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Resumo 
 

O voleibol é um esporte que exige força e flexibilidade dos músculos e tendões 
devido à dinâmica e aos movimentos específicos aplicados ao esporte, fator que 
pode ocasionar o aparecimento de várias lesões, como por exemplo, no manguito 
rotador, pela exigência do complexo do ombro nos movimentos repetitivos de saque 
e ataque. Neste contexto, este trabalho realiza uma abordagem sobre a lesão do 
manguito rotador em atletas de voleibol, apresentando através de uma revisão 
bibliográfica o complexo do ombro, suas funções, seus movimentos na prática do 
vôlei, as lesões decorrentes destes movimentos e opções de tratamento e 
prevenção. Concluiu-se que apesar da frequência deste tipo de lesão, um 
diagnóstico precoce e o acompanhamento sistemático do fisioterapeuta no 
treinamento dos atletas são de suma importância no tratamento e prevenção das 
lesões do ombro. 
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Abstract 
 

Volleyball is a sport that requires strength and flexibility of muscles and tendons due 
to the dynamic and specific movements applied to sports, a factor that can cause the 
appearance of various injuries, such as the rotator cuff, the shoulder complex 
requirement in repetitive movements of looting and attack. In this context, this paper 
carries out an approach to the rotator cuff injury in volleyball athletes, presenting 
through a literature review the shoulder complex, their duties, their movements in the 
practice of volleyball, Injuries resulting from these movements and treatment options 
and prevention. It was concluded that despite the frequency of this type of injury, 
early diagnosis and systematic monitoring of the physiotherapist in the training of 
athletes are of paramount importance in the treatment and prevention of shoulder 
injuries. 
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1 Introdução 

O voleibol é um dos esportes mais praticados da atualidade, sendo uma 

modalidade que apresenta movimentos muito específicos que envolvem músculos, 

ligamentos e articulações do corpo, e esta especificidade de cada atleta dentro das 

funções do voleibol moderno requer jogadores com qualidades físicas diferenciadas, 

e treinamentos específicos para cada atleta o que geralmente não acontece durante 

os treinamentos, que acaba por levar o atleta a algum tipo de lesão, principalmente 

do complexo do ombro, muito utilizado durante a prática do esporte (COHEN; 

ABDALL, 2005). 

Considerado uma articulação complexa, o ombro permite uma grande 

liberdade de movimentação proporcionando amplitude, mobilidade e estabilidade, 

em grande parte realizada pelo manguito rotador, que é composto por um conjunto 

de músculos responsáveis pelos movimentos de rotação interna, externa e abdução 

do ombro (FAGGIONI, 2005). 

 Justifica-se este estudo já que, durante a prática do vôlei, os movimentos 

realizados repetidas vezes durante treinos e competições, são as causas de 

inúmeras lesões articulares no manguito rotador, ocasionando dor e limitação na 

vida esportiva e até nas atividades cotidianas. 

 Este trabalho tem por objetivo apresentar uma abordagem fisioterapêutica 

sobre a lesão no manguito rotador, descrevendo suas possíveis causas e 

alternativas de tratamento fisioterapêutico, além de destacara a importância da 

prevenção.  

 

2 Metodologia 

 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica qualitativa de natureza descritiva e 

exploratória  

 Para o levantamento dos dados que permitissem gerar as informações que 

contemplassem o objetivo do trabalho, efetuou-se uma pesquisa em sites e artigos 

científicos que permitiram um embasamento sólido sobre o tema, na base de dados 
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como Pubmed, Scielo e Lilacs, além da biblioteca da Fundação Presidente Antônio 

Carlos de Teófilo Otoni. 

 Os artigos foram selecionados a partir dos descritores atletas de voleibol, 

complexo do ombro, lesões no manguito rotador e fisioterapia. Os textos 

encontrados foram selecionados de acordo com o os objetivos propostos na 

pesquisa, identificando as partes que embasavam o estudo. Elegeram-se artigos e 

livros com até 15 anos de publicação, nos idiomas português ou inglês. 

 

3 Lesões do manguito rotador no voleibol 

 

  Segundo Prentice (2012), o manguito rotador é formado pelos músculos 

supraespinhal, infraespinhal, subescapular e redondo menor e tem a função de 

estabilizar a cabeça do úmero nos movimentos do ombro. Quando estes músculos 

não conseguem estabilizar a cabeça umeral em atividades que exigem elevação do 

braço pode ocorrer impacto das estruturas subacromiais, causando lesão de um dos 

tendões do manguito rotador. 

De acordo com Pires et al (2011), as lesões do manguito rotador podem ser 

provocadas por métodos inadequados de treinamento, alterações estruturais, 

fraqueza muscular, tendinosa e ligamentar e também pelo desgaste crônico e por 

lacerações decorrentes de movimentos repetitivos. Durante uma partida, observa-se 

o trabalho dos ombros desde o saque, que é efetuado de maneira forçada 

praticamente em forma de ataque, utilizando o braço estendido em forma de 

rotação, mesmo movimento utilizado nas cortadas, que são cada vez mais potentes 

e rápidas e nos bloqueios, utilizados com força e pró atividade sobre a rede. 

Relatam também que a intensidade em que os jogos de vôlei são disputados 

impressiona pela flexibilidade, força e principalmente explosão muscular dos atletas, 

com jogadas cada vez mais rápidas e precisas, exigindo ao máximo da musculatura 

de todo o corpo e elevando o potencial risco de lesões principalmente na região 

ombros, complexo muito utilizado por permitir uma grande amplitude de movimentos 

essenciais ao esporte. 

  A intensidade nos treinos é destacada por alguns autores. O número 

de vezes que o ombro é utilizado durante a prática do voleibol pode ser mensurado 
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conforme o resultado de uma pesquisa realizada por Santos (2005), onde o autor 

descreve que durante um treino, o jogador realiza uma média de 22 cortadas; em 

outro estudo de Talma (2009), se observou que durante 200 sessões de treinamento 

houve uma média de 4.400 ataques por jogador durante a temporada, isto apenas 

em treinamentos, excluindo-se todas as partidas disputadas. 

 A carga de movimentos repetitivos nos treinos e jogos obrigando o ombro a 

realizar movimentos intensos de rotação externa e interna ocasiona na lesão 

inflamatória do manguito rotador, que é a mais comum entre os atletas de vôlei, 

conforme constatado por Santos (2005), que ao analisar 78 lesões de 14 atletas de 

vôlei em um período de dois anos comprovou-se que o bloqueio foi responsável por 

28 lesões; a cortada por 24 lesões; manchete por 12; toque por 8 e o saque por 6 

lesões, ou seja, apenas o bloqueio e a cortada juntos representaram o dobro dos 

outros mecanismos de lesão, justamente as ações que mais exigem dos 

movimentos do ombro. 

 A lesão provoca redução da força de rotação medial nos ombros, sendo 

observado que as forças de rotação lateral e elevação ficam bastante diminuídas e 

da mesma forma, a redução da força do manguito rotador, principalmente das 

rotações lateral e medial, são diretamente proporcionais à função do ombro, onde a 

lesão gera redução da força e da função desta articulação (MARCONDES et al, 

2010). 

 Fonseca (2010), ao verificar a presença de desequilíbrios musculares do 

manguito rotador, em sujeitos portadores de síndrome do impacto, onde foram feitos 

testes de força muscular isométrica dos músculos do manguito rotador nos ombros 

lesados, observou diferença estatística significativa ao se comparar o membro 

lesado com o não lesado, respectivamente em rotação externa nas posições neutra, 

concluindo que os indivíduos com Síndrome do Impacto possuem desequilíbrio de 

força muscular em rotação externa ao comparar com o lado contralateral. 

 

3.1 Diagnóstico e tratamento da lesão do manguito rotador 

 

 A principal característica da lesão no manguito rotador é a dor, sintoma 

comprovado por Ejnisman et al (2005), que em seu estudo apontou que os atletas 
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apresentavam dor e instabilidade no ombro, salientando que muitas vezes a queixa 

relatada se referia ao tempo prolongado da dor, que foi em média de 10 semanas. 

Prentice (2012) também destaca a dor nos movimentos de elevação do braço e dor 

à palpação na região do acrômio (espaço subacromial). 

  De acordo Ejnisman (2005), a dor se torna um elemento subjetivo no 

momento do diagnóstico, pois na maioria das vezes, o atleta consegue praticar a 

atividade com dor de fraca intensidade, não a suspendendo muitas vezes para não 

perder o lugar na equipe, ou por não conseguir atendimento médico e 

fisioterapêutico adequado. 

 Conforme descreve Metzker (2010), se não for devidamente diagnosticada e 

tratada, a lesão do manguito rotador também pode evoluir para hemorragia e 

edema, o que pode evidenciar um processo inflamatório acarretando fibrose com 

espessamento da bursa subacromial e tendinite, resultando em lacerações parciais 

ou totais, associado a alterações ósseas do manguito rotador. 

 O importante é que na atualidade existem métodos diagnósticos eficientes 

capazes de mensurar a gravidade da lesão com especificidade, conforme aponta 

Ejnisman et al (2005), o exame de Ressonância Magnética com atleta em posição 

em abdução e rotação externa pode evidenciar o impacto póstero- superior da 

glenóide ou translação anterior da cabeça umeral aumentada, auxiliando no 

diagnóstico diferencial do ombro doloroso dos atletas arremessadores. 

 O diagnóstico facilita o tratamento adequado e, seja qual for a modalidade 

efetuada e dependendo da extensão da lesão cada abordagem deve ser 

considerada levando em consideração a opinião do paciente. 

 Dentre as opções de tratamento, a cirurgia produz efeitos satisfatórios; de 

acordo com Metzker (2010), um estudo realizado no grupo de ombro do 

departamento de ortopedia e traumatologia da Santa Casa de Misericórdia de São 

Paulo, demonstrou a eficácia da acromioplastia no tratamento cirúrgico no manguito 

rotador em pacientes que não obtiveram sucesso com o tratamento conservador, e 

um estudo realizado no hospital do Açúcar de Maceió onde os pacientes submetidos 

à artroplastia acromioclavicular com ressecção de 1 cm distal da clavícula e 

liberação do ligamento coracoacromial, obtiveram melhora da dor e significativo 

ganho de movimento para abdução do braço. 
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 De acordo com França et al (2011), a intervenção cirúrgica no manguito 

rotador sintomático em atletas de arremesso apresentou um percentual favorável de 

80% e 95% de bons e excelentes resultados no tratamento de lesões parciais. 

 Quanto ao tratamento conservador, a opção pelo tratamento fisioterapêutico é 

indispensável e produz resultados satisfatórios como os descritos por Lázaro et al 

(2004), após estudo em 10 pacientes com lesões e alterações do manguito rotador, 

com tratamento indicado imediatamente após o diagnóstico fisioterapêutico e 

constituído de quatro fases: redução do processo inflamatório, alívio da dor e 

tumefação, retardo da atrofia muscular, restabelecimento da amplitude de 

movimento indolor e melhoria do desempenho muscular, concluiu-se que todos os 

pacientes apresentaram evolução do quadro clínico inicial, sendo evidente os 

benefícios da fisioterapia quanto ao alívio da dor e melhora da função. 

Um estudo realizado por Lima et al (2007) em pacientes com dor e limitação 

funcional que foram submetidos a um programa de reabilitação fisioterapêutica 

realizada em duas fases, onde a primeira foi composta por  oito sessões e teve 

como objetivo combater a inflamação, a dor, restaurar a amplitude de movimento e a 

força muscular, e estimular o controle neuromotor  e a segunda fase  composta por 

oito sessões com o  objetivo de promover o fortalecimento muscular, demonstrou 

eficácia na diminuição  da dor  e aumento da funcionalidade do membro afetado, em 

todos os indivíduos. 

Conforme relatam Boeck, Dohnert e Pavão (2012), em um ensaio clínico 

randomizado de equivalência com 20 pacientes que apresentavam lesão grau I e II 

de manguito rotador, submetidos com protocolos de exercícios de Cadeia Cinética 

Fechada e cadeia Cinética Aberta, com 20 sessões três vezes por semana, e 

avaliados quanto à dor, mobilidade ativa e passiva, força muscular, atividade elétrica 

muscular e funcionalidade, apresentaram resultados satisfatórios quanto à 

reabilitação. 

 Os relatos da importância e eficácia da fisioterapia endossam a efetiva 

participação do profissional desta área na aplicação dos protocolos de tratamento, 

mas também no papel educativo e de prevenção das lesões, aplicando propostas de 

flexibilidade e fortalecimento muscular, que são consideradas por Busso (2004) 

bastante eficazes na prevenção de lesões dos músculos rotadores. 
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 Ao realizar um estudo em projeto de voleibol envolvendo crianças com idade 

entre 12 e 14 anos, Albarello et al (2014) constatou que, com exercícios de 

fortalecimento e flexibilidade realizados antes dos treinamentos, foi possível 

perceber uma evolução na postura corporal a partir do fortalecimento realizado, além 

de aumento da flexibilidade em decorrência dos alongamentos propostos nos 

treinamentos, demonstrando ser fundamental o acompanhamento do fisioterapeuta 

em todos os âmbitos deste esporte, desde o juvenil ao adulto, do amador ao 

profissional. 

   

4 Considerações finais 

Por meio desta revisão, ficou evidenciado que as lesões no manguito rotador 

em atletas de vôlei são frequentes, ocasionadas pelo esforço repetitivo das ações 

impostas ao complexo articular do ombro, com movimentos intensos de rotação, 

provocando dor e limitação de movimentos. 

 A lesão pode ser diagnosticada por exame físico, mas os recursos de imagem 

são mais eficazes e precisos, capazes de identificar o local, tipo e gravidade exatos 

da lesão, proporcionado assim uma melhor escolha nos métodos de tratamento, 

sendo a opção fisioterapêutica amplamente utilizada com obtenção de resultados 

satisfatórios. 

 Percebeu-se a importância da fisioterapia e do profissional da área, tanto na 

aplicação dos protocolos de tratamento quanto na atuação preventiva, pois o 

fisioterapeuta deve atuar também como educador, ao acompanhar a carga e 

evolução nos treinamentos, evitando assim, erros de posturas e movimentos que 

possam futuramente causar possíveis lesões. 
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