dois artigos que falavam sobre o desempenho, mas
ndo abordam nenhum tipo de acometimento deles ou que ndo especificaram doencgas ou
lesGes. Dois foram descartados por se tratarem de reviséo da literatura, restando apenas dois
artigos que trouxeram em seu conteldo atletas de voleibol e lesbes de MMSS

especificamente, de acordo com os objetivos de busca desta pesquisa.

5.1. FASE 1 - ORGANIZACAO DOS ESTUDOS EM CATEGORIAS LOGICAS

5.1.1. Categoria 1 — Cronologia e local de Realizacdo dos Estudos

Na Tabela 1, foram relacionados os dados bibliométricos dos artigos encontrados. E
possivel observar a lacuna de tempo de estudos relacionados a esse tema, sendo um
publicado em 2014 e outro em 2016, nenhuma outra publicacdo especifica foi encontrada

nessa busca até 2021.

TABELA 1— INFORMACAO BIBLIOMETRICA DOS ARTIGOS INCLUIDOS NA REVISAO



Risk factors associated
with self-reported
P.P.F.M. Kuijer; T. symptoms of digital
Langenhorst; M. ischemia in elite male
Maas volleyball players in the
Netherlands

Scandinavian
Journal of
2014 Medicine & Holanda

Science in sports

D. van de Pol;

Effects of scapular taping
on the activity onset of
scapular muscles and the
scapular kinematics in
volleyball players with
rotator cuff tendinopathy

Hio Teng Leong;
2 Gabriel Yin-fat Ng;
Siu Ngor Fu

Journal of
2016 Science and
Medicine in Sport

China

Os estudos tiveram origens em regides diferentes, um na Europa, cujo pesquisadores
sdo de Amsterdd e o outro na Asia, onde os pesquisadores sdo de Hong Kong, sendo
publicados, respectivamente, nas revistas Scandinavian Journal of Medicine and Science in
Sports e Journal of Sports Science and Medicine que apresentam o fator de impacto 4.2 e 4.3,
respectivamente. Ambos os estudos foram publicados em inglés.

5.1.2. Categoria 2 — Proposito dos Estudos

Para relacionar os dados dos resultados desses estudos com a TO em terapia da mao,
0 desempenho ocupacional dos atletas e 0 MOHO, estes foram organizados através do
acrénimo PICOT, conforme o quadro a seguir (Tabela 2).

TABELA 2 - INFORMAGCOES OBTIDAS NOS ARTIGOS SEGUINDO O ACRONIMO PICOT

(D. van de Pol et al., 2014)

Isquemia Digital

99 Jogadores de volei da selecdo nacional
de vélei de praia da Holanda com e sem
sintomas de Isquemia Digital.

(Leong; Ng; Fu, 2016)

Tendinopatia do Manguito Rotador

26 jogadores de vblei masculinos entre
18 e 35 anos de clubes esportivos e
universidades com diagndstico
confirmado de

Tendinopatia do manguito rotador.



Aplicacdo de um questionario com
sintomas para a deteccdo de isquemia
digital desenvolvido pelos pesquisadores
e com base na literatura e perguntas para
investigar fatores de risco para a
isquemia. Esse questionario foi entregue
aos jogadores para preenchimento logo
apos uma sessdo de treino em época de
campeonatos.

Dois grupos: 1. Jogadores que relataram
sintomas de isquemia digital (n = 26;
grupo sintomatico).

2. Jogadores que ndo relataram sintomas

27

Aplicados trés protocolos de forma
randomizada, um grupo sem bandagem,
um grupo com bandagem placebo (a fita
colada sem tensdo) e 0 grupo com a
bandagem com presséo. E testes
cinematicos e de eletromiografia foram
realizados.

Medidas repetidas randomizadas
controladas por placebo.

Os grupos sem a bandagem e com a
bandagem placebo foram utilizados

de isquemia digital, como controle.

(n = 68; grupo de referéncia)

A bandagem terapéutica pode melhorar
o0 controle motor dos musculos
escapulares, oferecendo maior suporte
na movimentacdo do manguito rotador.

O tempo total de pratica do voleibol e o
treino para ganho de for¢ca no membro
dominante foi identificado como fatores
de risco para o desenvolvimento de
isquemia digital.

As medidas foram tiradas no mesmo dia
da aplicacdo da bandagem.

O tempo para devolucdo do questionario foi
de um més.

Os artigos apresentam metodologias diferentes para interpretar as mudangas no
desempenho dos atletas relacionadas as lesdes. O artigo 1 analisado € a aplicacdo de um
questionario, metodologia que é muito utilizada nas pesquisas como uma forma de levantar
informacGes sobre um determinado assunto dentro de uma populacdo especifica (CHAGAS,
2000), e o artigo 2 € um ensaio clinico randomizado, que é utilizado em pesquisas cientificas:
“Um ensaio clinico randomizado é um estudo prospectivo em humanos comparando o efeito
e o valor de uma intervengao contra um controle” (OLIVEIRA; PARENTE, 2010 pag.1).

O artigo que utilizou em sua metodologia de coleta de dados o questionario, recrutou
mais pessoas do que o outro artigo, 99 participantes para 26 participantes consecutivamente.
Ambos avaliaram uma lesdo principal diferente, sendo no artigo 1 avaliada presenca e 0s
fatores de risco para Isquemia Digital e no artigo 2 o uso da bandagem terapéutica, uma
técnica especifica, no tratamento da Tendinopatia do Manguito Rotador (TMR).

Dessa forma, para melhor elucidar os resultados, tem-se na literatura que a Isquemia é
determinada pela auséncia de aporte sanguineo nos tecidos resultando na hipoxia local, é a
causa mais comum de infartos do miocardio (VASCONCELQS, 2000); ela pode acontecer

em diversas partes do corpo, inclusive no tecido digital e pode ter como consequéncia a
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auséncia de forca e sensibilidade local (Van de Pol et al., 2014; MACMAHAN; WIGLEY,
2010). Este fendmeno apresenta sinais como a presenga de pontos arroxeados, a queda da
temperatura do tecido e a palidez digital, sinais que estdo presentes com grande incidéncia
em atletas de voleibol (VAN DE POL et al., 2014). Tal manifestacdo, geralmente, indica a
presenca de uma alteragdo estrutural ou alguma patologia.

Em atletas de alto rendimento, principalmente aqueles que sdo expostos a grandes
impactos, € possivel a presenca dessa manifestacdo. No caso da Isquemia digital, essa
alteracdo ou patologia tem uma maior chance de ocorrer na regido de MMSS, tal como a
isquemia decorrente da lesdo da artéria axilar/subclavia, consequéncia do movimento
repetitivo de hiper abdugdo do ombro (ARKO et at., 2001). O artigo levantado investiga
quais os fatores de risco envolvidos neste esporte para que haja tal manifestacéo.

J& no caso do artigo 2, a lesdo principal é a TMR, que, por sua vez, inclui diversas
lesbes, traumas e doencas que podem afetar os musculos e tenddes do manguito rotador,
formado por quatro musculos, o subescapular, supraespinhal, infraespinhal e o redondo
menor. Estes sdo responsaveis pelos movimentos de abducdo, adugdo e rotacdo interna e
externa do membro superior, alem de manter a estabilidade das articulagbes do ombro
(ASSUNCAO, 2018). Os sintomas da TRM sdo a dor intensa e progressiva, perda de forca e
de amplitude de movimento, podendo estar associada com a diminui¢do do estado de saude e
da qualidade de vida (LENZA, 2018; SILVA-PEREIRA et al., 2017). O artigo traz a
intervencdo da bandagem terapéutica, onde procura entender se ha relevancia no uso dela
para estabilizar os movimentos realizados pelos atletas de voleibol (LEONG; NG; FU, 2016).

Ambas as lesbes envolvem os componentes de desempenho desses atletas, que
segundo KIELHOFNER (1985), quando alterados podem levar a uma queda no desempenho,
seja a curto ou longo prazo. A fim de construir uma narrativa mais detalhada da relacéo entre
0s objetivos deste trabalho e os resultados encontrados, essa discussdo sera realizada por
meio da sintese narrativa segundo os temas previamente definidos “As lesdes e 0 desempenho
na pratica do voleibol” € “A atuagdo da terapia ocupacional no esporte a partir do MOHO”
onde sera discutido com maior profundidade qual a relacdo entre as lesdes e o desempenho

no voleibol, e a atuacdo da TO na terapia da médo a partir do MOHO.

5.2. FASE 2 — SINTESE NARRATIVA

As lesbes e o desempenho na pratica do voleibol
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Apesar de ser um esporte de equipe com baixo nivel de contato fisico entre o0s
jogadores, o voleibol possui uma incidéncia de lesdo em atletas muito alta, consequéncia do
impacto constante com a bola (SOLGARD et al., 1995). A prépria préatica pode levar a
acometimentos do sistema musculo esquelético e componentes envolvidos nele, como a
Isquemia Digital e a TMR, que € o caso dos artigos levantados nesta pesquisa (LEONG, NG,
FU, 2016; VAN DE POL et al., 2014).

Van de Pol e colaboradores (2014), observaram em seus resultados fatores de risco
para a presenca de isquemia digital em atletas de voleibol. Participaram deste estudo dez das
11 equipes de voleibol incluidas, o que resultou em 99 participantes. Dois grupos foram
formados com base na definicdo de caso pelos pesquisadores: 1. Jogadores que relataram
“digitos azuis ou palidos na mao dominante durante ou diretamente apds o treino Ou
competicdo, as vezes ou com mais frequéncia” (n=26; grupo sintomatico); e 2. Jogadores que
ndo relataram “Digitos frios ou azuis ou palidos na mao dominante durante ou diretamente
apos o treino ou competigdo algumas vezes ou com mais frequéncia” (n=68; grupo de
referéncia). Os jogadores de voleibol do grupo sintomatico tinham em média 25 anos e do
grupo referéncia 24 anos, pesavam 86,0 e 87,4 kg e apresentavam altura corporal de 196,8 e
196,0 cm, respectivamente.

Van de Pol e colaboradores (2014), nos traz no Artigo 1, dados em relacéo aos fatores
de riscos pessoais (como tabagismo e sobre doencas cardiovasculares familiares);
relacionados ao esporte (total de anos jogando voleibol e a frequéncia de realizagdo de
musculacao para aumentar a forca do membro dominante) e relacionados ao trabalho.

Dessa forma os pesquisadores compreenderam que a longa duracdo da carreira dos
atletas, que resulta na amplificacdo da intensidade e duracdo de treinos diarios, e na
realizacdo de exercicios para o aumento da forca do membro dominante, sdo fatores
fundamentais da rotina dos atletas, porém estéo associados a traumas frequentes e diretos aos
ombros, bracos e maos, além de movimentos que causam a deterioracdo de estruturas
vasculares. Logo, conclui-se que esses habitos podem ser prejudiciais para a saude e
desempenho dos atletas, tornando-se entdo, um potencial alvo de intervencdo da TO.

Ja em relacdo ao Artigo 2 e colaboradores (2016) levantado neste estudo, 0s
pesquisadores analisaram os beneficios de uma abordagem terapéutica que se denomina
“taping terapéutico” e verificaram se a mesma teria acfes para a melhora no desempenho de
atletas com a TMR. Para isso, foram analisados 26 jogadores de voleibol do sexo masculino

entre 18 e 35 anos, recrutados em clubes esportivos e universidades locais com experiéncia
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de treinamento de mais de 03 anos e, pelo menos, trés sessbes de treino por semana. Os
participantes relataram dor ou desconforto no ombro durante o treino (média VAS =
5,7/10£1,2 e duracdo dos sintomas = 21,9+17,1 meses) e exames clinicos e de imagem, como
0 ultrassom, confirmaram a presencga de TMR.

Em ambos os estudos foram incluidos uma quantidade relevante de participantes
atletas do voleibol em idade de jovens adultos para analise. Tanto a isquemia digital quanto a
TMR possuem, entre as possiveis causas, a realizacdo de movimentos repetitivos acima da
altura da cabeca (ASSUNCAO, 2018.; ARKO et al., 2001). A repeticdo intensa desses
movimentos pode se dar pelo habito adquirido apds anos de préatica ou por relages sociais,
como €é o caso da relacdo com a rotina de trabalho. Algumas profissfes, exigem uma prética
recorrente de acGes e movimentos que com a repeticdo didria podem causar lesdes. Santana
(2012) menciona as rotinas de trabalho que exigem o uso repetitivo dos membros acima da
cabeca, como sendo possiveis causadores de lesdes na regido do manguito rotador e que a
maioria das lesdes de ombro de atletas se ddo da mesma forma.

Silva-Pereira e colaboradores (2017) trazem o exemplo de operadores de caixa de
supermercado que apresentam lesdes do Manguito Rotador devido a exercicios repetitivos,
que assumem posturas articulares extremas ou a aplicacdo de forca. E possivel fazer um
paralelo das lesdes causadas pelos componentes da rotina desta profissdo com a pratica de
exercicios especificos e 0s habitos adquiridos com os treinos diarios dos atletas de voleibol.
Estes habitos e rotinas modelam o dia a dia e, consequentemente, as ocupagdes que uma
pessoa se engaja; em um contexto mais amplo, eles definem 0 modo como um individuo ou
coletivo vive (NOTOH et al., 2014).

Quando um sujeito se engaja em uma ocupac¢do de maneira recorrente, como € 0 caso
dos atletas, isto se torna um habito e a pessoa adquire um papel ocupacional (BARBANO,
2020). Os papéis ocupacionais sdo caracterizados pela organizacdo de comportamentos que
irdo proporcionar a identidade pessoal e 0 que se espera pela sociedade que seja
desempenhado por tal papel, como por exemplo o papel de mée, de filho, de estudante, ou no
caso, de atleta. E através do papel ocupacional que sera medida a extensdo da participacéo e
do desempenho ocupacional do sujeito que assume esse papel, e é através desses aspectos
que se dara a atuacdo do terapeuta ocupacional (CRUZ, 2020).

Esse papel, em especifico, “jogadores de voleibol”, exige um conjunto de habilidades
que, segundo o MOHO, sera denominado de componentes de desempenho. Entre eles estdo

as capacidades musculoesqueléticas e o0 seu recrutamento para a abducdo, extensao e flexdo
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de ombro, movimentos que sdo frequentemente utilizados para a realizagdo de gestos
esportivos, como o0 spike, o bloqueio e o levantamento, exemplificados na Figura 2
(KIELHOFNER, 1985; FIVB, 2022).

FIGURA 2 - GESTOS ESPORTIVOS DO VOLEIBOL. FONTE: REVISTA VEIJA, DIARIO OLiMPICO, OLYMPIC CHANNEL

A atuacao da terapia ocupacional no esporte a partir do MOHO

A atuacdo da TO nessa area esportiva geralmente esta inserida no campo da disfuncédo
fisica e mais especificamente na especialidade de terapia da mao e reabilitacdo de MMSS,
que ao longo dos anos vem ganhando cada vez mais espago no processo de reabilitacdo
(FERRIGNO, 2007; TAMANAGA; BERGATINI, 2020). E uma especializacio que permite

ao terapeuta ocupacional ter o dominio de um conjunto de habilidades e técnicas que irdo
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promover a reabilitacdo e reinsercdo do sujeito em suas ocupacdes, de acordo com suas
necessidades (FERRIGNO, 2007).

Portanto, ao refletir sobre os resultados dos artigos aqui encontrados, pode-se dizer
que o0s pesquisadores constataram alteracbes nos componentes de desempenho na populagéo
participante dos estudos e que isto pode gerar impactos no desempenho ocupacional destes.
Assim, a TO podera atuar na reorganizacdo da rotina desses atletas e na reabilitacdo fisica
para melhora da capacidade de desempenho, a fim de minimizar os impactos advindos da
lesdo e, consequentemente, melhorar o desempenho e rendimento na préatica esportiva, uma
vez que alteracbes no desempenho ocupacional estdo diretamente ligadas com a sua
identidade ocupacional e a forma como ele se relaciona com seu papel (SOUZA et al., 2021,
TAMANAGA; BERGATINI, 2020).

Pode atuar, também, na investigacdo da rede de suporte que esses atletas possuem no
processo de recuperagdo e ao longo de suas carreiras, visto que a familia e o circulo social
onde estdo inseridos s@o de grande importancia para sua volicdo. A volicdo esta diretamente
ligada ao significado empregado na ocupacdo que 0s sujeitos em questdo irdo desempenhar,
assim como ao contexto e as influéncias culturais/sociais a qual eles estdo submetidos
(SOUZA et al., 2021). E a volicio que ira ditar como estes sujeitos irdo se reconhecer em
seus papeéis e como irdo desempenha-lo em seu cotidiano (KIELHOFNER, 1985). Esses
fatores precisam ser levados em consideracdo quando falamos de reabilitacdo em TO.

Todos esses fatores abordados até agora, 0s papéis ocupacionais, a habituacdo, 0s
componentes de desempenho e a volicdo, estdo inseridos no MOHO como parte de um
sistema aberto de funcionamento que € o ser humano (KIELHOFNER, 1985). E a atuacdo da
TO a partir deste modelo se insere no manejo desses subsistemas e suas interrelaces, em
uma terapia centrada no cliente.

A partir desta abordagem, a TO tem como foco a sua atuagdo no sujeito e sua pratica,
buscando entender como esse sujeito se engaja em suas ocupacfes e com a pratica baseada na
ocupacdo atuar na busca de objetivos relacionados a esse entendimento (PONTESA;
POLATAJKOB, 2016). A préatica centrada no cliente permite que o sujeito participe
ativamente das decisdes a respeito de suas necessidades ocupacionais, visto que ele é quem
tem o maior conhecimento de seus desejos e demandas, portanto, entender como esse
“mundo” singular estd estruturado ¢ essencial (SUMSIOM, 2003).

Toda a atuacdo desses profissionais sera baseada no conhecimento do histérico do

desempenho ocupacional do sujeito, do que irdo obter a respeito dos habitos, da rotina e das
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motivacdes para 0 engajamento ativo em ocupagdes. SO assim serd possivel envolvé-lo no
processo de autoconhecimento, a ponto de permitir que ele auxilie no planejamento e
direcionamento de seu tratamento, perspectiva da pratica centrada no cliente (GOLA et al.,
2021).

Barcelos e Polatajkob (2016), concluiram em seus estudos que a atuacdo baseada na
ocupacdo e a pratica centrada no cliente sdo caracteristicas inter-relacionadas e
complementares. Ambas sdo praticas baseadas em evidéncias que apresentam promoc¢do na
melhora da participacdo, funcionalidade e autoeficacia de clientes. Além disso, tais
abordagens s@o baseadas em conceitos que refletem os valores centrais da TO: uma
perspectiva centrada na ocupagdo que respeita as escolhas do cliente, suas metas e valores,
promovendo e habilitando o engajamento em ocupagdes significativas.

Devido ao recente reconhecimento da atuacdo da TO no esporte, hd poucos achados
sobre essa tematica na literatura, e mesmo considerando somente a terapia da mao nas lesdes
de MMSS relacionadas ao esporte, os resultados sdo poucos. Entretanto, por ser uma area de
atuacdo consideravelmente nova para a profissao, ndao é esperado que haja muitas produgdes
nesse sentido, tendo, assim, um espago para a producdo de conhecimento nesse campo,
principalmente se tratando especificamente do voleibol.

A pratica esportiva acarreta em lesdes em diversos segmentos do corpo dos atletas,
quando falamos de voleibol e seus gestos esportivos € possivel notar que, apesar dessas
lesbes se concentrarem em maior frequéncia nos MMII, existe uma gama de lesGes que
ocorrem nos MMSS e que estdo igualmente envolvidas no desempenho ocupacional desses
atletas, tanto na rotina esportiva, quanto da rotina pessoal.

Essas alteraches também interferem na forma como os atletas se veem e como a
sociedade os Vvé, sendo outro fator de intervencdo da TO, pois este profissional atua nas
multiplas dimensbes que atravessam este sujeito, como a identidade ocupacional e pessoal.
Mas, para isso, € indubitavelmente importante que haja um maior entendimento e
compreensdo do que é a atuacdo da TO neste campo, 0 que significa uma necessidade de
conhecimento a respeito dessa populacdo e suas demandas, da aplicacdo do MOHO e da

pratica centrada no cliente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O intuito deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica com sintese narrativa e
dessa forma investigar as lesdes de MMSS mais comuns na préatica do voleibol. A sintese
narrativa permitiu explorar de forma sintética as informacgdes obtidas por meio da pesquisa e
as correlacionar com a TO no desporto, na Terapia da M&o e no MOHO. Dessa forma por
meio da organizacgdo légica dos dados foi possivel observar uma lacuna nas publicacdes de
dois anos entre si, assim como entre 2001-2014 e 2016-2021.

Com a definicdo dos temas foi possivel relacionar os comprometimentos importantes
nos componentes de desempenho desses atletas com a atuagdo da TO no desporto, na Terapia
da mé&o e no MOHO.

Em consequéncia do comprometimento dos componentes de desempenho, devido aos
movimentos repetitivos acima da altura da cabeca, a intensidade e duracdo dos treinos, a
longa duracéo da carreira dos atletas e realizacdo de exercicios para aumento de forca, esses
sujeitos podem experienciar impactos em seus papéis ocupacionais, habitos, rotinas, ou seja,

na participacdo e engajamento de sua ocupacao.

Nesse contexto portanto, a TO na atuacdo dentro da terapia da mao e reabilitacdo dos
MMSS, partindo dos pressupostos do MOHO e em uma terapia centrada no cliente, tem a
possibilidade de trabalhar as metas e objetivos das intervencdes focados em ocupacdes e
atividades significativas para esses atletas e com respeito as suas escolhas, suas metas e

valores, promovendo e habilitando o engajamento em ocupacdes significativas.
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