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Resumo: Este estudo investigou a prevaléncia de lesdestletasade voleibol considerando
as regides anatdmicas atingidas e os diagnosficamostra foi composta por 299 sujeitos de
ambos 0s sexos, participantes da fase estadudbdos Abertos de Santa Catarina (categoria
adulto) e Joguinhos Abertos de Santa Catarinageoageinfanto-juvenil). Os sujeitos foram
divididos em dois grupos: o grupo 1 foi formando p01 atletas da categoria infanto-juvenil
e 98 atletas da categoria adulto integraram o glupOs dados foram obtidos através do
questionario ‘Perfil do Campedo’ da rede CENESPnealisados através da estatistica
descritiva e inferencial (teste qui-quadrado). €sultados evidenciam a prevaléncia de lesbes
nos membros inferiores, com destaque para o taimezeelho. Os atletas do grupo 2 foram
significativamente mais acometidos em relagdo atestas no grupo 1 (p<0,05). Os
diagndsticos mais citados foram entorses e teedini®d estudo da prevaléncia de lesdes
fornece subsidios a técnicos e atletas para emlbastniabalhos de prevencdo visando a
diminuicao da frequéncia de acometimentos e das td& reincidéncia.

Palavras-chave:Epidemiologia. Lesdo. Prevencao. Treinamento. Yolei
Incidence Of InjuriesIn Volleyball Players Of Different Categories

Abstract: This study investigated the prevalence of injuiiesolleyball players considering
the anatomical regions affected and diagnostice.sEmple was composed by 299 subjects of
both sexes, participating in phase state of Joduestds de Santa Catarina (adult category)
and Joguinhos Abertos de Santa Catarina (youtlgaate The subjects were divided into
two groups: group 1 was formed by 201 youth players 98 adult players joined the group
2. Data were collected through a questionnairefilRby Campeé&o’ - CENESP and analyzed
through the descriptive and inferential statis{icisi-square). Results showed the prevalence
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of injuries in the lower limbs, especially ankledaknee. The group 2 of players were
significantly more affected by injuries than theogp 1 of players (p<0,05). The diagnosis
were cited more sprains and tendinitis. The studwjaries prevalence can provide subsidies
to coaches and athletes in order to support preremtork aimed at reducing the frequency
of injuries and the recurrence rates.

Key-words: Epidemiology. Injury. Prevention. Training. Vollesll.

INTRODUCAO

As modalidades coletivas apresentam maior freqaéiheilesdes traumaticas quando
comparadas com as individuais (THEISENal., 2012) e geralmente as préaticas esportivas
que exigem fundamentos com impacto sdo aquelas @aifjetas estdo mais suscetiveis a
lesbes, decorrentes tanto da repetitividade do mmentio quanto das forcas mecanicas
resultantes das a¢gbes motoras (SANTOS; PIUCCO; RIBI&). No voleibol em especial, os
saltos estdo presentes em grande parte das acgegodonovimentos de defesa (bloqueio),
armacao de jogadas (levantamento) e ataque (aligpassde saque e finalizacdo das jogadas)
(GOODWIN-GERBEREICH; LUHMANN; FINKE, 1987).

A fim de quantificar os saltos realizados na mioidale, Esper (2003) acompanhou
uma equipe feminina que disputou o campeonato makiargentino, analisando 23 sets
distribuidos em 7 partidas e concluiu que estataatirealizaram em média de 78 saltos por
set. Berriel, Fontoura e Foppa (2004) analisarama enguipe masculina que participou da
Superliga Brasileira de Voleibol, totalizando 29tjpkas que somaram 119 sets. Os resultados
apontam que 39,37% dos saltos foram realizadosloguéio, 19,% no saque, 19,23% no
ataque, 13,62% no levantamento e 8,08% na fintatpie. Os saltos e as aterrissagens além
de serem amplamente realizados durante uma papdasonstituir movimentos basicos da
modalidade, sdo os maiores fatores de risco pamdodduos e 0s maiores causadores de
lesBes traumaticas (BAHR; BARH, 1997; MARQUES JURIQ003; SILVESTRE; LIMA,
2003; ZAMPIERI; ALMEIDA, 2003), ligados principalmé aos fundamentos de bloqueio e
ataque.

De acordo com Carazzato (1993), em muitos cas@s éssbes sdo decorrentes da
despreocupacdo quanto aos programas de prevent@mpbém da falta de adesdo por parte
dos atletas a estes tipos treinamento (VERHAGEA, 2011). Considerando a relagao entre
custos e beneficios da adocdo de programas dengémjefica evidente a funcdo destes
programas no sentido de prevenir a ocorréncia @mawia de lesdes (VERHAGE# al.,
2005); aléem disso, comparando esta relacdo entigrgmas de prevencdo e programas de
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reabilitagcdo, fica evidente a vantagem economicattdizacdo de intervengdes preventivas
(GIANOTTI; HUME, 2007). Para iniciar um programa peevencao € primordial conhecer
que tipos de lesdes sdo mais comuns, e a partiasdeformacdes propor intervencdes
pontuais. O estudo da prevaléncia de lesdes, giefidida pela razdo entre os individuos
afetados em um determinado momento e o total deithebs avaliados (WAGNER, 1998),
fornece subsidios a técnicos e atletas, permitm@mbasamento de trabalhos preventivos
visando a diminuicdo da frequéncia de acometimeptafas taxas de reincidéncia, e a
potencializacdo das capacidades de trabalho dia atée busca de melhores desempenhos,
bem como a orientacdo médica adequada para asaspogivos (SOLGARDet al.,1995;
PERA: BRINNER, 1996; ARENA; CATARAZZO, 2007).

Devido a crescente popularidade do voleibol, acesax dos atletas nacionais em
competicbes ao redor do mundo e a exigéncia datespompetitivo, estudos que abordem
assuntos relacionados a modalidade sédo importarttésios nas maos dos profissionais que
acompanham os atletas em suas rotinas de treinangerdompeticdo. Além disso, a
comparacao entre diferentes categorias e niveipetitinos pode fornecer dados importantes
sobre as respostas das exigéncias dos treinanagiiccados a estes atletas. Nesse contexto as
lesbes merecem destaque, considerando que aegéioi no esporte estd acompanhada pelo
seu risco. Assim, este estudo objetiva investigaesaléncia de lesdes em atletas de voleibol

de diferentes categorias.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A amostra do presente estudo descritivo foi congppstr 299 atletas de voleibol
participantes dos Joguinhos Abertos de Santa Gatécompeticdo estadual cuja idade limite
para participacao € de 17 anos completos no amenterda disputa) e dos Jogos Abertos de
Santa Catarina (competicao estadual da categasitoad

Participaram deste estudo 299 atletas de voleib®lfgram divididos em dois grupos
de acordo com a categoria. O Grupo 1 foi composta2f1 atletas das categorias infantil e
infanto-juvenil, participantes dos Joguinhos Abgerde Santa Catarina (sub 17), sendo 96 do
sexo feminino e 105 do sexo masculino, e Grupoog)posto por 98 atletas da categoria
adulto, participantes dos Jogos Abertos de SarttiGa, sendo 33 do sexo feminino e 65 do
sexo masculino, ambas as competi¢Ges sao orgasipattaFundacao Catarinense de Esporte
- FESPORTE. A tabela 1 descreve as caracteristicasatletas participantes do presente

estudo.
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Tabela 1:Caracteristicas dos grupos do estudo.

Idade Inicio da pratica Tempo de pratica (anos)

(anos) (anos)
Grupo 1 201 159+0,9 11,4+2.3 45+24
Grupo 2 98 22,044 11,7+2,3 10,5+5,1

Na coleta de dados utilizou-se como instrumento w@wdaptacdo do questionario
estruturado e elaborado pelo Centro Nacional deslErcia Esportiva (CENESP) para o
Projeto Nacional “Perfil do Campe&o”, que teve pbjetivo identificar o perfil dos atletas
brasileiros das mais variadas modalidades e dmacias politicas publicas do esporte. O
guestionario contém uma série ordenada de 26 pagusbrangendo aspectos referentes ao
tempo de pratica da modalidade, as caracteriste@i®inamento, aos habitos nutricionais e a
ocorréncia de lesbes. Para este estudo foram evadats as informacgdes sobre a frequéncia
de lesdes, o local do corpo acometido, o diagmbstiddico e as caracteristicas do
treinamento. O mesmo questionario foi utilizadestudo de Ruschet al., 2009.

Os dados foram coletados na Fase Estadual dos Xdmptos de Santa Catarina e
Joguinhos Abertos de Santa Catarina, (geralmenés a@o inicio de cada competicdo, para
nao interferir na rotina da equipe) e com autoépagos técnicos das equipes, com 0s quais
foi realizado um contato prévio. Depois de explicearamente os objetivos do estudo, os
pesquisadores entregaram 0s termos de consentirergtoe esclarecido para assinatura
pelos atletas, no caso dos atletas menores de eddoleumento foi assinado pelos respectivos
responsaveis legais. Em seguida foram entreguesjuestionarios aos atletas e o0s
pesquisadores permaneciam a disposi¢cdo dos mesmasgnar possiveis duvidas. Estando
preenchidos o0s questionarios, estes eram devolvigeles atletas diretamente aos
pesquisadores. A participacdo foi voluntaria, geigas estavam cientes de que poderiam se
retirar da pesquisa a qualquer momento e todosaregimentos adotados estdo de acordo
com a declaracao de Helsinque.

A partir das respostas obtidas estruturou-se odaecdados. Na analise de dados
utilizou-se estatistica descritiva, através dafieagdo de valores de frequéncia simples,
porcentagem e meédia. Na investigacdo da frequ@&ec@cometimentos lesivos utilizou-se o
teste qui-quadrado para realizar a comparacao estomis grupos do estudo, com nivel de
confianga de 95% (p<0,05).
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RESULTADOS

Em beneficio da compreensao os resultados ser@ésempados na seguinte ordem:
frequéncia de treinamento, prevaléncia de les@ediagnostico das lesdes de acordo com as
informacdes repassadas pelos atletas.

Frequéncia de treinamento

Os dados relativos a frequéncia de treinamentaandique tanto no grupo 1 quanto
no grupo 2, a maioria dos individuos treinavam & dia semana. Sobre a duracdo de uma
sessao de treinamento, o grupo 1 apresentou medid6dminutos e o grupo 2 meédia de 156
minutos.

Prevaléncia de lesdes

Neste estudo 131 atletas do Grupo 1 (65,2%) e RB@astdo Grupo 2 (81,6%)
relataram haver sofrido algum tipo de lesédo refsmma a modalidade. Quando se destaca a
guantidade de lesbes nesses sujeitos, no Grupé 4uj8itos (41,8%) relataram ter sofrido
apenas uma leséo, 38 sujeitos (18,9%) duas e sujeitos (2,5%) afirmaram ter sofrido trés
lesbes, totalizando 174 referéncias. J4 no Grudd Aujeitos (17,3%) relataram ter sofrido
apenas uma lesao, 44 sujeitos (44,9%) duas e &Rosu{19,4%) afirmaram ter sofrido trés
lesbes, somando 143 referéncias.

A Tabela 2 apresenta os dados dos locais da lesdequéncias relativas e absolutas
de ocorréncia nos dois grupos.

Tabela 2: Frequéncias das respostas relacionadas ao locasies.

LOCAL DO CORPO GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL
Ombro 20 (11,5%) 28 (19,6%) 48
Braco 5 (2,9%) 2 (1,4%) 7
Membro Superior  Cotovelo 0 (0%) 1 (0,7%) 1
Punho 4 (2,3%) 2 (1,4%) 6
Mao 12 (6,9%) 6 (4,2%) 18
Coluna e Tronco 20 (11,5%) 14 (9,7%) 34
Coxa 1 (0,6%) 1 (0,7%) 2
Joelho 31 (18,8%) 47 (32,9%) 78
Membro Inferior Perna 3 (1,8%) 5 (3,5%) 8
Tornozelo 64 (36,8%) 36 (25,2%) 100
Pé 12 (6,9%) 1 (0,7%) 13
Total 174 143 317
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Sobre os locais de ocorréncia das lesdes obseraa{m@valéncia nos membros
inferiores, com 201 ocorréncias no total (63,4%9mcdestaque para o tornozelo (100
ocorréncias, representando 31,5% do total), segiodoelho (78 ocorréncias, representando
24,6% do total).

Apods as lesbes em membros inferiores aparecens@sslenos membros superiores,
com 80 ocorréncias no total (representando 25,2%6td), com destaque para o0 ombro com
(48 ocorréncias, representando 15,1% do total)oe,fim a coluna e o tronco, com 34
ocorréncias no total de (10,7%).

Considerando a frequéncia de acometimentos lesiwosteste qui-quadrado
demonstrou diferencas significativas entre os gugo= 8,592, gl = 1N = 299,p = 0,003),

indicando que a ocorréncia de lesdes no Grupaghdisativamente maior que no Grupo 1.
Diagnéstico das lesbes
Os diagnésticos das lesbBes estdo expostos na Tabéladivisdo foi realizada de

acordo com o tipo de leséo, diagnéstico da legffom acometido.

Tabela 3:Frequéncia das respostas relacionadas ao diagndasdesoes.

DIAGNOSTICO GRUPO 1 GRUPO 2 TOTAL
. Contratura 2 8 10
Lesao muscular . .
Distensao 0 1 1
Fratura 4 6 10
Lesao Ossea Fissura 2 0 2
Periostite 1 0 1
Entorse 37 16 53
. Ruptura parcial 3 0 3
Lesao ligamentar
Ruptura total 10 10 20
Outra 0 4 4
Lesao tendinea Tendinose 18 39 57
Les&o na pele Corte 1 0 1
N&o sabia 96 59 155
Total 174 143 317

De acordo com a Tabela 3, observa-se maior ocoarara a tendinite, com 57
ocorréncias (18,0%), seguida da entorse, com 58&mumas (16,7%) e da ruptura total de
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ligamento, com 20 ocorréncias (6,3%). Ainda sobreliagnoéstico das lesbes, em 155
ocorréncias, que corresponde a 48,9% do total,tletam ndo sabiam indicar em qual

diagndstico se enquadrava sua leséo.

DISCUSSAO

Em relacdo a prevaléncia de lesdes, Pascual, Ré@avo (2008) apontam que a
maioria das lesbes esportivas ocorrem em atletdaixea de 15 a 25 anos, enquadrando os
individuos da presente pesquisa. A frequéncia demetimentos lesivos apresentou
diferencas significativas entre os grupos analisashalicando que a ocorréncia de lesdes no
Grupo 2 é significativamente maior que no Grup&é.analisarmos os dados de frequéncia
relativa dentro dos grupos, é possivel observamguérupo 1 86,56% dos atletas relataram
ter sofrido algum tipo de leséo, sendo que no GRimsta frequéncia é de 145,91%. Este
indice é relacionado com a maior média de idadaierrtempo de pratica da modalidade.

Um nuamero maior de lesdes em atletas mais expesigatnbém foi encontrado em
estudos com nadadores (FAQUHW al., 2005) e iatistas (RUSCHE# al., 2009). Esses
autores relacionam a maior frequéncia de lesdegrgsgas nos atletas com maior nivel
competitivo a maior exigéncia nos treinamentos sHedntexto, € importante ressaltar que os
atletas do Grupo 2 participam de competicbes com roaior nivel técnico e sao
provavelmente submetidos a uma carga de treinaneecdmpeticido mais intensa.

Com relacao ao local das lesdes, estudos pregrageatam que as lesbes em atletas
de voleibol concentram-se especialmente nos memhbfedores, com destaque para as
articulacbes do tornozelo e joelho (BAHR; BAHR, TO9MARQUES JUNIOR, 2003;
REESERet al., 2006), como também € demonstrado no presentecegiuthaior frequéncia
de lesbGes nestas articulacdes esta relacionadasxto constante sofrido pelas estruturas
musculoesqueléticas durante a aterrissagem em agdesaque ou de bloqueio (BAHR,;
BAHR, 1997; MARQUES JUNIOR, 2003).

Sobre os fatores que podem ser causadores das, lestiglos demonstram que a forca
de reacéo do solo durante aterrissagens no vokaioal de 3,7 a 5,2 vezes o peso corporal do
atleta (FANTINI; MENZEL, 2001; SUDA; PEREIRA; SACCQO007). Este impacto deve ser
considerado juntamente com a repetitividade dosimenos, que pode gerar fadiga e
consequentes modificacfes nas estratégias de amwtdo do impacto, causando maior
sobrecarga durante uma aterrissagem (MADIGAN; PIECZD03; MORAN; MARSHALL,
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2006), e possibilitando um risco aumentado de Esd8 membros inferiores. Em relagéo ao
joelho especificamente, a transicdo da corridazbaotal para a elevacdo vertical — como
ocorre no ataque, por exemplo — € um momento nbsguabserva a ocorréncia de lesdes
(NYLAND et al., 1994). Outro fator causador de lesédo nestautatido € a ma coordenacao
(CHIAPPA, 2001).

Em relagdo aos acometimentos no ombro, os resal@goontrados concordam com
os achados de Briner Junior e Kacmar (1997) quetappouma frequéncia variando entre 8 e
20% do total. As dores e lesdes no ombro estadngemée relacionadas ao uso excessivo
(REESEREet al., 2006), resultando na inflamacao e degeneracaoudautatura do manguito
rotador (formado pelos musculos subescapular, sagpimhal, infra-espinhal e redondo
menor) e do tenddo do biceps braquial (BRINER JURJIBACMAR, 1997). A alta
ocorréncia de lesdes nesta articulacdo pode sbuidt pelo fato de a maioria dos gestos
técnicos da modalidade (saque, bloqueio, ataquiesale sobrecarrega essa articulacao
(PIRESet al., 2009). As lesbes nas méos séao decorrentes de agdnomento do toque, das
bolas batidas no blogqueio, nas defesas e na cofBtdAIRO et al., 1992; AAGAARD;
JORGENSEN, 1996).

Considerando as lesdes na coluna em jogadoredealboltpos resultados do estudo de
Briner e Benjamin (1999), indicaram que 14% da8dessdo nessa regido, dado préximo do
encontrado por este estudo. Ainda se analisarmée@séncias relativas de ocorréncia de
lesdo nesta regido do corpo dentro dos dois grapslados, verificamos que no Grupo 1
este localizagdo anatbémica foi afetada em 9,95%irmbgiduos, enquanto que no Grupo 2
este indice foi de 14,28%. Isso pode ser atribafmdato de que as lesdes na coluna estéao
relacionadas principalmente as cargas experimentpd atleta durante as aterrissagens,
uma vez que, mesmo havendo a atenuacao dos vedbbfesca de reacdo do solo através da
acdo muscular e do posicionamento adequado dosseggrem flexdo, a magnitude da carga
agindo sobre as vértebras pode ser demasiadacddsando processos lesivos. Além disso,
€ possivel que as lesdes na coluna sejam dec@r@atenovimentos rotacionais de grande
amplitude, realizados geralmente durante os sdgisggem” e as acdes de ataque.

Com relacdo ao diagnético das lesbes, Hell e Seh@®87)Bahr e Bahr (1997) e
Carazzato (1993) também reportam em seus estualtes iacidéncia de tendinites e entorses
em jogadores de voleibol. Verhagearal. (2004) concluiu em seu estudo que 41% das lesbes
em atletas dessa modalidade sdo entorses de tlrnbre fato a ser observado é a maior

ocorréncia de entorses (lesdo de carater aguda)opgrupo mais jovem. Powell e Barbare-
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Foss (2000) e Carazzato (1993) indicaram a predomia de entorses, além de citar as
luxacdes, lesGes musculares e fraturas em atlet@sjonens. J4 para atletas mais experientes,
o tipo de lesdo mais referido foi a tendinite (ted@ carater cronico), o que pode ser devido
ao uso excessivo de articulagcbes como o ombrmellog ao longo da carreira esportiva.

E importante resaltar que alguns dos autores atadteriormente fazem referéncias a
momentos anteriores a altera¢cdes substanciai®gesrda modalidade, como por exemplo, a
mudanca da forma de contagem dos pontos, em quf@édeixou de existir a vantagem e
passou a vigorar o sistema de pontos corridostarneu o jogo mais dinamico e reduziu de
maneira significativa a duracdo da partida. No r@ntaé possivel perceber um padrdo
semelhante de ocorréncias de lesoes.

Pascuakt al. (2008) afirmam que 59% das lesGes sdo de cargigioae a maioria
delas sé@o ligamentares ou musculares. Essas lass@eslinicamente apontadas como
consequéncia de diferencas anormais de torque agtristas/antagonistas e/ou grupos
musculares contralaterais (OBERSGal., 1986). Na articulagdo do joelho, por exemplo, o
quadriceps € muito exigido e a musculatura isquaitigeralmente realiza um trabalho
compensatorio insuficiente nas técnicas desportivagoleibol, gerando um desequilibrio e
aumentando os riscos de lesdes (CHIAPPA, 2001; MIMRES et al., 2001). Na
articulacdo do ombro, uma avaliagdo muscular igbcia mostrou que existe desequilibrio
entre rotadores laterais e mediais em atletas ld#hwed evidenciando a menor forca relativa
dos rotadores laterais, 0 que em associacdo caxigéncias da modalidade pode ocasionar
lesGes e/ou queda da performance (MENDONCA., 2010).

Ainda em se tratando do diagnostico, chama a atem¢éto do desconhecimento de
grande parte dos atletas acerca de sua lesdo. \gdi2b6 dos atletas do Grupo 1 e 58,7%
dos atletas do Grupo 2 sabiam o diagndéstico déeséda pregressa. Destaca-se a importancia
do conhecimento da lesdo pelo atleta, proporciomanddocédo de medidas necessarias de
tratamento e prevencéo.

Para reduzir os riscos associados as lesdes eggoré importante desenvolver e
aplicar programas de prevencao (VERHAGEN., 2011), realizar intervencdes médicas e
fisioterapéuticas sempre que necessario, apliearatmento fisicos adequados e monitorar as
cargas de treinamento imposta aos atletas (NEV L, 2006).

Verhagenret al. (2005) constatou que a inclusdo de exerciciosripagptivos na fase
de aquecimento das sessfes de treinamento d@s attetoleibol € associado com a reducéo

da ocorréncia de lesdes. Apds 36 semanas de acbarpanto, no grupo intervencéo o indice
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de entorses foi de 0,5/1000h de pratica esporfivay grupo controle teve o indice de
0,9/1000h de pratica. Deixando evidente a efic&édeiste tipo de prevencéo.

Finch (2006) afirma que € necessario compreendeomexto de execucdo para
planejar a prevencdo. Uma vez que se conhecem caniamos causadores dessas lesdes
(cargas durante as aterrissagens, repetitividadeal@mentos, etc.) € possivel estabelecer
estratégias para evitar o aparecimento e a reimci@élesses acometimentos. Por fim, a
execucdo dos movimentos com técnicas adequadasjdemndo-se fatores como o
posicionamento articular, a velocidade e a coorclmalas acdes, pode ser um fator crucial
para a prevencdo de mecanismos de lesdo, em québgaé do corpo durante a pratica

esportiva.

CONCLUSAO

A partir dos objetivos propostos para este trahalleoficou-se que os atletas com
maior nivel competitivo, maior média de idade eperde pratica, foram 0os mais acometidos
por lesdes. Os membros inferiores, com destaqueqgsarornozelos e joelhos sdo juntamente
com os ombros as regifes que mais sofrem lesdes.r€lacdo aos diagnosticos destacam-se
as tendinites e entorses.

A ocorréncia de lesdes no voleibol e suas conseiagmerecem atencao, portanto, é
importante que programas de prevencao sejam ioEiachtamente com a pratica esportiva
no intuito de reduzir o risco de acometimentosriuguprincipalmente de natureza crénica.

Sugere-se a estudos futuros fazer distingao eak@ssapurar precisamente o tipo e
como ocorreu a leséo, juntamente com o local addmet diagndéstico exato para subsidiar
novos programas de prevencao, estabelecendo getsat@esenvolvendo e incluindo
programas de prevencao nas rotinas de treinamestathbtas para evitar o aparecimento e a

reincidéncia desses acometimentos.
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