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CONFIABILIDADE DA ESCALA DE FACES DA PERCEPCAO SUBJETIVA DA DOR MUSCULAR
DO ESFORGO FiSICO DO VOLEIBOL: UM ESTUDO NO VOLEIBOL MASTER

RESUMO

O objetivo da pesquisa foi de verificar a
confiabilidade da escala de dor muscular do
voleibol em uma equipe masculina do voleibol
master. A pesquisa foi composta por uma
equipe masculina do voleibol master (n = 10)
que competiu o Campeonato Carioca Master
de 2016. A escala de dor muscular do voleibol
foi elaborada por Marques Junior, Arruda e
Nievola Neto (2016). A confiabilidade da
escala de dor muscular do voleibol pelo r
intraclasse ndo teve nenhum resultado com
diferenca significativa (p>0,05). O teste Kappa
identificou somente uma  concordancia
moderada (k = 0,45, p = 0,002) e o método
Bland e Altman a concordancia foi baixa. Em
conclusdo, a escala de dor muscular do
voleibol merece novos estudos para verificar a
confiabilidade desse instrumento para o
voleibol master.
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ABSTRACT

Reliability of the face scale of the subjective
perception of the muscle soreness of the
physical effort of the volleyball: a study in the
master volleyball

The objective of the research was to check the
reliability of the muscle soreness scale of the
volleyball in a men’s team master volleyball.
The research was composed by a men's team
master volleyball that competed the Carioca
Master Championship of 2016. The muscle
soreness scale was elaborated by Marques
Junior, Arruda e Nievola Neto (2016). The
reliability of the muscle soreness scale of the
volleyball by intraclass r had no result with
significant difference (p>0,05). The Kappa test
identified only a moderate agreement (k = 0,42
and 0,002) and the Bland and Altman method
the agreement was lower. In conclusion, the
muscle soreness scale of the volleyball
deserves others studies to check the reliability
of this instrument for the master volleyball.

Key Words: Muscle Soreness. Volleyball.
Exercise Performance.

E-mail do autor:
kautzner123456789junior@gmail.com

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.11. n.67. p.405-415. Jul./Ago. 2017. ISSN 1981-9900.



406

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

/

www.rbpfex.com.br

INTRODUCAO

O voleibol foi criado em 1895 pelo
norte-americano Morgan, atualmente é um
esporte de competicdo praticado em todo o
mundo (Marques Junior, 2016).

O voleibol disputado na quadra é
intermitente, possui esfor¢o e pausa (Moreno e
colaboradores, 2016), tendo como 0s seus
maiores  esforcos o0s saltos e os
deslocamentos defensivos (Marques Junior,
2014).

Por esse motivo é dada muita atencao
ao salto durante o treino fisico e na sessao
com bola porque é uma das agfes mais
determinantes no desempenho desse esporte
(Marques Junior, 2015, 2016b), estando
presente no ataque, no bloqueio e no saque
em suspensédo, que sdo os fundamentos mais
correlacionados com a vitéria de um time ou
selecdo do voleibol na quadra (Marques
Junior, 2015b).

Porém, por causa da alta exigéncia
fisica dos saltos do voleibol e dos
deslocamentos defensivos dessa modalidade,
e também, de outras acdes na partida, o
jogador desse esporte tende desenvolver a dor
muscular aguda e tardia (Arruda e Marques
Junior, 2016), sendo um dos sitios da fadiga
(Marques Junior, 2015c).

E sabido na literatura da dor muscular,
que esse inconveniente neuromuscular
interfere  nos niveis de forca (Foure e
colaboradores, 2015), diminui a altura do salto
vertical (Taylor e colaboradores, 2015), piora a
velocidade da corrida (Pearcey e
colaboradores, 2015), prejudica na qualidade
da técnica esportiva (Ojala e Hakkinen, 2013)
e outros.

Sabendo dos inconvenientes da dor
muscular na performance, Varios
pesquisadores do voleibol se preocupam com
a mialgiam nos atletas dessa modalidade
(Karabalaeifar e colaboradores, 2013; Morales
e colaboradores, 2010; Zarghami-Khameneh e
Jafari, 2014).

Entretanto, recentemente Marques
Junior, Arruda e Nievola Neto (2016)
desenvolveram a escala de dor muscular do
voleibol com o intuito de monitorar os niveis de
fadiga das equipes femininas e masculinas da
iniciacao.

Logo, torna-se interessante utilizar a
escala de dor muscular do voleibol nas
equipes master dessa modalidade.

Existe algum instrumento de baixo
custo financeiro para mensurar a dor muscular
com a confiabilidade determinada em um time
master de voleibol?

Consultando a literatura do voleibol
(Marques Junior e Arruda, 2016; Porath e
colaboradores, 2016; Valadés e
colaboradores, 2016), ndo foi desenvolvido
nenhum estudo sobre esse tema.

Entdo, o objetivo da pesquisa foi de
verificar a confiabilidade da escala de dor
muscular do voleibol em uma equipe
masculina do voleibol master.

MATERIAIS E METODOS

A amostra intencional da pesquisa foi
composta or 10 jogadores de uma equipe
masculina de voleibol master que competiu o
Campeonato Carioca de 2016 na categoria 35
anos ou mais (idade 36 anos a 39 anos,
estatura 1,70 a 1,98 m e 70 a 90 kg).

Inicialmente os atletas fizeram uma
ambientacdo por uma semana com a escala
de faces da percepcdo subjetiva da dor
muscular do esforco fisico do voleibol
elaborada por Marques Junior, Arruda e
Nievola Neto (2016). Como essa escala possui
um nome longo, ela também pode ser
chamada pelo seu nome reduzido, escala de
dor muscular do voleibol.

Essa escala foi apresentada para os
jogadores do voleibol master da categoria 35
ou mais em uma folha A4 plastificada (ver no
anexo) sempre apos o treino ou depois dos
jogos.

Para o atleta estabelecer o nivel da
dor muscular, ele movimentou todo o corpo
para proporcionar contragbes musculares que
serviram para ele classificar a face que melhor
representa seu estado atual desse
inconveniente neuromuscular, sendo tabulado
o0 resultado em uma planilha. A figura 1
apresenta a escala de dor muscular do
voleibol.

Orientacao de uso: Realize
movimentos com todo o corpo que permita a
contracdo muscular — flex@o e/ou extensdo do
cotovelo, caminhar, saltito etc. Conforme o
nivel de dor muscular dos movimentos que
praticou, escolha a face que melhor representa
seu estado atual desse inconveniente
neuromuscular.
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Classificacdo da Dor Muscular

0 — sem dor muscular
S

3 — dor muscular forte

1 —dor muscular leve

2 — dor muscular média

b S
L0
-

4 — dor muscular maxima

Obs.: O jogador deve evitar esforgo fisico.

Figura 1 - Escala de faces da percepg¢éo subjetiva da dor muscular do esforgo fisico do voleibol.

Apéds os voleibolistas observarem a
escala de dor muscular do voleibol, foi
apresentada a escala de percepcao subjetiva
de esforco (PSE) adaptada de Foster e
colaboradores (2001) para estabelecer a carga
interna do treino ou do jogo de voleibol através
do seguinte calculo (Marques Junior, 2016c) —
essa escala os atletas também se adaptaram
por uma semana: Carga Interna do Esforgo
Fisico do Voleibol = (escore da escala de PSE
adaptada de Foster e cols. (2001) x tempo em
minutos do treino ou do jogo) = ? unidades
arbitrarias.

Baseado na neurociéncia, apdés a
reposi¢do hidrica e/ou alimentar, a escala de
PSE adaptada de Foster e colaboradores
(2001) foi mostrada entre 5 a 10 minutos para
0s jogadores porque o ser humano possui uma
memoria limitada para armazenar diversas
situacdes da competicdo ou do treino por
longo periodo (Weineck, 1991).

A confiabilidade da escala de dor
muscular do voleibol foi testada de 3 treinos
(as sessbes possuem duracdo de 2 horas,
ocorrendo 42 feira e sébado) que foram
conduzidos pela periodizacdo tatica adaptada
(Marques Junior, 2006) e de trés jogos, ou
seja, de uma partida amistosa e de dois jogos
do 2° turno do Campeonato Carioca Master de
35 anos ou mais de 2016.

As atividades nos trés treinos foram
iguais, sendo as seguintes:

a) saque e passe,

b) saque, passe, levantamento, ataque e
bloqueio,

C) saque, passe, levantamento, ataque e
blogueio e defesa, caso o ocorra a defesa o
jogo continua (situacdo de jogo) e

d) jogo.

Os dados estatisticos dos valores da
escala de dor muscular do voleibol e da carga
interna do esforco fisico do voleibol foram
apresentados pela média e desvio padrdo. Em
seguida, foi verificada a normalidade dos
dados vendo o histograma e através do teste
Shapiro Wilk (n até 50), com resultados
aceitos com nivel de significancia de p<0,05.

Para verificar se existe diferenca entre
cada condicao do testado, em caso de dados
normais foi aplicada a Anova one way de
dados repetidos e o post hoc Bonferroni, com
resultados aceitos com nivel de significancia
de p=<0,05. Em caso de dados ndo normais, foi
aplicada a Anova de Friedman e o post hoc
Dunn, com resultados aceitos com nivel de
significancia de p<0,05.

A confiabilidade da escala de dor
muscular do voleibol foi checada através do
coeficiente de correlagdo (r) intraclasse
(p<0,05). O erro padrdo da medida foi
calculado conforme as recomendacdes de
Kiss (2003).

O teste de Kappa de Cohen foi
calculado para determinar o nivel de
concordancia entre as avaliagbes do estudo
que estabeleceu a confiabilidade (p<0,05). O
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método de Bland e Altman (1986) foi aplicado
para avaliar o nivel de concordéncia entre as
avaliacfes da escala de dor muscular do
voleibol. Todos estes tratamentos estatisticos
foram realizados de acordo com o0s
procedimentos do GraphPad Prism, versdo
5.0.

RESULTADOS e DISCUSSAO

O teste Shapiro Wik (n até 50)
detectou dados ndo normais para os valores
da percepcéo subjetiva (PS) da dor muscular e
para os resultados da carga interna do esfor¢o
fisico do voleibol. O histograma mostra esses
dados ndo normais dessas variaveis.

Frequéncia

o

1 2 3 4

PS da Dor Muscular pela Escala do Voleibol

A tabela 1 mostra a estatistica
descritiva da PS da dor muscular que foi
estabelecida com a escala de dor muscular do
voleibol e da carga interna do esforco fisico do
voleibol, estando entre paréntese o valor
minimo e maximo de cada variavel.

Classificacdo da Carga Interna (Cl) de
Gabbett (2016): menos a 300 a 500 UA é uma
Cl baixa, 600 UA é uma Cl média e 700 a
1000 UA ou mais € uma CI alta. Unidades
Arbitrarias: UA

A Anova de Friedman ndo encontrou
diferenca significativa da PS da dor muscular
nos momentos das coletas de dados pela
escala de dor muscular do voleibol, X2 (5) =

4,71, p = 045. A figura 3 ilustra esse
resultado.
104
8-
©
S 6
g 4
w
24
0+
0 500 1000 1500 2000

Carga Interna do Esforco Fisico do Voleibol

Figura 2 - Histograma das variaveis analisadas do estudo.

Tabela 1 - Valores da dor muscula e da carga interna dos jogadores de voleibol master da categoria
35 anos ou mais.

Momento da Coleta de

Dor Muscular

Carga Interna (UA)

Dados

Treino 1 1,40+1,26 (0-3) 468 + 428 (120-1080)
Treino 2 0,50 £ 0,52 (0-1) 264 + 217 (120-720)
Treino 3 1,20+ 1,03(0-3) 168 + 83,90 (120-360)
Jogo 1 1,20+ 1,39 (0-3) 684 +470,9 (180-1800)
Jogo 2 1+1,94(0-2) 228 + 119,3 (120-360)
Jogo 3 0,70+£0,94 (0-3) 216 +113,8 (180-540)

Legenda: Classificagdo do Nivel da Dor Muscular pela Escala do Voleibol: 0 — sem dor muscular, 1 — dor
muscular leve, 2 — dor muscular média, 3 — dor muscular forte e 4 — dor muscular maxima.
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Figura 3 - PS da dor muscular em cada momento da equipe master de voleibol da categoria 35 anos
ou mais.

Carga Interna

1000+

Unidades Arbitrarias

*p<0,05

Figura 4 - Carga interna do esforco fisico do voleibol em cada momento da equipe master de voleibol
da categoria 35 anos ou mais.

A Anova de Friedman encontrou
diferenca significativa da carga interna do
esforco fisico do voleibol, X2 (5) = 18,23, p =
0,002. O post hoc Dunn encontrou diferenca
significativa nas seguintes comparacgfes
(p=0,05): treino 2 x jogo 1, jogo 1 x jogo 3. A
figura 4 ilustra esse resultado.

A maior carga interna aconteceu no
treino 1 (468 + 428 UA, CI baixa),
proporcionando maior dor muscular (1,40 +
1,26, dor muscular leve) dos jogadores do time
master. Mas nos demais dados isso néo
ocorreu, a segunda maior carga interna do
treino 2 (264 + 217 UA, Cl baixa) gerou a
menor dor muscular nos voleibolistas (0,50 +
0,52, sem dor muscular). Enquanto no treino 3
0s jogadores obtiveram a menor carga interna
(168 + 83,90 UA, CI baixa), mas esses atletas
sentiram o0 segundo maior valor da dor
muscular (1,20 £ 1,03, dor muscular leve).

Nos jogos, os resultados da carga
interna (jogo 1: 684 + 470,09 UA, Cl média;

jogo 2: 228 + 119 UA,3, Cl baixa e jogo 3: 216
+ 113,8 UA, CI baixa) e da dor muscular (jogo
1: 1,20 + 1,39, dor muscular leve; jogo 2: 1 +
1,94, dor muscular leve e jogo 3: 0,70 + 0,94,
sem dor muscular) foram crescentes, por
exemplo, uma maior carga interna ocasionou
uma mais acentuada dor muscular e
aconteceu ao contrario com uma menor carga
interna.

Os valores da carga interna dos
treinos e dos jogos da equipe de voleibol
master de 35 anos ou mais foram muito
maiores do que os das partidas do time do
Parana sub 14 (feminino e masculino) e sub
16 (feminino) (CI: 45,31 + 41,23 UA a 138 +
97,58 UA) (Marques Junior, Arruda e Nievola
Neto, 2016). Talvez isso tenha acontecido
porque as equipes da iniciagcdo do Parana
treinaram no minimo duas vezes na semana e
realizaram treino fisico, enquanto que o
voleibol master desse estudo se exercitou no
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maximo duas sessfes na semana € nao dor. Mas a explicacdo para esses valores
praticou preparacao fisica. similares a literatura sobre dor muscular do

Porém, os resultados da PS da dor voleibol ndo possui (Karabalaeifar e
muscular apds os jogos da equipe master da colaboradores, 2013; Morales e
investigacdo (jogo 1: 1,20 = 1,39, jogo 2: 1 * colaboradores, 2010; Zarghami-Khameneh e
1,94 e jogo 3: 0,70 = 0,94) foram similares Jafari, 2014).
apo6s as partidas do time sub 15 feminino do A confiabilidade da escala de dor
estado do Parana (jogo 1: 0,1 + 0,31, jogo 2: muscular do voleibol foi verificada pela
0,8 £ 0,42, jogo 3: 1 £ 0,81 e jogo 4: 1,6 + correlacdo (r) intraclasse, sendo apresentada
0,96), ou seja, a dor muscular foi leve a sem na tabela 2.

Tabela 2 - Resultados da correlacéo intraclasse para determinar a confiabilidade da escala de dor
muscular do voleibol.
Variavel Resultado
Treino1lx Treino2 r=0,69, p=0,06
Treino1lx Treino3 r=0,22,p=0,29
Treino2x Treino3 r=0,66, p=0,07
Jogo 1 x Jogo 2 r=-0,11,p=0,42
Jogo 1 x Jogo 3 r=0,06, p=0,36
Jogo 2 x Jogo 3 r=0,04, p=0,37

A confiabilidade da escala de dor controle laboratorial referente ao esforco
muscular do voleibol para a equipe masculina desempenhado nesses trabalhos.
de voleibol master da catrgoria de 35 anos ou Entdo, para um préximo experimento
mais ndo teve nenhum r com diferenca com a escala de dor muscular do voleibol é
significativa (p>0,05). Talvez isso tenha indicado mensurar a frequéncia cardiaca com
ocorrido porque o n do estudo foi pequeno, um monitor e estabelecer com a escala dessa
sendo indicado uma amostra maior na préoxima investigacdo o nivel de dor muscular dos
investigacdo (Hopkins, 2000). voleibolistas conforme a posi¢céo, talvez esse

Porém, principalmente no jogo e um controle do esforgo mais minucioso possa
pouco no treino situacional efetuado pela proporcionar uma confiabilidade com uma
equipe master da pesquisa, Gomes (1999) classificacdo boa (r = 0,75 a 0,89) a excelente
informou que essas sessfes possuem pouco (r = 0,90 a 1) conforme o estabelecido por

Huijbregts (2002).

O erro padrdo da medida (EPM) foi calculado conforme as recomendagfes de Kiss (2003),
pela seguinte conta:

EPM = desvio padrdo do grupo \J (1 —r Intraclasse)

;

Determinado com a unido do pré-teste e pos-teste

A tabela 3 apresenta os resultados do todos os r intraclasse néo tiveram diferenca
EPM. significativa, quanto mais alto o r intraclassse,
O EPM foi alto na maioria dos menor é o EPM (Kiss, 2003).
resultados, exceto em dois calculos, onde o A confiabilidade da escala de dor
EPM foi médio (no EPM de 0,57 e 0,50) muscular do voleibol também foi verificada
(Marques Junior, Arruda e Nievola Neto, pelo grau de concordancia do teste de Kappa
2016). Talvez isso tenha acontecido porque de Cohen. O pesquisador encontrou diferenca
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significativa em apenas uma variavel, sendo
classificada por Landis e Koch (1977) como

uma concordancia moderada. A tabela 4
apresenta esses resultados.

Tabela 3 - Resultados do EPM da escala de dor muscular do voleibol

Variavel

Resultado

Treino 1 x Treino 2

Treino 1 x Treino 3

Treino 2 x Treino 3
Jogo 1 x Jogo 2
Jogo 1 x Jogo 3
Jogo 2 x Jogo 3

0,57
0,98
0,50
1,09
1,14
0,90

Tabela 4 - Grau de concordancia da escala de dor muscular do voleibol verificado pelo teste de
Kappa de Cohen.

Variavel

Resultado

Treino 1 X Treino 2
Treino 1 X Treino 3
Treino 2 X Treino 3

Jogo 1 x Jogo 2
Jogo 1 x Jogo 3
Jogo 2 x Jogo 3

k=0,14, p = 0,41
k=021, p=0,21
k=0,14, p = 0,41

k =0,45, p = 0,002*

k=0,11, p=0,50
k=0,16, p = 0,29

Legenda: *diferenca significativa.

A explicacdo para essa concordancia
nao tdo boa foi a mesma hip6tese apresentada
anteriormente, o estudo teve um baixo controle
laboratorial referente ao tipo de treino
conduzido e por causa do jogo (Zakharov,
1992), merecendo ocorrer ao contrario na
proxima investigacdo. Outro problema foi o n
pequeno da investigacdo (Dancey e Reidy,
2006).

A confiabilidade da escala de dor
muscular do voleibol também foi verificada
pelo nivel de concordéancia do método Bland e
Altman (1986).

A diferenca da PS da dor muscular da
equipe masculina de voleibol master da escala
do estudo apds o treino 1 e apds o treino 2 foi

com um valor grande (viés = 0,90) e néo
esteve proximo de zero, mas a maior parte dos
pontos ficaram muito afastados de zero,
comprometendo concordancia. Enquanto que
o limite de concordancia (LC) foi entre -1,94
(LC inferior) a 3,74 (LC superior), ambos os LC
ficaram afastados de zero e estiveram muito
afastados um do outro, isso compromete a
concordancia.

Entdo é possivel classificar essa
andlise como uma baixa concordancia da PS
da dor muscular com a escala do estudo apés
o treino 1 e apbés o treino 2 da equipe
masculina do voleibol master. A figura 5
mostra esse resultado.

o T

Viés = 0,987 ---------- Qozcmmmmosssszozsscnad Qzcamoossoszossscaey

-1 .

Diferencaentre Treino 1- Treino 2

LC=-194 -2

Médiado Escore do Treino 1e 2

Figura 5 - Bland e Altman plota os limites de concordancia (LC) de 95% entre a PS da dor muscular
do treino 1 e 2.
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A diferenca da PS da dor muscular da
equipe masculina de voleibol master da escala
do estudo apés o treino 1 e apés o treino 3 foi
com um valor médio (viés = 0,20) e nao esteve
proximo de zero, mas a maior parte dos
pontos ficaram muito afastados de zero,
comprometendo concordancia.

Enquanto que o limite de concordéancia
(LC) foi entre -2,69 (LC inferior) a 3,09 (LC
superior), ambos os LC ficaram afastados de
zero e estiveram muito afastados um do outro,
isso compromete a concordancia.

Entdo é possivel classificar essa
andlise como uma baixa concordancia da PS
da dor muscular com a escala do estudo apos
o treino 1 e apdés o treino 3 da equipe
masculina do voleibol master. A figura 6
mostra esse resultado.

A diferenca da PS da dor muscular da
equipe masculina de voleibol master da escala
do estudo apés o treino 2 e apds o treino 3 foi
com um valor alto (viés = - 0,70) e nédo esteve
proximo de zero, mas a maior parte dos
pontos ficaram muito afastados de zero,
comprometendo concordancia. Enquanto que
o limite de concordancia (LC) foi entre -2,97
(LC inferior) a 1,57 (LC superior), ambos os LC
ficaram afastados de zero e estiveram muito
afastados um do outro, isso compromete a
concordancia.

Entdo é possivel classificar essa
andlise como uma baixa concordancia da PS
da dor muscular com a escala do estudo apos
0 treino 2 e apés o treino 3 da equipe
masculina do voleibol master. A figura 7
mostra esse resultado.

Diferencaentre Treino 1- Treino 3

Médiado Escore do Treino 1e 3

Figura 6 - Bland e Altman plota os limites de concordancia (LC) de 95% entre a PS da dor muscular
do treino 1 e 3.

2—

LC =157

Viés =-0.70 B T T TR

LC=-297

Diferencaentre Treino 2- Treino 3

Médiado Escore do Treino 2e 3

Figura 7 - Bland e Altman plota os limites de concordancia (LC) de 95% entre a PS da dor muscular
do treino 2 e 3.

A diferenca da PS da dor muscular da
equipe masculina de voleibol master da escala
do estudo apos o0 jogo 1 e apds 0 jogo 2, apds
0jogo 1 e apds o jogo 3, apos 0 jogo 2 e apds
0 jogo 3 foram com um valor alto do viés e ndo
esteve proximo de zero, mas a maior parte dos

pontos ficaram muito afastados de zero,
comprometendo concordancia. Enquanto que
o limite de concordéncia LC inferior e superior
dos jogos ficaram afastados de zero e
estiveram muito afastados um do outro, isso
compromete a concordancia.
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Entdo é possivel classificar essa 0 jogo 3, apds o jogo 2 e apbs o jogo 3 da
analise como uma baixa concordancia da PS equipe masculina do voleibol master. A figura
da dor muscular com a escala do estudo apos 8 mostra esse resultado.

0jogo 1 e apods o jogo 2, apds o jogo 1 e apods
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Figura 8 - Bland e Altman plota os limites de concordancia (LC) de 95% entre a PS da dor muscular

dos jogos.

Apés verificar a confiabilidade da parece que o baixo controle laboratorial das
escala de dor muscular do voleibol pelo nivel sessbes e dos jogos e 0 n pequeno tenham
de concordancia do método Bland e Altman proporcionado esse resultado.

(1986), foi possivel afirmar que a escala do O estudo teve limita¢des, so foi aferida
estudo possui uma baixa concordancia. Entéo, a dor muscular logo apés o esforco do
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voleibol, sendo indicada a coleta de dados no
periodo de 24, 48 e 72 horas.

Também é recomendavel identificar os
niveis da creatina cinase (CK) dos jogadores
de voleibol master e comparar 0 aumento e
diminuicdo apds os esforcos dessa
modalidade e poucas horas depois.

CONCLUSAO

A escala de dor muscular do voleibol é
um equipamento de facil manuseio e que pode
identificar um sitio da fadiga, a dor muscular.
Esse instrumento pode ser aplicado apés as
sessdes e depois dos jogos da competicédo
para a comissao técnica identificar os valores
da fadiga dos esportistas.

Porém, aconteceram limitacdes,
merecendo ser retificado em um proximo
estudo, ou seja, um baixo controle laboratorial
dos esforgos do voleibol e um n pequeno.

Em concluséo, a escala de dor
muscular do voleibol merece novos estudos
para verificar a confiabilidade desse
instrumento para o voleibol master.
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