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Prevaléncia de lesdes em atletas de voleibol da categoria
infanto-juvenil da Serra Galcha.

RESUMO: O objetivo central deste estudo foi de identificar as principais lesées
gue acometem atletas de Voleibol em trés dos principais clubes formadores da
Serra Gaucha. Para esta pesquisa foi necessario realizar um estudo quantitativo
de natureza epidemioldgica, recorrendo a aplicacdo de um questionario fechado,
validado e testado previamente. Fizeram parte da pesquisa um total de 80
atletas, sendo 43 do sexo masculino e 37 atletas do sexo feminino, com idades
entre 13 e 18 anos, participantes da categoria infanto juvenil no ano de 2019,
estes federados junto a Federacdo Gaucha de Volley-Ball (FGV). Nos resultados
verificou-se uma adesdo de 100% dos atletas (80 questionarios respondidos),
tendo identificado 79 casos apresentando algum tipo de leséao relacionada a
pratica do Voleibol. O membro inferior foi a regido anatdmica mais afetada
(55,0%), principalmente tornozelo (32,5%), joelho (17,5%), tronco/coluna
(12,5%), méo (11,3%), ombro (7,5%), coxa (5,0%) e outros casos (2,5%).
Registrou-se predominantemente a maior parte das lesbes em situagoes de
treino (86,3%), associados a um periodo de recuperacédo da lesdo com tempo
minimo de 1 semana e maximo de 7 meses. As causas das lesbes referidas
tiveram a grande maioria originadas na zona de ataque (60,0%), estas
identificadas principalmente nos fundamentos de ataque (61,3%) e bloqueio
(42,5%). Concluiu-se que nos clubes observados existe um alto indice de lesées,
0 qual pode estar associado ao elevado tempo de exposicdo a modalidade, o
inicio precoce dentro da mesma sem uma preparacdo adequada e uma caréncia
de medidas preventivas relacionadas as lesdes.
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1. INTRODUCAO

O voleibol atualmente vem se destacando no cenario esportivo, e sua
principal variagao, o ambiente de quadra, vem exigindo cada vez mais requisitos
de seus praticantes. E evidente que nos Ultimos anos a ascendente mudanca
deriva de uma gama de fatores que envolvem desde modificacdes nas regras,
investimento nos meios midiaticos, até o planejamento e acbes desenvolvidas
durante o recrutamento e treinamento de atletas, reforgando o voleibol como um
espetaculo (MARQUES JUNIOR, 2015).

A cobrancga por resultados levou as equipes a buscarem alternativas para
um melhor rendimento, aumentando a intensidade dos treinos, objetivando o
apice fisico e tatico do atleta, ocasionando, se ndo bem administrado a perda de
qualidade no trabalho (MORAES & BASSEDONE, 2007). Por consequéncia, 0s
autores também apontaram que este nivel de competitividade superior, levou a
crescente incidéncia de lesdbes na mesma proporgdo. Tendo em vista que
qualquer pratica esportiva, seja no sentido competitivo ou recreativo, apresenta
a possibilidade de seus participantes estarem expostos a acidentes decorrentes

do meio, denominados lesdes esportivas (PERRONI, 2007).

Para Mueller e Maluf (2004), o termo lesédo € definido como “qualquer
alteracao tecidual (6sseo, muscular, cartilaginoso, ligamentar e tendinoso) que
resulte em dor ou desconforto”. Independentemente do tipo de lesao que
acomete um atleta, é importante buscar no meio, a associa¢ao dos fatores de
risco (intrinsecos sendo caracteristicas anatbmicas e fatores psicologicos e
extrinsecos que estéa relacionado ao ambiente e a especificidade técnica de cada
modalidade) visando propor medidas preventivas que evitem provocar este tipo
de acometimento (PERRONI, 2007).

Segundo Moura (2012), pesquisas evidenciam que os atletas de voleibol
estdo sujeitos a certo tipos de lesdes, relacionadas a posi¢coes, gestos motores
e situacdes de treino ou jogo, levando a consequéncias imediatas que afetam
diretamente a frequéncia nos treinamentos e competicdes, existindo também,
casos de longo prazo que podem acarretar limitagbes funcionais do atleta. A

mesma autora coloca que 50% das lesbes mais registradas entre treinos e



campeonatos sdo de caracter crbnico ou de sobrecarga, mesmo sendo um

esporte de pouco contato fisico entre seus adversarios.

O processo de formagédo nas categorias de base torna-se fundamental
para que se tenham atletas de alto nivel que possam renovar equipes adultas. O
Treinamento de Longo Prazo segundo Bojikian (2007), é determinante para o
alcance de resultados competitivos expressivos, sendo necessario seguir um
planejamento desde a iniciagdo em uma modalidade, a especializacdo na
mesma e a chegada ao alto rendimento. Nos Ultimos anos que sucedem a
entrada de um atleta na categoria adulta, o nivel de treinamento ja é muito
elevado e o motivo para que este contexto seja observado, € que o desempenho
ideal de gestos motores de determinada modalidade s6 podem ser alcancados
apos um longo periodo de desenvolvimento, fazendo com que os atletas treinem
mais e de forma mais intensa, iniciando em idades cada vez mais precoces
(VIERIA & BOJIKIAN, 2008).

Sendo assim, com este estudo buscou-se identificar as principais lesGes
gue acometem atletas de voleibol da categoria infanto-juvenil, retratando a
frequéncia de lesdes, envolvendo fases de treinamento e jogos, descrevendo a
regido anatomica afetada, o segmento corporal mais lesionado e em quais
fundamentos mais se manifestam, identificando por fim, qguanto tempo os atletas
ficam sem participar de fases de treinamento e jogos, visando contribuir para
area de treinamento em categorias de base do Voleibol Gaucho, efetivando
através da equipe multidisciplinar, trabalhos preventivos e um programa de

treinamento bem estruturado.



2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo, segundo os eixos de delineamento de pesquisa é
caracterizado como uma pesquisa quantitativa de corte transversal e de natureza
epidemiolodgica, onde foi feito em um Unico momento o levantamento de dados
através da aplicacdo de um questionario e a coleta dos mesmos no instante da
aplicacdo, de modo a quantificar qual a prevaléncia de lesées em atletas de

Voleibol da categoria infanto-juvenil da Serra Gaucha.

Este estudo foi realizado em 3 dos principais clubes formadores de atletas
de voleibol atuantes na Serra Gaucha. Primeiramente ocorreu o contato prévio
com os clubes pretendidos a participarem da pesquisa, posteriormente foi
direcionada uma carta de apresentacédo explanando os interesses do projeto, a
fim de obter a autorizacdo da direcdo e comissdo técnica para realizacdo do
estudo. A partir da autorizagdo dos clubes, os pais e/ou responsaveis pelos
atletas receberam um Termo de Assentimento, este que apresentava as
caracteristicas do estudo, solicitando a participacdo do atleta na pesquisa,
procedimento que foi adotado, por conta dos participantes serem menores de
idade.

Para verificacdo deste estudo, participaram da pesquisa 80 atletas que
fazem parte da categoria infanto-juvenil no ano de 2019, que tinham uma
frequéncia regular de treinamentos com a equipe competitiva, atuantes dentro
dos 3 clubes de Voleibol na Serra Gaucha, estes federados junto a Federacéao
Gaucha de Volley-ball (FGV).

Todos os clubes participantes da pesquisa atenderam aos requisitos
solicitados no estudo. O questionario foi distribuido, durante um treino, a todos
os atletas presentes no mesmo dia em que o avaliador se dirigiu ao clube. Foi
obtida uma taxa de 100% no preenchimento dos questionarios, fato que pode ter
sido observado pela presenca do autor do estudo, salientando quaisquer davidas
que pudessem surgir durante o preenchimento. A amostra final totalizou 80
atletas, sendo estes distribuidos em 37 atletas do sexo feminino e 43 atletas do

sexo masculino.



O instrumento utilizado para compor a coleta de dados do estudo: foi um
questionario com perguntas fechadas, sendo este, encaminhado ao proprio
atleta que respondeu no mesmo instante da aplicacdo e esta coleta
compreendeu-se de agosto a setembro de 2019. A pesquisa contou com um
questionario adaptado (apéndice 1) do questionario utilizado por Senna (2016),
gue avaliou as principais lesdes esportivas em jogadoras de voleibol da UFSC e
também do estudo realizado por Chicharro (2014), que constatou a
epidemiologia das lesdes em atletas de futsal feminino na cidade de Lisboa. O
questionario aplicado foi entdo adaptado para o respectivo objetivo do estudo
onde a condicdo investigada foi identificar qual a prevaléncia de lesGes em
atletas de Voleibol da categoria infanto-juvenil da Serra Gaucha.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste primeiro momento foram caracterizadas questdes mais
relacionadas ao perfil dos atletas desta pesquisa, onde serédo abordados alguns
aspectos mais individuais, como o clube participante, sexo, idade, posicéo
atuante, braco dominante, indumentaria utilizada na pratica do voleibol, tempo

total de pratica na modalidade.

A amostra foi constituida por 80 individuos (37 atletas do sexo feminino e
43 atletas do sexo masculino) de 3 clubes inscritos na Federacdo Gaucha de
Volley-ball (FGV), sendo eles a APAAVdlei de Caxias do Sul, Volei Nova
Petropolis e o Bento Vélei. Os atletas participantes apresentavam idades entre
13 anos e 18 anos, tinham uma frequéncia regular aos treinamentos semanais e

eram participantes da equipe competitiva ho ano de 2019.

Os questionarios tiveram 100% de adeséao nos 3 clubes envolvidos, sendo
verificados todos o0s pré-requisitos para aprovacdo de participacdo, esta
distribuicdo segue na tabela abaixo.

Tabela 1- Distribuicdo da amostra por clubes

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
APV 25 31,2 31,2 31,2
Bento Voléi 24 30,0 30,0 61,2
Voléi Nova 31 38,8 38,8 7,6
Petropolis
Total 80 100,0 100,0 100,0

A amostra teve predominéancia por individuos do sexo masculino,
apresentando uma porcentagem de 53,8% (43) e o sexo feminino apresentou

uma porcentagem de 46,2% (37), conforme a tabela 2.



Tabela 2 — Distribuicdo da amostra por naipe

Porcentagem
Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida cumulativa
Feminino 37 46,2 46,2 46,2
Masculino 43 53,8 53,8 53,8
Total 80 100,0 100,0 100,0

A idade dos participantes estava compreendida entre 13 e 18 anos,
registrando uma média de 15,73 anos e com desvio padrdo de 1,302 anos, onde
obtivemos a seguinte distribuicdo ilustrada na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra por idade

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida cumulativa
13 4 5,0 5,0 5,0
14 10 12,5 12,5 17,5
15 19 23,8 23,8 41,3
16 26 32,5 32,5 73,8
17 13 16,2 16,2 90
18 8 10,0 10,0 10,0
Total 80 100,0 100,0 100,0

Observa-se que as idades identificadas na pesquisa referem-se a atletas
jovens, remetendo a um inicio precoce dentro da modalidade. Embora tenhamos
nameros consideravelmente semelhantes entre as idades, os dados vao ao
encontro do estudo realizado por Barbanti (2005), onde os jovens tem seu inicio
na modalidade de Voleibol com idades entre 11 e 13 anos. O mesmo autor ainda
fala sobre o treinamento que visa a participacdo em competicbes, abordando
idades préximas a 14 e 16 anos, representando o0 momento para tal processo

gue esta pesquisa aborda, onde apresenta as maiores porcentagens de idade



divididas entre 14 anos (12,5%), 15 anos (23,8%), 16 anos (32,5) e 17 anos
(16,2). Em outro estudo realizado por Marques et al. (2014), foram achados
dados com relacdo as idade em que os atletas iniciaram o treinamento no
voleibol, onde verifica-se que 42,3% dos atletas responderam que iniciaram o
treinamento na modalidade entre os 14 e os 17 anos e 57,7% comecaram ainda
mais cedo sendo entre 8 e 13 anos de idade, a média total do grupo pesquisado
apresentou 12,8 anos. No voleibol feminino, Bojikian et al. (2007) realizaram um
estudo com jogadoras profissionais e de selecdo brasileira de diversas
categorias, constatando que as atletas tiveram seu inicio na pratica competitiva,
em média, aos 11,6 anos de idade, ainda especificamente as jogadoras de
selecdo brasileira adulta, aos 13 anos.

No estudo de Marques et al. (2014), especializar atletas precocemente
pode gerar uma exposicao a certas situacdes e fatores de risco, podendo ainda
favorecer para o abandono de uma modalidade. O autor cita alguns prejuizos
como possiveis consequéncias desse processo de especializacdo, sendo eles
de ordem fisica, podendo ocasionar lesdes de diversas magnitudes, fatores
sociais e emocionais que podem influenciar na vida pessoal do atleta e até
aspectos motores que envolvem todo processo de desenvolvimento do atleta.
Segundo Fechio et al. (2012), para que as crian¢as ndo vivenciem todos o0s
problemas advindos do processo de especializacao precoce, é importante que o
Treinamento a Longo Prazo seja efetuado por meio de uma preparagéo
planejada e sistematizada, objetivando proporcionar ao atleta um rendimento

continuo e por um tempo prolongado.

Em relacdo a posicao atuante do jogador(a), nesta categoria, as funcdes
ja sdo delegadas de acordo com as especificidades e caracteristicas dos atletas,

obtivemos 0s seguintes resultados na tabela 4.



Tabela 4 — Distribuicdo da amostra por posicao atuante

Porcentage Porcentagem Porcentagem

Frequéncia m valida cumulativa
Central 17 21,3 21,3 22,5
Levantador(a) 11 13,8 13,8 36,3
Libero(a) 13 16,2 16,2 52,5
Oposto(a) 13 16,2 16,2 68,7
Ponteiro(a) 25 31,3 31,3 31,3
Total 80 100,0 100,0 100,0

Na tabela 5, procurando a identificacdo do membro dominante na

modalidade, foi unanime os percentuais para jogadores destros.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra para identificacdo do braco
dominante

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

Direito 80 100,0 100,0 100,0

Na tabela abaixo, buscamos identificar se os atletas utilizavam ou nao
algum tipo de equipamento de protecdo ou de suporte na modalidade, grande
parte dos atletas fazia uso de joelheira (42), tendo como outros resultados o
manguito (6) e também a tornozeleira (8), sendo ainda que alguns atletas
utilizavam ambas indumentarias e parte dos mesmos nao utilizava nenhum

equipamento (24).



Tabela 6 — Distribuicdo da amostra para identificagcdo da indumentaria
utilizada pelo atleta

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

N&o 24 30,0 30,0 30,0
Sim, Joelheira 42 52,5 52,5 82,5
Sim, Joelheira e 6 7,5 7,5 90,0
Manguito

Sim, Joelheira e 8 10,0 10,0 10,0
Tornozeleira

Total 80 100,0 100,0 100,0

Alguns equipamentos especificos para o voleibol oferecem aos atletas
certa protecdo em situacdes especificas ou servem para dar-lhes suporte a
alguma leséo pregressa. No estudo realizado por Margues Junior (2014), o autor
caracteriza alguns equipamentos que sdo recomendados ao voleibolista na hora
da prética. A joelheira traz grande protecéo para regido dos joelhos no momento
de quedas na quadra, protegendo o mesmo contra raspdes, leves queimaduras
feitas pela quadra, cortes ou pancadas diretas com o solo. Outro acessoério mais
utilizado pelo publico feminino chamado de manguito, oferece certa protecao aos
bracos em momentos de recepc¢ao ou bloqueio, este tem a funcéo de diminuir o
impacto da bola com os membros, apds a bola atingir uma velocidade elevada
em momentos de saque e ataque. A tornozeleira, indumentaria de suma
importancia para os atletas que apresentam algum acometimento no tornozelo
ou tenddes da regido, tem o papel de evitar ou amenizar entorses decorrentes

dos saltos e deslocamentos acidentais durante a pratica.

No estudo realizado por Santos et al. (2015), onde foram observados os
fatores que interferem nas lesdes de atletas amadores de voleibol, os atletas
participantes também utilizavam equipamentos de protecdo, sendo que a
pesquisa contou com atletas do sexo feminino com a distribuicdo para os
acessorios onde 3 utilizavam tornozeliras, 6 faziam uso de joelheira e uma

utilizavam manguito, sendo que 3 atletas do grupo néo faziam uso de nenhum



equipamento, para o sexo masculino 5 utilizavam joelheiras, 4 atletas faziam uso
do tensor/estabilizador patelar, 3 usavam o manguito e ainda 2 utilizavam

tornozeliras.

Ainda sobre o assunto, no estudo de Senna (2016), onde foram
observadas as lesbes esportivas em jogadoras universitarias de voleibol, o
equipamento mais utilizado foi a joelheira (15), em seguida o manguito (4), por
fim a tornozeleira (2) e o tensor patelar (2). A autora ainda salienta, que a
prevencédo de lesGes esportivas depende, em grande parte, do equipamento
adequado ou especifico para a modalidade em guestdo, onde 0s mesmos sao
desenvolvidos especificamente para determinados casos, buscando possibilitar
a execugao de um movimento ou dar suporte a0 mesmo, ndo afetando a sua

condicao conforme a prética esportiva.

Quanto ao tempo de pratica no Voleibol tivemos grande parte dos atletas
apresentando um tempo significativo dentro da modalidade, tendo uma
homogeneidade entre 3 a 8 anos de pratica, com menos de 2 anos foram
registrados 13 casos e ainda com 9 anos ou mais obteve-se poucos atletas (5)

com tal experiéncia.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra para o tempo de prética total na

modalidade
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia  Porcentagem valida cumulativa
9 ou mais anos 5 6,2 6,2 6,2
Entre 3 e 5 anos 39 48,8 48,8 48,8
Entre 6 e 8 anos 23 28,8 28,8 55,0
Menos de 2 anos 13 16,2 16,2 83,8
Total 80 100,0 100,0 100,0

Finalizando esta primeira parte de identificacdo do perfil, obtivemos um
total de 80 atletas, onde a grande maioria tem entre 3 e 8 anos de pratica no

Voleibol, o estudo compreendeu idades entres 13 a 18 anos, observando que os



atletas sdo muito novos, fazendo parte de mais de uma categoria, 0 que

caracteriza a especializagao precoce conforme os autores acima citados.

Neste segundo momento, vamos abordar questbes mais relacionadas as
atividades desempenhadas pelo atleta, sejam elas relacionadas diretamente
com o voleibol ou que fazem parte da sua rotina de treinamento. Foram
analisados topicos como o tempo de pratica semanal da modalidade, se €&
realizada alguma preparacdo como aquecimento ou alongamento antes e apos
participarem dos treinamentos e ainda se os atletas realizavam outras atividades

afim de melhorar o desempenho ou condicionamento fisico.

Buscando identificar a quantidade de treinos por semana que os atletas
frequentam, houve uma notéria porcentagem de atletas que treinam 4 ou mais
vezes por semana, evidenciando o fato de serem atletas em transicdo de

categoria.

Tabela 8 — Distribui¢cdo da amostra para o tempo de pratica semanal

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

2 vezes por 7 8,8 8,8 8,8
semana

3 vezes por 21 26,2 26,2 35,0
semana

4 ou mais vezes 52 65,0 65,0 65,0
por semana

Total 80 100,0 100,0 100,0

E importante levar em consideracdo que a partir da categoria infato-
juvenil, os treinamentos ja comecam a tomar proporgdes diferentes quanto a
intensidade e volume, tendo ainda o envolvimento com outras atividades
complementares que visem melhorar a performance fisica e mental do atleta. O
estudo realizado por Arena (2005), aborda a questdo de programas de
treinamento esportivo aplicado a jovens em fase desenvolvimento, onde tais

planejamentos sem muito controle de carga e com poucas medidas preventivas



de lesdo, podem a longo prazo, predispor 0 jovem atleta a lesdes tipicas do

esporte, podendo comprometer sua carreira esportiva.

Bompa (2000) indica que um programa regular de treinamento de longo
prazo para jovens com idades dos 14 ao 16 anos deveriam conter 3 sessdes
semanais de duas horas de duracéo, tendo aproximadamente uma participacéo
de 15 a 20 jogos em uma temporada. Para jovens de 17 aos 19 anos, ja se
recomendam até 4 sessdes de trés horas de duragdo e a participacdo em
campeonatos podem chegar de 20 a 35 jogos por temporada.

Conforme as analises de Perroni (2007), ap0s ter realizado um estudo de
casos sobre lesbes musculoesqueléticas em atletas de voleibol que atuam no
alto rendimento, foram encontrados resultados mostrando que o numero de
treinamento em horas era de 9.9 h/semana para os homens e 9.4 h/semana para
as mulheres. Nos achados de Bahr (1997), depois de realizar um estudo com
jogadores da Federacdo Norueguesa de Voleibol, procurando verificar a
incidéncia e os mecanismos de lesdo na modalidade, os atletas foram
guestionados sobre o tempo de exposicdo em situacdes de treinamento, e 0s
resultados obtidos foram de 7.2 h/semana para os homens e 6.9 h/semana para

as mulheres.

No estudo de Arena (2005), onde foram avaliadas as lesGes esportivas
em trés esportes coletivos com jovens atletas, surge ainda a questdo do mesmo
participar de duas categorias, solicitando uma demanda ainda maior do atleta a
depender da modalidade. A autora ainda diz que os diferentes segmentos
corporais, sofrem desgastes e solicitagcbes desproporcionais e de modos
diversos, que podem ainda diferenciar-se nas categorias por conta de menores
ou maiores exigéncias da modalidade, promovendo assim um risco maior no

acumulo de lesoes.

Visando identificar se os atletas executavam algum tipo de programa de
alongamento ou relaxamento apos treinos ou jogos, mais da metade dos atletas
(71,3%) respondeu que nunca fazia, em seguida, parte dos atletas realizavam
algum tipo de programa (23,8%) e por fim, apenas 4 atletas executavam algum

tipo de alongamento apds treinarem ou jogarem uma partida.



Tabela 9 — Distribuicdo da amostra para realizagcdo de alongamento ou
relaxamento pés treino ou jogo

Porcentagem  Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Nunca 57 71,3 71,3 71,3
Quase sempre 19 23,8 23,8 95,0
Sempre 4 5,0 5,0 5,0
Total 80 100,0 100,0 100,0

Procurando identificar se os atletas

realizavam alguma atividade

completar paralela ao Voleibol, obtivemos resultados expressivos e importantes

guando pensados para agregar ao condicionamento fisico do atleta. A grande

maioria dos participantes tem como principal atividade complementar a

musculacdo (60%), tendo como outras opcdes trabalhos preventivos e

treinamento de flexibilidade, onde alguns atleta fazem mais de um tipo de

treinamento. Tivemos apenas 5 atletas que nao realizavam nenhum tipo de

atividade.

Tabela 10 — Distribuicdo da amostra para realizacdo de atividades
complementares

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa

Flexibilidade 1 1,3 1,3 1,3
Musculacdo 48 60,0 60,0 61,3
Musculacéo e 9 11,3 11,3 72,5
Condicionamento Fisico

Musculacéo e 3 3,8 3,8 76,3
Flexibilidade

Musculacao e Trabalho 7 8,8 8,8 85,0

Preventivo



Musculacéo, Trabalho 6 7,5 7,5 92,5
Preventivo e
Condicionamento Fisico

Nenhum 5 6,3 6,3 98,8
Trabalho Preventivo e 1 1,3 1,3 1,3
Pilates

Total 80 100,0 100,0 100,0

Nos ultimos anos a grande exigéncia nos esportes de rendimento leva os
atletas a estarem cada vez mais expostos ao risco de lesdes na atividade
desportiva e para buscar um suporte que nem sempre € encontrado na propria
modalidade, os atletas necessitam de outras atividades complementares que
possam suprir e prepara-los para seguir praticando a modalidade sem futuras
complicagbes. Horta (1995) traz consideragbes importantes sobre o trabalho
compensatorio na prevencao de lesdes, ressaltando a realizacdo de exames e
testes preventivos, assim como os trabalhos e atividades de preparacdo que
atuam sobre as capacidades fisicas e psicolégicas dos atletas, atuando no

sentido de minimizar os efeitos acumulativos de jogos e treinamentos.

Para tal preparacao, Prudéncio e Tumelero (2006) realizaram um estudo
afim de identificar os tipos e variagbes de treinamento para diferentes posi¢cdes
na modalidade de Voleibol e procuraram ressaltar que algumas formas
especificas de trabalho, com cargas continuas ou intervaladas, necessitam ser
dosadas e a periodizacdo do atleta programada dentro do nivel e intensidade
compativeis com as condi¢es fisicas de cada individuo, relevando ainda o
periodo ou etapa de treinamento onde se encontram, para que nao surjam

sobrecargas fisicas que venham afetar o desempenho dos mesmos.

Segundo Santos et al. (2015), o desenvolvimento fisico deve ser
estimulado gradativamente ao longo da carreira esportiva do atleta, e este deve
acompanha-lo  posteriormente  estruturando todo seu periodo de
desenvolvimento fisico de acordo com as especificidades da modalidade. Os
autores citam alguns componentes que devem ser estimulados no sentido de

agregar na performance do atleta, como o alongamento muscular, a



movimentacao e a técnica de um gesto motor correto, a amplitude na execucao
de determinada funcéo, objetivando o melhor desempenho, tais aspectos
proporcionardo ao individuo, uma poténcia de resisténcia aumentada, porém os
trabalhos precisam ser realizados de forma repetitiva, gerando beneficios

continuos e prolongados aos atletas.

Fechando este segundo momento que identifica as atividades realizadas
pelos atletas, observa-se que o tempo de pratica semanal da modalidade é muito
elevado, tendo a grande maioria dos atletas com treinamentos de 4 vezes a mais
vezes por semana, caracterizando esta categoria, que identifica-se pela
transicdo para outras superiores. De acordo com os autores citados, as
atividades complementares sdo de suma importancia para os atletas mais
jovens, a fim de proporcionar ao atleta um maior suporte e condicao fisica,

fatores que podem prevenir e minimizar a acdo das lesdes.

Neste terceiro momento serdo elencadas as informagdes relacionadas
propriamente com as lesbes dos atletas, estas que identificaram onde os
mesmos tiveram sua lesdo mais grave se em treino ou em jogo, qual o
fundamento/agéo que ocasionou a lesdo, qual membro e regido corporal foram
0s mais acometidos e por fim qual o tratamento realizado e quanto tempo o atleta

ficou sem participar dos treinamentos ou jogos junto a equipe competitiva.

Quando perguntados sobre onde ocorreu a maior quantidade de lesdes,
se em treino ou jogo, houve um grande numero de atletas lesionados em
situacOes decorrentes do treinamento com porcentagem de 86,3% (69) dos
casos, em quanto nas competicdes e jogos houve uma taxa de 10% (8) dos
casos, tendo ainda dois atletas com lesées em ambas situacdes com 2,5% dos

casos, representados na tabela abaixo.



Tabela 11 - Distribuicdo da amostra para fase onde ocorreu a maior
quantidade das lesfes

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Jogo 8 10,0 10,0 11,3
Treino 69 86,3 86,3 97,5
Treino/Jogo 2 2,5 2,5 2,5
Total 80 100,0 100,0 100,0

Ainda buscando caracterizar as lesbes quanto aos aspectos de situacao
onde ocorreram, perguntamos ainda em qual ocasiao o atleta teve a sua pior
lesdo dentro da modalidade. Ainda foram observados ndmeros expressivos
guanto ao momento de treinamento com 83,8% dos acometimentos, em seguida
0 jogo representou 15,0% dos casos e apenas 1 atleta teve lesdes em ambas as
situacgoes 1,3%.

Tabela 12 — Distribuicdo da amostra para fase onde ocorram as les6es mais

graves
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Jogo 12 15,0 15,0 15,0
Treino 67 83,8 83,8 98,8
Treino e Jogo 1 1,3 1,3 1,3
Total 80 100,0 100,0 100,0

Os dados obtidos na pesquisa vdo ao encontro dos resultados
apresentados por Augustsson et al. (2006), onde foram avaliados também por
meio de um questionario fechado, 158 jogadores de voleibol, sendo que 82
destes atletas apresentaram algum tipo de lesdo relacionada a modalidade,
resultando em um total de 121 lesdes, os registros mostraram que 47% do total

das les®es analisadas ocorreu durante as fazes de treinamento, 12% das lesdes



foram identificadas em jogos e competicdes e 41% dos casos tiveram seu inicio

gradual sem uma precisa descricdo de como se desenvolveu.

No estudo de Vanderlei et al. (2013), foram levadas em conta algumas
variaveis como a idade, massa corporal, altura e IMC, e independentemente de
tais caracteristicas individuais e de treinamento dos atletas, os autores
comprovaram através dos dados, que a ocorréncia de lesbes foi maior durante
o treinamento do que durante a competicdo, podendo estar associado também
ao tempo de exposi¢cdo muito maior no decorrer de treinos do que relacionado

as partidas.

Ainda sobre a maior ocorréncia em treinamentos, o estudo realizado por
Farina et al. (2006), demonstra 0 maior nimero de casos durante a execucao
dos exercicios especificos nos treinamentos com 74% das lesGes e durante as
partidas competitivas foram identificados 26% dos casos. De acordo com Bonfim
e Lima (2012), o excesso de treinamento prejudica a saude fisica e emocional
do atleta, levando o mesmo a baixar drasticamente o seu rendimento e

predispondo-o a lesdes.

Em contraste, no estudo de Jadhav et al. (2010), foi feita uma pesquisa
com 144 jogadores de voleibol de ambos os sexos, onde 121 destes atletas
apresentaram algum tipo de leséo que estava relacionada com o voleibol, sendo
registradas 168 lesGes no total, as porcentagens demostraram resultados
contrarios, sendo estes 67,33% das lesGes ocorrem durante 0s jogos e

competicdes e 32,22% sao identificadas durante o treino.

Em um estudo realizado por Angel et al. (2007) em um torneio feminino
da primeira divisdo da NCAA, relata que as lesGes no voleibol predominam
durante as partidas, levando em consideragdo a motivagdo como principal
caracteristica dentro de um jogo ou competi¢cdo. Os autores ainda salientam que
o risco de lesbes durante um periodo competitivo pode ser mais frequente devido

as exigéncias de uma partida e a maior intensidade do jogo.

Neste contexto, ainda surgem mais autores que salientam a ideia de que
durante uma fase de treinamento abrangendo também periodos competitivos,

uma equipe esta sujeita a um maior risco de lesdes (CAINE, HARMER, &



SCHIFF, 2009). Nos estudos observados por Moura (2012), foi possivel
identificar que as lesbes apresentam maior ocorréncia durante a fase competitiva
de uma equipe. A mesma autora aponta que 79,8% das lesdes sao identificadas
no periodo de campeonatos, 19,2% ocorrem durante as fases de treinamento e

1% apoés a temporada de competicdes e treinos de uma equipe.

Quando os atletas foram perguntados se sentiam algum tipo de
dor/incomodo que estejam relacionadas a pratica direta com o Voleibol, houve
uma massiva resposta de que sentiam algum sintoma relacionado a prética,

havendo apenas uma resposta contraria.

Tabela 13 — Distribuicdo da amostra para identificacéo de
dor/incomodo relacionadas a modalidade

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem vélida cumulativa
Nao 1 1,3 1,3 1,3
Sim 79 98,8 98,8 98,8
Total 80 100,0 100,0 100,0

Buscando caracterizar as lesdes quanto ao segmento mais afetado, a
tabela abaixo demonstra que pouco mais da metade dos acometimentos foram
registrados no segmento inferior com porcentagem de 55% dos casos apontando
44 lesbes nesta regido, o membro superior teve porcentagem de 43,8%
representando 35 lesbes nesta regido, e ainda um atleta teve lesbes em ambas
regides totalizando 1,3%.



Tabela 14 — Distribuicdo da amostra para identificacdo da regiéo
anatdmica mais afetada

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem véalida cumulativa
1-LMS 35 43,8 43,8 43,8
2 - LMI 44 55,0 55,0 98,8
3 - AMBOS 1 1,3 1,3 1,3
Total 80 100,0 100,0 100,0

De acordo com os dados da pesquisa 0s membros que tiveram as lesao
mais graves conforme a tabela abaixo, foram apontados com a maior parte das
lesbes, o tornozelo com 26 casos e joelho com 14 casos, seguido de
tronco/coluna com 10 casos abrangendo diferentes lesGes de coluna cervical,
toracica e lombar, em seguida a mao apresentou 9 casos, ho ombro foram
relatados 6 casos, na coxa tiveram 4 casos identificados e outras situacdes

apresentaram 2 casos.

Grafico 1 - Distribuicdo das les6es mais graves
conforme o seguemento afetado
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Representando o segmento mais afetado, os dados desta pesquisa vao
ao encontro dos achados de Farina et al. (2006), onde a estrutura anatbmica

com maior numero de casos foi o membro inferior tendo uma porcentagem de



62,7%, em seguida o membro superior apontou 32,5%, por fim o tronco
apresentou com 4,2%. Para Maia e Moura (2012), também foram encontrados
dados com maior numero de casos nos membros inferiores apresentando 57,9%
dos casos, e ainda agrupados como membros superiores o tronco apontou

26,3% das lesbes e os segmentos, ombro, braco e méao tiveram 15,8%.

Reforcando estes dados quanto ao segmento mais lesado, o estudo de
Araujo et al. (2001) realizado com atletas jovens entre 13 e 19 anos praticantes
de voleibol, relatam de 55% das atletas (100) atuantes em clubes de voleibol de
Séao Paulo, sofreram algum tipo de lesdo em membros inferiores, onde 23,6%
relataram ter sido acometidas por mais de um leséo nesta regido. No estudo de
Perroni (2007), foram associadas a idade, nivel de habilidade e leses, relatando
que o atleta de base lesionava-se mais do que os atletas de equipes principais
descritos como qualificados, e mais de 79% das lesdes, foram observadas em

membros inferiores, com o maior numero de casos entre joelho e tornozelo.

Nos estudos de Augustsson et al. (2006) e Jadhav et al. (2010),
mostraram que as lesdes de tornozelo representam 23% das principais lesées
causadas na modalidade. Segundo Maia e Moura (2012), as lesGes de tornozelo
sao frequentes em jogadores de voleibol, tendo uma incidéncia de 1/1000h de
participacdo, sendo responsavel por 17% a 61% das leses. Para Santos et al.
(2015), nos esportes que envolvem saltos, as lesées no tornozelo correspondem
de 15% a 45% entre todas lesdes e sao responsaveis por 25% do afastamento
dos atletas. Na modalidade do voleibol, os autores ainda dizem que a incidéncia

de lesdes esta entre 1,7 a 4,2 lesdes por 1000 horas de jogo/treino.

Este tipo de lesdo segundo Bonfim e Lima (2012), tem como seu maior
causador os momentos de aterrissagem dos saltos, compreendidos entres 0s
gesto de ataque e bloqueio. Os autores ainda salientam que esta leséo pode ser
causada por instabilidade, esta que leva a uma ruptura parcial ou total dos
ligamentos desta regido, um dos motivos que levam a esta causa sdo o0s
frequentes entorses sem o tratamento ou cuidados adequados, provocando um
enfraquecimento gradativo dos tendGes. Para prevencao deste tipo de lesdo em
qualquer modalidade, Senna (2016) recomenda o0 uso de tornozeleira, esta que

tem por finalidade dar mais estabilidade a esta regi&o anatémica, amenizando a



gravidade da lesdo. O ténis também deve ter um solado plano buscando otimizar

a eficacia deste acessorio.

Os maiores causadores para lesbes nos joelhos também derivam dos
movimentos de saltos e aterrissagens. Segundo Marques Junior (2004), em um
estudo das principais lesdes em atletas de voleibol e como ameniza-las através
do treinamento de forca e flexibilidade, o autor diz que a fase de impulséo € a
gue mais gera esforco da musculatura no jogador de voleibol, onde os mesmos
tem as contus6es no momento da passagem horizontal da corrida para elevacéo
vertical de todo peso corporal e também no momento de chegada ao solo. Para
este mesmo autor as lesbes do joelho estdo associadas a fadiga e ao impacto
desta impulsdo, onde a fadiga dificulta o amortecimento gerando uma
sobrecarga nesta articulacdo, no impacto da chegada no solo, as lesdes no
joelho associam-se as torcOes, tendinites e ligamentares. Uma das lesdes
comuns nos atletas voleibolistas € a sindrome do joelho do saltador, esta que
caracteriza-se por uma tendinite patelar ou no tenddo do quadriceps,
especificamente envolve esportes que o mecanismo extensor dos joelhos esta
em constate utilizacdo e também séo realizados treinamentos com um nimero
elevado de repeticdes (ARENA, 2005).

A estabilidade e a integridade dos joelhos sédo asseguradas pelos
ligamentos laterais, pelos ligamentos cruzados anteriores (LCA) e posterior
(LCP), e pelos meniscos que ajudam a distribuir o peso sobre a articulagédo do
joelho, amortecendo grande parte dos impactos (BAHR & REESER, 2011;
ROQUE & HANSEN, 2007).

Segundo Moura (2012), as lesdes que afetam os ligamentos LCA e LCP,
ocorrem geralmente na aterrissagem ao solo apés o fundamento de ataque ou
bloqueio, e ainda podem acontecerem durante uma mudanca brusca de direcao,
devido a uma rotacéo for¢cada do joelho. A autora ainda comenta sobre as lesdes
Nno menisco, que por sua vez podem ocorrer durante a fase defensiva do jogo,
onde o atleta encontra-se predominantemente em flexdo de 90° dos joelhos, e a
partir desta posi¢cao executa movimentos rapidos de tor¢éo, deixando o menisco

susceptivel a ser pincado devida a compressao realizada sobre o mesmao.



Para Massada (2003), as lesbes no joelho ainda podem estar
relacionadas com a dor anterior no mesmo, esta que apresenta um diagnostico
de tendinopatia rotuliana, sendo uma lesdo causada por overuse mais comum
pelo excesso de impacto sobre uma articulagéo. Caracteriza-se por micro lesdes
ou degeneracdo do tendao rotuliano ou tenddo do quadriceps, apresentando

inflamag&o que em casos mais graves ocasionam uma ruptura total do tendéo.

As atividades que solicitam saltos repetitivos e deslocamentos explosivos,
necessitam de um trabalho especifico de fortalecimento localizado, além de um
bom equilibrio entre as musculaturas que déo suporte ao joelho, buscando a
melhora do equilibrio e resposta motora nos movimentos explosivos (SENNA,
2016).

As lesfes identificadas no tronco/coluna também ter certa relevancia nas
atividades desportivas, pois esta, quando lesionada pode se tornar cronica,

ocasionando o fim da carreira esportiva de um atleta.

O estresse que 0s movimentos de rotacdo, flexdo e hiperextensao
provocam na coluna vertebral podem originar dores nos muasculos que dao
suporte a mesma, hérnias de disco e lesdes articulares sobre esta regido, este
tipo de leséo ainda pode causar a diminuicdo dos saltos por conta do impacto e
a mobilidade do atleta pode ser afetada, reduzindo ainda seu movimento em
acOes ou gestdes especificos (BAHR & REESER, 2011; ROQUE & HANSEN,
2007).

A lombalgia é uma das patologias que mais afetam os jogadores de
voleibol, devido ao elevado numero de saltos associados a movimentos de
torcao e hiperextensao do tronco, sendo identificados principalmente no ataque
e bloqueio, esta lesdo representa cerca de 14% dos casos a modalidade,
desenvolvendo-se sobre os atletas relacionados as posicOes de ataque,
destacando que os segmentos que recebem maior compressao localizam-se em
L4, L5 e S1, ocasionando processos degenerativos discais (MAIA E MOURA,
2012; CHICHARRO, 2014).



Sao indicados exercicios de fortalecimento muscular para regido lombar
e também abdominal, exercicios que envolvam musculos que ddo suporte a
coluna visando um equilibrio postural, trabalhos proprioceptivos, além de
mobilizacdes funcionais para o aquecimento ou alongamento antes e apos as
fases de pratica (SENNA, 2016; MARQUES JUNIOR N. K., 2004).

As lesdes na mao em atletas de voleibol representam um namero menos
consideravel, mais ainda sim existe uma incidéncia devido velocidade em que a
bola encontra o dedo dos jogadores em situacdes de ataque, bloqueio, defesas,
levantamento. Os tipos de lesdo encontradas nas maos do voleibolistas sdo
constituidas por deslocamentos e luxacfes (39%), fraturas (25%), machucados
(16%) e outras situagdes. As principais regides anatomicas localizadas nas maos
gue mais sdo acometidas sao os dedos (44%), metacarpofalangica (38%), a
articulacdo interfalangica proximal (17%), a articulacdo radiocarpica (8%)
(FARINA, 2006; MARQUES JUNIOR N. K., 2004). Tais lesbes ocorrem pelo
flexdo ou hiperextensdo dos dedos, derivadas de fundamentos executados de
forma errada somada a velocidade em que a bola encontra as maos durante a
acao (MOURA, 2012).

As precaucdes que podem garantir de certa forma a seguranca das
falanges dos dedos ndo sdo muitas, talas feitas pelos préprios jogadores com
esparadrapo podem reduzir o acontecimentos de lesées nesta regido e a propria
execucao do gesto técnico da maneira correta (MARQUES JUNIOR N. K., 2004).

O ombro é uma regido muito suscetivel a lesGes crbnicas por repeticao,
comum em esportes que solicitam fundamentos do brago, associados a uma
rotacao externa em seguida de uma rotacao interna do mesmo. No voleibol estas
acOes somam-se ainda as forgas geradas do impacto com a bola no ponto mais
alto da extensdo do braco acima da cabeca, este mecanismo também esta
associados ao overuse, afetando os jogadores de 75% a 90% nas lesdes de
ombro, resultando em tendinites nos rotadores de ombro ou manguito, atingindo
também o tendao biceps braquial (MARQUES JUNIOR N. K., 2004; FARINA,
2006; MAIA E MOURA, 2012).



Segundo Moura (2012), a tendinopatia de ombro refere-se a um situacao
particular em que os tenddes dos rotadores, aumentam de volume por altera¢des
inflamatdrias ou degenerativas. Isso ocorre devido a tensdes superiores a taxa
de recuperacédo tecidual, provocando o dano progressivo nos estabilizadores
estaticos como a capsula articular e os ligamentos glenoumerais e
estabilizadores dindmicos como os musculos do manguito e escapuloumerais. A
autora ainda cita que o principal fator de risco para esta regido é o volume de
treino, principalmente por conta de ataques e saques, outros fatores ainda sao a
fadiga e a fraqueza muscular, histérico de outras lesdes na articulagcéo, luxacéo

na cabeca do Umero, inflamaces, entre outros.

Para prevencao de lesdes no ombro, recomenda-se exercicios de forca e
flexibilidade, nos treinos de musculacéo deve-se enfatizar as rotacdes internas
e externas do ombro acompanhado de abducédo e aducdo do mesmo, e no
trabalho de flexibilidade, uma acdo de hiperextensdo do braco e escapula
buscando um trabalho isométrico (MARQUES JUNIOR N. K., 2004).

As lesdes com menor numero de casos ocasionadas na regido da coxa
tiveram seus agentes relacionados a incidentes musculares. Segundo Farina et
al. (2006), tais lesbes musculares estdo associadas a golpes diretos, acoes
explosivas ou até contracdes involuntarias. A lesdo muscular pode apresentar-
se de duas formas, por micro lesdes, que sdo caracteristicas do estiramento
sendo de menor gravidade, ou por rupturas transversais, que Sao parciais ou
totais sendo de maior gravidade podendo até mesmo afetar diretamente a funcao

muscular levando a incapacidade de contracdo do musculo.

A prevencdao para este tipo de lesdo também encontra-se no treinamento
de forca procurando os trabalhos isolados das musculaturas enfraquecidas,
também incentivando as mesma regido com alongamentos especificos, visando
devolver a maior acéo e poténcia muscular também nas maiores amplitudes de
movimento (MARQUES JUNIOR N. K., 2004; SENNA, 2016)

Buscando identificar em qual parte da quadra, situacdo ou fundamento
onde ocorreram o maior nimero de lesdes, categorizamos 0S casos em cinco
principais categorias, sendo elas a zona de ataque, zona de defesa, jogadas

especiais, atividades complementares e outras ocasides. A tabela abaixo mostra



que grande parte das situacGes foram registradas na zona de ataque e nas
atividades complementares, em seguida na zona de defesa e nas jogadas
especiais e por fim outras quatro situagbes mais especificas que evolveram

choques com elementos fora da quadra.

Tabela 15 - Distribuic&o da amostra para situacdo onde ocorreu as lesdes

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Jogadas Especiais 6 7,6 7,6 7,6
Outros 4 5,0 50 12,5
Zona de Ataque 48 60,0 60,0 72,5
Zona de Ataque, 15 18,8 18,8 91,3
Atividades
Complementares
Zona de Ataque, 1 1,3 1,3 92,5
Jogadas Especiais
Zona de Ataque, Zona 1 1,3 1,3 93,8
de Defesa
Zona de Defesa 5 6,2 6,2 6,2
Total 80 100,0 100,0 100,0

Caracterizando os fundamentos da modalidade e outros cendrios que
envolvem o contexto da mesma, alguns atletas apresentaram envolvimento em
uma ou mais situa¢des. Conforme o grafico 1 abaixo, a distribuicdo teve o maior
namero de casos no fundamento do ataque (49) e do bloqueio (34), seguido do
saque (22) e da musculagdo (16), tiveram um numero de casos mais
semelhantes, a manchete (11), o choque por baixo da rede e o toque (9), as

jogadas especiais (8) e por fim o alongamento (3) e o aguecimento (2).



Grafico 2 - Distribuicdo das les6es conforme o fundamento ou
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Se tratando da zona da quadra onde foram identificadas o maior nimero
de casos, os resultados vdo ao encontro do estudo de Maia e Moura (2012),
onde a autora destaca que a maior porcentagem de lesdes € sustentada na
regido da rede ou zona de ataque, esta que acaba por abranger os grandes
movimentos vigorosos do voleibol e ter uma grande circulagdo dos jogadores,
gue desempenham as func¢des de bloqueio, ataque e defesa durante a partida,
realizando um maior nimero de acdes durante a partida e consequentemente

estando mais suscetiveis as lesdes devido ao acumulo de fun¢des.

Contribuindo para este achado, Vanderlei (2013) relata que
aproximadamente 89% das lesdes ocorrem na rede durante os ataques e
bloqueios, estes fundamentos exigem deslocamentos explosivos e saltos
frequentes, trazendo maior risco ao atleta, pois este pode estar em contato tanto
com seus companheiros de equipe como com o0s adversarios. O autor ainda
salienta que agueles fundamentos que necessitam de saltos e aterrisagens
(ataque, bloqueio, saque) frequentes geram os maiores numeros de lesao, tanto
pelo fato da impulséo para realiza-los, quanto para o0 momento de chegada ao
solo, tendo ainda como outros casos mais especificos, porém menos frequentes,
as defesas ou passes que necessitam saltos e ainda disputas de bola proximas

a regiao da rede.



Buscando caracterizar as lesbes quanto ao fundamento ou acdo que o
atleta realizava, os resultados foram superiores para o ataque (49) e bloqueio
(34), onde segundo Tillman (2004), estes fundamentos representam cerca de
70% das lesGes encontradas no voleibol, provenientes de saltos e chegadas ao
solo. No estudo de Jadhav (2010), 33,7% das lesGes ocorrem na realizacao do
ataque e 24,1% acontecem durante o bloqueio. No mesmo contexto, o estudo
de Costa e Silva (2007) apresenta resultados semelhantes onde o ataque
representou 53,8% das lesdes e o bloqueio 21,2%. Ainda sobre 0os mesmos
fundamentos, Augustsson et al. (2006) em contra partida, apresenta dados onde
o bloqueio demostra o maior percentual 54%, em seguida o ataque representa
30% das lesdes. Em um estudo realizado por Farina et al. (2006), os autores
apresentam uma relacdo entre estes fundamentos, onde existe uma certa
dependéncia para que os mesmos acontecam, faz-se necessaria a acdo do
blogueio visando interceptar o ataque adversério, e pelo fato da regido da quadra
onde acontecem, os fatores predisponentes apresentam algumas semelhancas,

como no momento do salto, a aterrisagem e invasdes por baixo da rede.

As lesdes que foram identificadas no fundamento do saque, derivavam da
variacdo chamada em suspensao ou o viajem, ambos exigem em sua execucao
uma parte aérea que pode ocasionar uma lesao pela quantidade de repeticées
dos saltos ou até mesmo a queda/chegada irregular na quadra, gerando uma
tor¢céao acidental muito comum nas regides do tornozelo ou joelho (SENNA, 2016;
FARINA, 2006).

Foram identificadas algumas lesbes ligadas as atividades
complementares que os atletas praticavam, ficando em quarto lugar em seus
acometimentos, a musculacdo, que segundo Lombardi et al. (2011) pode ser
utilizada como um meétodo de treinamento visando o aumento de poténcia
muscular dentro das funcionalidades que a modalidade solicita. Conforme Farina
et al. (2006), alguns atletas excedem seus limites fisioldgicos bem como
ignoraram alguns sinais de adverténcia de leséo e continuam a treinar ou jogar,
consequentemente ao praticar tais atividades continuam solicitando o trabalho
de tais estruturas ficando mais suscetiveis ao desenvolvimento de lesdes ou

mesmo, ja comprometendo o desempenho do atleta.



As situacbes que envolveram o gesto técnico da manchete como a
recepcdo, a defesa ou outros jogadas especiais que se utilizaram deste
fundamento, tiveram um nimero inesperado nesta pesquisa. Grande parte dos
atletas ligados as lesdes encontradas nessa situacdo, foram os liberos, atletas
gue junto aos ponteiros, apresentam as melhores caracteristicas de passe
dentro da equipe. A execucgao deste fundamento pode ser feita utilizando tanto
a manchete como o toque e esta associada principalmente as situacfes de
recepcao do saque, defesa do ataque adversario, podendo ainda dar suporte ao
levantamento ou até passar a bola para o outro lado da quadra em situacdes
mais especificas (MOURA, 2012). No estudo de Senna (2016), as lesdes
identificadas neste fundamento representaram 18% dos casos, estes que além
da forma béasica de defesa envolvendo o saque e os ataques, foram coligados
com jogadas especiais do tipo peixinho ou recuperacfes de bola com apenas
uma das maos. Paralelamente, Costa e Silva (2007) realizaram um estudos
sobre lombalgias em atletas de competicdo de voleibol, e associaram a ma
postura dos individuos ao fundamento da manchete, onde 50% dos casos
apresentaram algum tipo de incomodo ou dor na regido lombar, caracteristica do

fundamento da manchete por conta do seu posicionamento durante a execucgao.

As lesdes identificadas em situacfes de aquecimento ou alongamento
tiveram os menores nimeros, porém ndo menos importante, estes estimulos sao
fundamentais para prevencao das lesbes em geral tendo os devidos cuidados
em sua execucdao ou pratica. Os resultados encontrados nesta pesquisa vao ao
encontro do estudo de Farina et al. (2006), onde os casos de lesdo nestes
estimulos tiveram baixa representatividade (3,8%), estes envolveram situacfes
de alongamento em grupamentos musculares, como posterior de coxa e
panturrilha e por parte do aquecimento as brincadeiras ludicas foram as maiores
causadoras de lesdo. Nesse sentido, o estudo de Chicharro (2014) representou
5,1% dos casos de leséo, estes envolveram aquecimento insuficiente antes de

iniciar um treino ou entrar em uma partida.

Quando perguntamos aos atletas se 0s mesmos haviam procurado algum
tratamento apds descobrirem ou terem sofrido uma lesdo, de acordo com a
tabela abaixo grande parte dos atletas recorreram aos tratamentos,

representando 72,6% da amostra, enquanto 26,4% dos participantes relatou nao



procurar auxilio para tratar a lesdo ou ainda nédo foi necessaria nenhuma
intervencao para tratar o problema. Alguns dos participantes optaram por um
método de recuperagdo natural, como tempo de repouso, talas ou realizando
meétodos caseiros recomendados pela comisséo técnica do time, como gelo e

pomadas.

Tabela 16 — Distribuicdo da amostra para busca e realizagdo de tratamento

Porcentagem Porcentagem

Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Nao 21 27,6 27,6 27,6
Sim 58 72,6 72,6 72,6
Total 80 100,0 100,0 100,0

Abordando as questBes sobre qual tipo de tratamento foi realizado de
acordo com a lesdo que acometeu o atleta, conforme o grafico 2 abaixo, foram
elencadas 4 categorias de identificagdo, sendo elas a fisioterapia, o reforgo
muscular, a cirurgia e outros tratamentos, onde algumas situacdes tiveram a

necessidade de ambos ou mais tratamentos no processo de recuperacgao.

Gréfico 3 - Caracterizacdo do processo de

21 recuperacgao/tratamento
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Grande parte dos atletas tiveram a intervencao do tratamento fisioterapico
durante o processo de recuperacdo (45%), apresentando opg¢des como a
massoterapia, trabalhos proprioceptivos, kinesioterapia, seguido do reforgo
muscular (31%), onde tiveram como alternativas a musculacéo e o treinamento
funcional, os casos que foram tratados através de cirurgia (6%)limitaram-se
principalmente a fraturas na regido do tornozelo e as instabilidades articulares
no ombro e joelho onde foram necessérias intervencdes imediatas, outros
meétodos foram identificados na coleta, estes que podem ser caracterizados
como cuidados preventivos de uma forma natural, onde os atletas trataram as

lesbes através de talas, alongamentos, gelo e repouso.

O voleibol € um esporte de préatica intensa, movimentos repetitivos,
deslocamentos constantes e gestos explosivos, onde o nimero de possiveis
lesBes por consequéncia da intensidade € muito expressiva. As causas podem
originar-se de diferentes situacdes desde a despreparacéo fisica, a inadequada
execucao dos gestos técnicos até a falta de orientages preventivas apropriadas
para a pratica da modalidade (SENNA, 2016).

De acordo com a Fisioterapia Desportiva (2014), o trabalho de prevencgéao
de lesBes consiste desde a correcdo dos exercicios de aquecimento e
preparacdo, até os momentos do treinamento técnico e tatico de uma
modalidade. Os cuidados basicos apresentados na pesquisa ainda ressaltam a
utilizacéo de equipamentos adequados como os cal¢cados, roupas ou acessorios
que o atleta utiliza, bem como os aspectos mais gerais do treinamento, como o
controle de intensidade, sendo esta, de forma progressiva, constantes estimulos
associados a modalidade, descanso controlado e ainda aspectos pessoais do
atleta como a postura, execucao adequada dos fundamentos, conhecimento o
desempenho fisico, entre outros aspectos relacionados ao desempenho

esportivo.

Para Simdes (2005), é essencial que o trabalho dos profissionais
envolvidos com atividades fisicas, tenham o minimo conhecimento dos fatores
casuais ligados as modalidades esportivas, estas que em algum momento
poderdo apresentar riscos de lesdes ou acidentes associados a pratica. Para

Fisioterapia Desportiva (2014), o tipo de tratamento aplicado depende da lesao



sofrida pelo atleta, tendo como op¢des mais acessiveis a terapia manual,
mobilizacdo segmentar, eletroterapia, bandagem funcional, massoterapia,
treinamento proprioceptivo, pilates, musculagdo, condicionamento fisico entre
outras opc¢des afim de agregar ao retorno do atleta a modalidade apds uma

lesao.

Procurando identificar quanto tempo os atletas ficavam sem patrticipar de
treinamentos ou jogos apos terem sido acometidos por lesées, 37 dos individuos
precisaram de um tempo de repouso longe das atividades de treinamento ou
jogo, abrangendo um tempo de afastamento breve de algumas semanas ou
dependendo da gravidade da lesdo estando ausentes por alguns meses. O
restante dos participantes que néo tiveram afastamento da modalidade (43), foi
observado que os atletas ndo precisaram de um tratamento especifico e
consequentemente tempo de recuperagdo ou mesmo apresentaram alguma
lesdo que necessitava de tal medida. Conforme a tabela abaixo, a pesquisa teve
como resultados o tempo compreendido de 1 semana até 7 meses de repouso,
identificando o periodo longe das atividades da modalidade.

Tabela 17 — Distribuicdo da amostra para o tempo de afastamento

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida cumulativa
N&o 43 53,8 53,8 53,8
Sim, 1 Semana 4 51 51 58,9
Sim, 2 Semanas 5 6,3 6,3 65,2
Sim, 3 Semanas 1 1,3 1,3 66,5
Sim, 1 Més 9 11,3 11,3 77,8
Sim, 2 Meses 7 8,8 8,8 86,6
Sim, 3 Meses 5 6,3 6,3 92,9
Sim, 4 Meses 2 2,5 2,5 95,4
Sim, 5 Semanas 1 1,3 1,3 96,7

Sim, 6 Meses 2 2,5 2,5 99,2



Sim, 7 Meses 1 1,3 1,3 1,3

Total 80 100,0 100,0 100,0

Todas as lesdes que resultem em um tempo de afastamento necessitam
de certos cuidados apds o periodo de repouso, como um retorno gradual as
atividades relacionadas a modalidade, treinos em baixa intensidade com
progressivas variacoes, repouso regenerativo ap0s a pratica, ajuda profissional
e a continuidade nos treinamentos (LANGEANI, 2016).

No estudo de Bonfim e Lima (2012), que realizou uma pesquisa com um
time da Faculdade Integrada (UPIS), buscando identificar as lesbes mais
frequentes nos jogadores de voleibol, em relagéo ao treinamento, os atletas que
tiveram que interromper parcialmente as sessdes de treinamento representaram
69,1% dos casos e aqueles que ndo mudaram a rotina ou precisaram afastar-se
das atividades do clube tiveram 30,9% dos casos. O estudo compreendeu o
periodo de 1 a 12 semanas de interrup¢do aos treinamentos onde 7 atletas
ficaram de 1 a 2 semanas longe das atividades, 3 atletas afastaram-se de 4 a 8

semanas e por fim 3 atletas tiveram o tempo de 8 a 12 semanas de recuperacao.

No estudo realizado por Fukushima et al. (2002), os autores buscaram
identificar os casos clinicos de lesbes e fraturas por estresse em esportes
coletivos com bola, onde fizeram parte da pesquisa 208 atletas jovens com
médias de treino semanal de 6 a 7 dias por semana, estes apresentaram 222
lesBes abrangendo entorses, fraturas, rupturas, luxacdes e contusdes. Os atletas
gue buscaram atendimento afim de tratar a lesdo antes de 3 semanas de
sintomas tiveram um retorno a modalidade significante com média de 10,4
semanas, e aqueles que procuraram atendimento apos este periodo, tiveram o

retorno as praticas normais com 18,4 semanas apos as lesdes.

No estudo de Maia e Moura (2012), a autora realizou um estudo com
atletas portugueses de voleibol, onde o objetivo foi identificar quais as lesdes
mais comuns no voleibol, bem como a prevaléncia em atletas seniores da
modalidade. Os numeros encontrados para o0 isolamento dos atletas em

determinadas lesfes, abrangeram periodos entre 4 a 5 semanas de tempo



minimo para recuperacao de lesbes mais leves, e as patologias mais severas
tiveram o tempo médio de 6 a 7 semanas de recuperacao, deixando os atletas
sem participarem de treinamentos ou jogos pela equipe que defendiam. No
estudo realizado por Chicharro (2014), as lesées com indice mais grave que
necessitaram de afastamento superior a 30 dias tiveram a porcentagem de
29,3% totalizando 12 casos, seguido das lesGes com escaldo médio de
gravidade, provocaram inatividade das atletas por 2 a 3 semanas com 22,0%
tendo 9 acometimentos, em seguida as lesdes mais leves que impactaram em
um periodo mais curto de afastamento compreendido de 3 a 7 dias tiveram
34,2% com 14 casos, por fim as que ndo provocaram nenhum periodo de
recuperagéo tiveram 14,5% totalizando 6 casos.

Finalizando esta Ultima divisdo que caracteriza os aspectos relacionados
as lesbes, estas que foram identificadas em maior nimero nos periodos de
treinamento, o que pode ter sofrido alteracdes nos ultimos anos por conta do
elevado numero de treinos em periodos mais curtos porém de maior intensidade.
A regido anatdmica mais afetada foram membros inferiores, o que vai ao
encontro de outros estudos apontados na revisdo, estes que evidenciam uma
maior solicitacdo dos mesmos, por conta de deslocamentos explosivos e um
elevado numero de saltos executados durante os fundamentos. A zona de
ataque sustentou a grande maioria das lesdes, por conta desta, ser a parte da
guadra onde ocorrem as disputadas de bola, bloqueios e ataques evidenciando

o acumulo de funcdes nesta regido e pelos atletas que ali atuam.



4. CONCLUSAO

O presente estudo respondeu aos propésitos elencados no inicio do
processo de investigacdo, sendo o objetivo geral identificar as principais lesdes
gue acometem atletas de voleibol da categoria infanto-juvenil, bem como os
objetivos especificos que foram observar a frequéncia das lesdes em
treinamentos ou jogos, descrever a regido anatbmica afetada, o segmento
corporal mais lesionado e em quais fundamentos mais se manifestam, por fim,
quanto tempo os atletas ficam no processo de recuperagcdo. Os resultados
encontrados nesta pesquisa vao ao encontro da literatura utilizada para buscar
o entendimento sobre este fator que implica na carreira esportiva dos atletas de
Voleibol.

Conforme observado nos clubes, 98,8% dos atletas relatou ter algum tipo
de lesédo relacionada a pratica do voleibol, estas derivaram principalmente dos
treinamentos, onde encontrou-se 86,3% das lesdes. A distribuicdo das lesdes
teve sua maior concentracdo nos membros inferiores com 55,0% observado na
tabela 14, onde os segmentos mais lesionados foram o tornozelo (32,5%), joelho
(17,5%), tronco/coluna (12,5%), méao (11,3%), ombro (7,5%), coxa (5,0%) e
outros casos (2,5%). A maior quantidade de lesdes foi sustentada na zona de
ataque com 60,0% dos casos, tendo acometido os atletas principalmente nos
fundamentos de ataque (61,3%) e bloqueio (42,5%), levando os mesmos a terem
um tempo de afastamento compreendido entre 1 semana e 7 meses de

recuperacao.

Tendo em vista que esta pesquisa limitou-se apenas aos clubes
localizados na regido da Serra Galcha, provoca-se 0 aparecimento de outros
estudos aplicados em mais polos de Voleibol compreendidos na regido sul do
Brasil. E de se observar também, a participacdo do atleta em mais de uma
categoria, visto que o inicio precoce dentro da modalidade, pode proporcionar ao
atleta um maior tempo de exposicdo a pratica. O aumento do tamanho da
amostra também pode colaborar para identificacdo de outros clubes em mais
localidades, além do nivel regional abordado neste estudo, outras pesquisas
podem ainda compreender mais campeonatos a nivel estadual e nacional e

ainda compreender mais esportes que envolvam a mesma faixa etaria.



Os resultados obtidos no presente estudo colaboram para construgcéao de
um programa de prevengao de lesbes relacionadas a modalidade, a fim de
minimizar ou evitar o aparecimento das mesmas. Solicita-se também uma
atencao maior dos clubes, por parte da comissao técnica, quanto preparacao do
atleta no que diz respeito a sua condicéo fisica e técnica dentro do voleibol,
delineando tais estratégias de prevencdao e tratamento conforme as lesfes a que
os atletas da modalidade estéo predispostos.
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6. APENDICE

APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOBRE LESOES

DADOS PESSOAIS

Caracterizacao do Atleta
Idade

Nasc: [ |/

Estatura:
Peso:

Posicéo:

Brago dominante:

Caracterizacdo da Modalidade

*Considere o periodo de treinamento de Janeiro de 2019 a Dezembro de
2019

1. A quanto tempo vocé pratica Voleibol?
( ) Menos de 2 anos
( ) Entre 3 e 5 anos
( ) Entre 6 e 8 anos

( ) 9 ou mais anos

2. Quantos dias por semana vocé treina?
( ) 1 vez por semana
( ) 2 vezes por semana
( ) 3 vezes por semana

( ) 4 ou mais vezes por semana

3. Vocé faz algum outro tipo de preparacéo fisica?

( ) Musculacéo



( ) Trabalho Preventivo

( ) Flexibilidade

( ) Condicionamento Fisico
( ) Nenhum

Outros: Quais?

4. No final do treino de Voleibol, vocé faz algum programa de alongamento
ou relaxamento?
( ) Sempre
( ) Quase sempre
( ) Nunca

5. Vocé utiliza algum equipamento de protecdo? (Joelheira, tornozeleira,
entre outros)
( ) Sim. Quais:
( ) Nao

6. Vocé jateve algum tipo de lesdo/dor/incomodo apos treinar ou jogar uma
partida?
() Sim
( ) Nao

7. Caso tenha respondido sim, em quais locais?
( ) Quadril
( ) Coxa
( ) Joelho
( ) Panturrilha
( ) Tornozelo
( ) Ombro
( ) Tronco
( ) Brago
( ) Cotovelo
( ) Méao

( ) Pescoco



Outros, quais?

8. Em qual movimento/acéo/fundamento ocorreu a lesdo?
( ) Saque
( ) Blogueio
( ) Toque
( ) Manchete
( ) Cortada
( ) Jogadas especiais
( ) Alongamento
( ) Musculacéo
( ) Aquecimento
( ) Choque por baixo da rede

Outros, quais?

9. Minha lesdo mais grave ocorreu em:

() Treino
( ) Jogo

10. Sofri a maior quantidade de lesbes em:

() Treino

() Jogo

11.Vocé sente algum tipo de leséo/dor/incomodo no seu dia a dia que tenha
ligagdo com o seu treino em especifico?
() Sim
( ) Nao

12. Se sim, em quais locais?
() Quadril
( ) Coxa
( ) Joelho
() Panturrilha
( ) Tornozelo
( ) Ombro



( ) Tronco
( ) Brago

( ) Cotovelo
( ) Méao

( ) Pescoco Outros, quais?

13.Quando descobriu a lesdo, vocé procurou tratamento? ( ) Sim ( ) Nao

Se néo, por qué?

14. Quando soube da leséo, vocé se afastou do esporte?

Por quanto tempo?

15.Qual foi a sua lesdo mais grave? Cite apenas uma: Em

qual parte do corpo?

16.Como se deu o seu processo de recuperacaol/tratamento?

( ) Fisioterapia

( ) Reforco Muscular

( ) Cirurgia

OBRIGADO !!!



