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RESUMO

Este trabalho pesquisou a amplitude articular do movimento de rotacdo interna e
externa do ombro, visando correlacionar o encurtamento do musculo peitoral maior
com o membro dominante de jogadoras de voleibol. Teve como voluntarias atletas da
equipe feminina infanto juvenil de voleibol de um colégio privado da cidade de
Lajeado/RS. A amostra foi constituida de atletas, com média de 16,5 anos, praticantes
ha pelo menos trés anos. Para a mensuracdo da ADM de rotacédo, foi utilizado um
gonibmetro da marca “Fisio 2000” bem como o protocolo de avaliagdo para
mensuracdo de ADM proposto por Clarkson™. Para avaliagdo da flexibilidade do
musculo peitoral maior, foi aplicado o teste proposto por Kendall™® em ambos os
ombros. Como resultado, obteve-se uma ADM média de 54,5 graus para rotacao
interna do ombro direito e 66,78 graus para ombro esquerdo, no movimento de rotagao
externa, o ombro direito obteve uma média 83,64 graus e 78,5 graus no ombro
esquerdo. Para encurtamento do musculo peitoral maior, obteve-se média de 7,57
graus para o lado direito e 11,5 graus para o lado esquerdo. Apds a aplicacao do teste
de T-Student aos dados, ndo foram encontrados diferencas estatisticamente
significativas entre encurtamento de peitoral entre os lados direitos e esquerdo, porém
foram encontradas diferencas para o movimento de rotagdo interna do braco
dominante, onde este possui menor amplitude de movimento em relacdo ao né&o
dominante (P=0,0015). Para o movimento de rotacdo externa de ombro, o brago
dominante possui maior amplitude de movimento que o ndo dominante (P= 0,0435).

Palavras chave: Voleibol. Goniometria articular. Amplitude de Movimento Articular.
ABSTRACT

The purpose of this study was to investigatethe range of rotary motion of the shoulderin
order to correlate the pectoralis major muscle shortening with the dominant limb in
volleyball players. The study was carried out with volunteer players of a junior female
volleyball team in a private school in Lajeado/RS, Brazil. The sample comprised players
of an average age of 16,5 years who havebeen playing for at least three years. The
range of motion (ROM) was measured with a “Fisio 2000” goniometer along with the
ROM measurement protocol proposed by Clarkson. To evaluate the pectoralis major
muscle flexibility the test proposed by Kendall was applied to both shoulders. As a
result, an average ROM of 54,5 degrees of internal rotation for the right shoulder and
66,78 degrees for the left shoulder was obtained. In the external rotation motion, the
right shoulder showed an average of 83,64 degrees and the left one, 78,5 degrees.The
average pectoralis major muscle shortening was of 7,57 degrees for the right side and
11,5 degrees for the left side. After applying the T-Student test to data no significant
pectoralis shortening differences were found between both sides; however, there were
found some differences of external rotation on right and left sides. For the movement of
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internal rotation of the dominant arm, where this has less amplitude of movement in
relation to the non-dominant limb (P=0.0015). For the movement of external rotation of
the shoulder, the dominant arm has greater amplitude of movement that the non-

dominant (P= 0.0435).

Key words: Volleyball, Goniometry Articular. Range of Motion



INTRODUGAO

O ombro é a articulacdo mais complexa do corpo humano, pois contém, cinco
outras articulagdes, sendo elas: a glenoumeral, a esternoclavicular, a acromioclavicular,

a coracoclavicular e a escapulotoracica.’

A articulagao glenoumeral é considerada a mais movel do corpo humano, sendo
estruturada pela cabegca do umero e pela cavidade glenoidal da escapula. Esta
mobilidade sé é permitida, pois ha diversos musculos envolvidos na inser¢ao, sendo
estes, também, responsaveis pela estabilizagcdo da articulacdo.? A musculatura do
complexo do ombro possui uma importdncia enorme na forga e poténcia dos
movimentos, mantendo assim toda a estabilidade da articulagdo glenoumeral para o

gesto esportivo.?

Na articulagdo glenoumeral os movimentos dos bragos estdo relativamente
associados aos movimentos da escapula. Sao eles: a abdugado, a aducgao, a flexao, a
extensao, a rotagao interna e a rotagao externa.* Tendo em vista a gama de movimento
que a articulagdo exerce, € de extrema importancia que as estruturas
capsoligamentares e neuromusculares estejam integras para a sua estabilizacdo e

maior seguranga nos movimentos.®

A acgdo concomitante das articulagées permite que haja movimentos articulares
globais. Os movimentos articulares acessérios formam a artrocinematica, que € o
movimento na prépria articulagcdo. O aumento anormal de movimentos acessoérios sob
a articulacédo glenoumeral, & fator importante na instabilidade da articulagédo, estando

associadas, muitas vezes, a dores e disfungdes.?

A flexibilidade articular € um termo usado para descrever a amplitude de
movimento maxima (ADM) permitida em cada um dos planos de movimento de uma
articulagdo e também pode ser definida como a correlagcdo entre a tensdo e o
comprimento do musculo ou tendao utilizado no movimento. Caracteriza-se, assim,

como um elemento importante para os individuos que realizam algum tipo de atividade



fisica. As articulagbes do ombro funcionam como uma Unica unidade que sustenta
todos os tipos de cargas, além de ser responsavel pela absor¢ao de choques do

membro superior. "°

Quando se fala em flexibilidade, pensa-se em atingir os maiores graus de
movimento possiveis da articulacdo. Por este motivo, na pratica de um esporte, €
importante que se tenha a flexibilidade de todos os movimentos da articulagdo

preservados, para que, assim, obtenha-se um desempenho de alto rendimento.’

Pode-se haver diminuicdo da forca dos ombros, amplitude de movimento, e
deformacgbes fisicas em atletas que utilizam repetidas vezes o movimento de
arremesso/ataque, podendo muitas vezes variar pela quantidade de vezes ou pela
quantidade de sobrecarga exercida. Estas mudangas na amplitude de movimento séao
uma resposta adaptativa a estes estresses repetitivos, exercidos sob a articulagao
glenoumeral durante o arremesso, muitas vezes causando dor e disfungdes.* O estudo
de Mendonga, et. al. 3, complementa as definigdes acima, pois comenta que os
esportes que utilizam movimentos repetitivos e exigem grandes velocidades acima da

cabeca sdo grandes causas para lesdes.

O voleibol s6 perde como escolha de modalidade esportiva para o futebol, sendo
0 segundo esporte favorito e praticado pela populagéo brasileira. Relatam ainda que as
ultimas conquistas do vélei brasileiro acabem por consequéncia aumentando o numero
de praticantes e admiradores desse esporte, tanto no ambito recreacional, quanto no
profissional.®® O voleibol, por ter uma plasticidade, uma riqueza de agbes motoras em
diferentes movimentos, possui um interesse muito grande do publico. O Brasil, desde a

década de 80, possui resultados significativos em categorias juvenil e infanto juvenil.™

No voleibol as fungdes exercidas por cada atleta, podem conduzir a lesbes
caracteristicas. No caso das atacantes, devido a repeticido do movimento de remate,

serdo mais susceptiveis as lesées no ombro.™

Cohen, et.al'? em seu estudo, demonstrou que 13% das lesdes que ocorrem em



atletas que realizam o movimento de ataque/arremesso, acontecem na articulagao do
ombro. Sobre as lesbes de ombro em uma equipe amadora de voleibol masculino,
verificou-se que o movimento de ataque e de bloqueio tiveram a participagéo de 66%

das lesGes de ombro no grupo estudado.™

Portanto, este trabalho se justifica, pois, objetivou-se avaliar a simetria do
movimento de rotagdo do ombro em atletas de voleibol feminino, correlacionando com
o encurtamento do musculo peitoral maior, visando criar estratégias preventivas para o

nao desenvolvimento de lesodes.
METODO
Sujeitos:

Foram avaliadas 14 atletas do sexo feminino do time infanto-juvenil da
Associacao Vale do Taquari de Esportes (AVATES), de Estrela-RS, com idade entre 16

e 17 anos, média de 16,5 anos, que praticam o voleibol ha, no minimo, trés anos.

Foram excluidas as voluntarias que possuissem no momento da avaliagao
lesdes osteomioarticulares que limitassem os movimentos dos membros superiores
(MMSS), bem como aquelas que nao tiveram frequéncia regular nos treinamentos e as

que praticam outro esporte por mais de um dia na semana.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO A), e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisada instituicdo
(COEP 1.188. 337/2015).

Foi realizado um estudo piloto com 3 individuos que n&o realizavam o esporte,
com o objetivo de familiarizar a pesquisadora com as técnicas de mensuragéo, que séo
idénticas a aplicada com as 14 voluntarias. A mensuragdao da ADM (Amplitude de
Movimento) se deu por meio da goniometria, seguindo o protocolo proposto por
Clarkson™, para rotagdo interna e externa do ombro. O paciente foi colocado em

decubito dorsal (D.D), com o ombro avaliado em 90° de abdugéo, o cotovelo flexionado



até 90° e o antebraco em posicdo neutra. Desta forma, o membro da voluntaria
movimentou-se, primeiramente, em rotacao interna, até o limite. Apés, foi realizado o
movimento de rotacdo externa do ombro. Em ambas as posi¢des, a avaliadora
executou a mensuragdo com o gonidmetro, onde o brago mével da régua acompanhou

a ulna.

Para verificacdo da flexibilidade do musculo peitoral maior, foi utilizado o
protocolo proposto por Kendall’®, onde a voluntaria permaneceu em decubito dorsal
com o ombro em abducgao e cotovelo flexionado em angulos de 90°. Para execug¢ao do
teste, a avaliadora colocou o centro do gonidmetro sobre o osso olécrano com o brago
fixo em 90° e o brago movel no trajeto do antebragco e deixou o ombro livre para
execugao da rotacao externa. Foi considerado encurtamento de musculo peitoral maior,

toda a amplitude de movimento inferior a 90° de rotagao externa de ombro.

Figura 1- avaliacao da ADM de rotagao interna e externa de ombro.

As andlises foram realizadas em uma maca moével, sendo que se avaliou,
primeiramente, a rotagdo interna, seguida da rotagdo externa, da flexibilidade do

musculo peitoral no ombro direito e consecutivamente no brago esquerdo. Em todos os



movimentos, 0 osso umero foi estabilizado em posicdo neutra. Sendo que a avaliagao

aconteceu antes do treinamento das atletas.
ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento estatistico utilizando o Teste
de T-Student para amostras pareadas, apresentando média e desvio padrao, sendo

considerado significativo p<0,05. '
RESULTADOS
As caracteristicas dos sujeitos estudados sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao dos sujeitos

Sujeito Idade/anos *Memb. Domi
1 16 Direito
2 16 Esquerdo
3 16 Direito
4 17 Direito
5 17 Direito
6 16 Direito
7 17 Direito
8 16 Direito
9 17 Direito
10 16 Direito
11 17 Direito
12 16 Direito
13 17 Direito
14 17 Direito

*Memb. Domi= Membro Dominante

A tabela 2 representa os valores encontrados em cada voluntaria apds

realizagao da coleta de dados.

Tabela 2. Valores da goniometria apresentados em amplitude de movimento e

flexibilidade do musculo peitoral.



Voluntarios R.I* R.I* R.E* R.E* Flexi. Mus* Flexi.Mus*

1 D*75° E 69° D77° E 82° D 13° E 8°
2 D 61° E72° D 81° E 89° D 9° E 1°
3 D 60° E 70° D 79° E73° D 11° E17°
4 D 45° E 58° D 78° E 59° D 12° E 31°
5 D 55° E 52° D 89° E 83° D1° E7°
6 D 69° E 76° D 89° E 89° D 1° E 1°
7 D 34° E 40° D77° E 58° D 13° E 32°
8 D 38° E 60° D 80° E 85° D 10° E 5°
9 D 39° E 65° D 82° E72° D5° E 18°
10 D 40° E72° D 82° E72° D 8° E 18°
11 D 55° E 80° D89° E 79° D1° E 11°
12 D 50° E72° D 100° E 89° D 10° E 1°
13 D 70° E72° D 88° E 87° D2° E 3°
14 D 72° E77° D 80° E 82° D 10° E 8°

Média 54.5 66,78 83,64 78,5 7,57 11,5

Desvio

Padréao 13,87 10,92 6,52 10,39 4,61 10,39

* R.I= rotagao interna do ombro

* R.E= rotagao externa do ombro

* Flexi. Mus= flexibilidade do musculo peitoral
* D= ombro direito/dominante

* E= ombro esquerdo/nao dominante

Apos a coleta de dados, aplicou-se o teste T-Student, onde se verificou que
houve diferenga estatisticamente significante para o movimento de rotagéo interna do
braco dominante, onde este possui menor amplitude de movimento em relagdo ao nao
dominante (P=0,0015). Para o movimento de rotacdo externa de ombro, o brago
dominante possui maior amplitude de movimento que o nao dominante (P= 0,0435). Na
avaliagcdo da flexibilidade do musculo peitoral maior direito e esquerdo, ndo houve

diferenca significativa entre eles (P= 0,1415).
DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o grau de mobilidade de rotagéo interna e
externa do ombro dominante e ndo dominante, bem como avaliar a flexibilidade do

musculo peitoral maior em atletas de voleibol feminino.

O voleibol é considerado um esporte no plural, tendo finalidades distintas, tais



como o lazer, o entretenimento, o ensinamento nas aulas de Educacao Fisica, sendo
também considerada uma profissdo, no caso de atletas profissionais. Atualmente é
reconhecido e inserido na sociedade como importante fator no desenvolvimento psico

social."”

A amostra deste estudo contou com 14 atletas, cuja média de idade foi de 16,5
anos, praticantes de voleibol por um periodo médio de 3 anos. Estes dados amostrais
sdo semelhantes aos estudados por Levandoski et.al™® que estudaram o perfil
somatotipo, as variaveis antropométricas, a aptidao fisica e o desempenho motor de
atletas juvenis de voleibol feminino da cidade de Ponta Grossa/PR com média de idade
de 15,9 anos. Gouvea' também estudou a analise das agdes de jogos de voleibol e
suas implicagdes para o treinamento técnico-tatico da categoria infanto-juvenil feminina
em voluntarias entre 16 e 17 anos. Para estes autores € nesta fase em que ocorrem
importantes mudancgas no treinamento, no que diz respeito ao volume e a intensidade,

determinando, assim, o desenvolvimento esportivo e maturacional.

A predilecéo do trabalho para estudar a ADM de ombro, bem como a flexibilidade
do musculo peitoral maior, se deu devido a Pires et. al®®, que citam que o voleibol no
Brasil € o segundo esporte mais praticado. Considerando isso, existem muitas lesdes
na regiao da articulacdo do ombro, sendo que cerca de 50% dos atletas sofrem de
alguma dor ou lesdo nessa area. As lesbGes esportivas que acometem o ombro s&o
provocadas, na maioria das vezes, pelo excesso de treinamento e pela cobrangca do
préprio esporte.?’ Em esportes que exigem alta competitividade, ha sempre uma
necessidade maior de vitérias a serem superadas. Deste modo, o excesso de
treinamento, e das préprias competi¢cdes, € vital para que se atinjam estes objetivos.
Em contrapartida, este excesso representa, cada vez mais, um numero crescente de

lesbes do aparelho locomotor nos atletas.??

O ombro esta sujeito a diversas lesdes, devido as altas cargas que absorve.
Sendo assim, esse risco de lesdo tende a aumentar com o nivel e o volume de jogo

exercido na equipe.?
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Sobre a flexibilidade, pode-se afirmar que ela influencia em diversos aspectos,
tais como o aperfeicoamento motor, a eficiéncia do movimento, a profilaxia para as
lesbes e também a expressividade e consciéncia do préprio corpo.” Em relagdo ao
aumento ou diminuigdo da flexibilidade durante os anos de crescimento, os estudos,
em geral, afirmam que criangas menores possuem grande flexibilidade. Porém, com o
passar dos anos, na puberdade, a tendéncia €& sua diminuicdo. Chegando na

adolescéncia ha um novo aumento, seguido da estabilizagéo.*

Atletas do sexo feminino, em decorréncia de um nivel menor de
condicionamento, maior gordura e peso corporal, menor forga muscular, ato motor
inadequado, estdo mais suscetiveis a lesdes esportivas em esportes especializados,

como o caso do voleibol.?

Apods aplicacao do teste de T-Student as medidas de ADM para rotacio interna
dos ombros direito e esquerdo, obteve-se como resultado que o ombro dominante foi
significativamente menor em relagéo ao contralateral (P= 0,0015). Estes dados vém de
encontro ao estudo de Downar, et.al®®>, que menciona que apos avaliar 27 jogadores de
beisebol, estes apresentaram a diferenga de (P = 0,001) na mensuragdo da rotagao
interna de ombro, se comparado ao brago ndo dominante. As instabilidades articulares
podem ser consideradas lesdes, podendo ser encontradas em atletas que de alguma
forma realizam o arremesso. Elas sao consideradas adaptacbes do movimento de
arremesso a longo prazo. Essas adaptagdes sdo causadas basicamente pelo déficit da

rotagdo interna do ombro que predomina.®

O estudo de Cools, et. al® dizem que um déficit na rotagéo interna do ombro
pode levar ao desequilibrio de toda a cintura escapular, podendo ser um fator
consideravel para diversos tipos de lesdes. Citam também, que o excesso de carga
exercida para o movimento de ataque podem causar microtraumas na articulacédo na
fase de desaceleragdo do movimento e que a dor é um fator muito importante para a
limitacdo de movimento, tanto de rotagcdo interna quanto de rotacdo externa. Neste

mesmo estudo, os autores comentam que ndo ha consenso na literatura sobre os
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valores ideais de ADM de rotagcdo de ombro, mas que para um atleta seria ideal que a

limitacdo de movimento da rotagéo interna nao ultrapasse 18°.

Objetivando comparar os dados de ADM de rotagcdo externa entre o lado
dominante e o ndo dominante, houve significativa maior mobilidade para o movimento
de rotacdo externa (P= 0,0435) no lado dominante. Estes resultados podem ser
facilmente explicados quando recorremos a De Souza e Bley?, que realizaram o
estudo em 17 atletas de polo aquatico, também por meio do gonidmetro, encontrando a
diferenga significativa de (P= 0,0006), na mensuragao da rotacado lateral do ombro
dominante, se comparado ao n&o dominante. Os mesmos autores relatam que o
membro dominante, responsavel por movimentos de arremesso, em sua maioria,
demonstram uma maior amplitude de movimento na rotacao lateral do ombro, devido
ao maior recrutamento e ativagdo neuromuscular da propria modalidade. Farina, et. al®
apontam que o movimento de rotagcdo externa do brago € predominante no voleibol e

que possui grande exigéncia do membro.

O musculo peitoral é constantemente exigido durante atividades que exigem
aceleragdo e movimentos acima da cabeca, associado ao movimento de rotacao
interna e adugdo do ombro, sendo exigido principalmente para executar o ataque.?® O
peitoral maior € um dos principais responsaveis pela rotacdo interna do brago, e,
juntamente com outros musculos, é muito exigido durante as praticas esportivas,

principalmente na fase de aceleracédo e desaceleragéo do ataque no voleibol.?°

Visando correlacionar flexibilidade/encurtamento do musculo entre lado
dominante e ndao dominante, apds aplicagcao de teste de T- Student as medidas em
questao, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativa entre os lados
(P= 0,141). Este resultado pode ser explicado levando-se em conta alguns fatores que
podem influenciar, tais como sessdes de alongamento pré e pos treino, tempo de
pratica esportiva ou até a idade da amostragem. O alongamento é utilizado em
diversas praticas desportivas, o que garante uma boa flexibilidade e consequentemente

uma melhora na técnica do gesto motor exercido pelo atleta.*
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A inatividade pode reduzir a elasticidade e, consequentemente, a flexibilidade de
determinado tecido muscular. A temperatura também tem relagdo com o aumento ou a
diminuicao da flexibilidade. Por exemplo: com o frio, a tendéncia é de reducado da

elasticidade muscular, enquanto com o calor, a tendéncia é o inverso. ’

O tamanho muscular esta sujeito a uma série de regulagbes durante o
crescimento. No final da adolescéncia e inicio da vida adulta, as mulheres apresentam
massa muscular cerca de 1,5 vezes menos que os homens?®', o que pode influenciar no

nao encurtamento deste musculo na amostra estudada.

E importante que se avalie a amplitude de movimento dos rotadores de ombro, a
forca e a postura da cintura escapular em atletas saudaveis. Com isso, pode-se definir
condutas para prevengdes de lesdes ou mesmo orientagdes de treinamento.” O
fisioterapeuta, apds compreender a biomecanica do complexo do ombro, deve
considerar tanto os movimentos globais como os acessorios, para que quando possivel

e necessario, se intervenha na normalizagdo dessa mobilidade.?
CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo foi possivel perceber um aumento
significativo da ADM de rotagdo externa do membro dominante e uma diminuicdo na
ADM de rotagao interna, também do membro dominante comparados ao membro nao
dominante. Acreditando assim que esta diferenca se deva ao fato de que no gesto de
ataque o movimento de rotacdo externa seja mais solicitado. Porém, ndo se pode
observar a mesma tendéncia do encurtamento do musculo peitoral em relacdo ao lado

dominante e nido dominante.

Devido ao voleibol ser um esporte que utiliza mais um membro do que o outro
(unilateral), € normal que acontegam alguns tipos de adaptagdes, sendo de extrema
importancia que se avalie essas atletas para, deste modo, perceber essas alteragdes e
conseguir intervir precocemente, evitando que algum tipo de lesdo mais grave aconteca

e comprometa o rendimento delas.
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As técnicas de avaliagdes utilizadas neste estudo foram de facil
reprodutibilidade, manuseio de execugao e de baixo custo podendo ser adotadas como
condutas para prevengdes de lesdes ou mesmo orientagdes de treinamento para esta

populacgio.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Avaliagcao da Amplitude de Movimento de Rotagdo do Ombro de Jogadores de

Voleibol e sua correlagdao com o encurtamento do Musculo Peitoral Maior”

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que
estou desenvolvendo. Sua colaboragao neste estudo sera de muita importancia para

mim, mas, se desistir a qualquer momento, isso ndo lhe causara nenhum prejuizo.

A participante da pesquisa fica ciente:

Em primeiro momento, a pesquisadora ira explicar as atletas como funcionara a
pesquisa e apos as convidara para participar da mesma. Caso aceitem, as menores de
idade levarao o termo livre esclarecido para os pais ou responsaveis assinarem. As
atletas que possuem ou ja tiveram algum tipo de lesdo nos ombros, que praticam outro
esporte além do voleibol e que ndo tenha frequéncia nos treinos, ndo poderao

participar da pesquisa.

As avaliagdes seréo realizadas junto ao local de treinamento, sendo em horario

e dia previamente marcado com o treinador da equipe.

Para a avaliacdo das participantes sera utilizado o método de Goniometria, no
qual o individuo ficara posicionado em Decubito Dorsal (barriga para cima) e com os
joelhos flexionados. Sera orientado pela pesquisadora que a atleta realize a rotagéo
interna primeiramente de um dos ombros, onde este sera avaliado e apés o0 mesmo
procedimento com o outro ombro. Apos sera solicitado que a atleta realize a rotagao
externa, mesmo procedimento supracitado e apds se avaliara o encurtamento da
musculatura do peitoral maior. A avaliadora anotara as medias obtidas, indicando qual o

braco (direito ou esquerdo). A goniometria € um método nao invasivo e seguro para
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avaliar a amplitude de movimento.

Cada participante sera avaliada individualmente, uma unica vez pelo mesmo
avaliador, em ambiente confortavel e livre de interferéncias. Sera solicitado que o

treinador esteja junto na sala, para melhor desinibicdo das avaliadas.

Ao término do estudo, sera realizado o levantamento de dados para identificar a
existéncia da limitagdo de movimento para rotagao interna e externa dos ombros, bem
como o possivel encurtamento do musculo peitoral maior de cada voluntario. A
pesquisadora compromete-se, por meio de relatorio, de divulgar a cada voluntario os

seus resultados avaliados.

O voluntario da pesquisa tem a liberdade de desistir ou de interromper a
colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer

explicagédo, sem penalizagdo e sem prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico.

O voluntario ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta

pesquisa, sendo sua participagao voluntaria.

A contribuicdo para este estudo € muito importante para a comunidade cientifica
com o objetivo de que se conhecga as possiveis alteragdes de limitagdes do movimento

de rotacao e ou da flexibilidade com a pratica do voleibol.

Os individuos avaliados ndo sofrerdo nenhum desconforto durante a coleta de

dados.

Os dados obtidos durante a pesquisa serdao mantidos em sigilo pela
pesquisadora, assegurando a participante a privacidade quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa.

Os resultados poderdo ser divulgados em publicagdes cientificas, mantendo

sigilo dos dados pessoais.

Durante a realizacdo da pesquisa, serdo obtidas as assinaturas das
participantes da pesquisa, dos pais ou responsaveis, caso menores de 18 anos e a

assinatura da pesquisadora. Também constardo em todas as paginas do TCLE as
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rubricas da pesquisadora, da participante da pesquisa e de seus pais ou responsaveis,

caso menores de 18 anos.

Caso a participante da pesquisa desejar, podera pessoalmente, ou por meio de
telefone, entrar em contato com a pesquisadora responsavel para tomar conhecimento

dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes sobre o estudo, todas registradas neste
formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e
responderdao, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até a minha
completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na
instituicdo responsavel pela pesquisa. A pesquisadora me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario UNIVATES (Coep/Univates), que atende na sala 309 do Prédio 1 do
campus Lajeado, localizado na avenida Avelino Tallini, 171, bairro Universitario, CEP
95.900-000, Lajeado — RS - Brasil. Fone (51) 3714-7000, ramal 5339. Enderego
eletrénico: coep@univates.br.

Nome do(a) participante:

ASSINATURA:

DATA: |

MENOR DE 18 ANOS

Nome do Pai/ Mae ou responsavel

ASSINATURA

DATA: | |

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO(A) PESQUISADOR(A)
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RESPONSAVEL:

Expliquei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a
disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. A participante
compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢cdes, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a
publicagdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se a
participante tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Univates — Coep, conforme
descrito no item CONSENTIMENTO.

ASSINATURA DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Lajeado, de de
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