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RESUMO

E baixa a prevaléncia de lesdes no voleibol de praia, no entanto, é de fundamental im-
portancia o estudo sobre a prevaléncia das lesdes ortopéedicas neste esporte, pela es-
cassez de estudos cientificos nessa area, pela significativa importancia do melhor de-
senvolvimento da prevencédo e tratamento de lesdes em praticantes dessa modalidade.
Esse estudo, transversal e retrospectivo, teve como objetivo identificar a prevaléncia das
lesdes ortopédicas em atletas universitarios de voleibol participantes do 62 Campeonato
Mundial Universitario de volei de praia, realizado na cidade de Maceio-AL, entre os dias
12 a 16 de setembro de 2012, no qual foram analisados prontuarios de atendimentos aos
atletas lesionados durante a competicdo. Registrou-se uma baixa prevaléncia de lesdes.
Houve predominancia de lesdes nos membros inferiores, sendo o joelho a regido mais
afetada. Quanto ao diagnostico clinico as caimbras e contusdes foram as lesdes mais
apresentadas. Predominaram as lesdes atraumaticas, de baixa gravidade com todos os
atletas retornando a partida apos o atendimento recebido.
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ABSTRACT

The prevalence of injuries in beach volleyball is low, however, is fundamentally
important to study on the prevalence of orthopedic injuries in this sport, both
by the scarcity of scientific studies in this area, as the significant importance
for a better developing of prevention and treatment of lesions in practitio-
ners of this modality. This study, cross-sectional and retrospective, aimed to
identify the prevalence of orthopedic injuries in college athletes participating
in Volleyball 6th University World Championships of Beach Volleyball, held in
Maceio-AL, between 12th to September 16th, 2012 in which records of visits to
injured athletes were assessed during the competition. Was registered a low
prevalence of lesions. There was a predominance of lower limb injuries and
the knee being the most affected region. In relation to the clinical diagnosis,
muscle cramps and bruises were the most injuries presented. Predominance
of traumatic injuries of low severity with all athletes returning after starting the
care received.
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1 INTRODUCAO

O Volei de Praia € um esporte jogado por duas equipes, com dois jogadores em
uma quadra de areia, com formato retangular medindo 16x8 metros, dividida por uma
rede (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL, 2009).

Esta modalidade é caracterizada por um trabalho fisico dindmico com intensi-
dade variavel, em que existem periodos de atividade muscular significativas, que se
alternam com periodos de relaxamento ativo, com a intensidade do jogo, oscilando
de moderada a maxima (BARBANTI, 1986 apud SILVA e TUMERELO, 2007). Sendo,
portanto, um jogo tatico que integra saque, passe, levantamento, ataque, bloqueio e
defesa no qual ocorrem cerca de 250 a 300 atos motores. As acdes predominantes
sdo as de forca e poténcia, aciclicas, com repouso ou ndo, solicitando principalmente
o sistema dos fosfogénios, e com participacdo do metabolismo aerdbio na recupera-
céo do esforco e por causa da duracédo do jogo (MARQUES JUNIOR, 2004).

Algumas caracteristicas antropomeétricas e fisicas sdo marcantes no voleibol

como: estatura; envergadura; agilidade e velocidade de reacdo e de execucdo dos
gestos técnicos e movimentos do jogo (SILVA E TUMELERO, 2007; BOJIKIAN E BOH-
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ME, 2008; DUNCAN, WOODFIELD, NAKEEB, 2006). Cerca de 50 a 60% das acdes mo-
toras no volei sao constituidas por saltos e estes no ataque, bloqueio e saque, com-
pdem o maior esforco no volei, e por esse esporte exigir muitos saltos, acaba por
aumentar o risco de lesdes (SILVA, 2005).

Entende-se por lesdo qualquer descontinuidade traumatica ou patologica do
tecido, ou perda de funcdo de uma parte (MORAES e BASSEDONE, 2007).

As lesdes esportivas sdo acidentes de trabalho consequentes das atividades es-
portivas, sendo prejudiciais, porque produzem dor, limitam o funcionamento adequa-
do e podem causar disfuncdes maiores, além de levarem a interrupcdo ou limitacdo
da atividade esportiva temporaria ou permanentemente. Sem contar com o fator psi-
cologico do atleta, que tem sua rotina completamente alterada, afetando seu bem-
-estar (MARQUES, LEITE e GUERRA, 2007).

As lesBGes desportivas s&o resultantes de uma interacdo de inumeros fatores de
riscos. Esses fatores se dividem em fatores intrinsecos, como: idade, sexo, condicdo
fisica, alimentacdo, desenvolvimento motor e fatores psicologicos; e extrinsecos,
como: especificidade técnica de cada modalidade, equipamentos utilizados, organi-
zacao de treinos e competicdes, cargas de treino e competicdes, e condicdes clima-
ticas (SANTOS et al, 2005).

No entanto, em sua grande maioria, as lesdes no voleibol sdo causadas
por overuse (sobre uso) e overload (sobrecarga). Isto significa que o atleta esta
ultrapassando seus limites, causando microtraumas em regides como musculos
e tenddes, ocasionando lesdes como tendinites, rupturas de tenddes, fraturas
por stress entre outras consequéncias (MORAES e BASSEDONE, 2007). Sendo
assim, ¢ de fundamental importancia o estudo sobre a prevaléncia das lesdes
ortopédicas no voleibol de praia, pela escassez de estudos cientificos nessa area,
pela significativa importancia do desporto universitario no ambito internacional,
possibilitando o melhor desenvolvimento da prevencdo e tratamento de lesdes
em praticantes dessa modalidade.

Dessa forma, objetiva-se, com esse estudo, identificar a prevaléncia das lesdes
ortopédicas em atletas universitarios de voleibol participantes do 62 Campeonato
Mundial Universitario de Voleibol de Praia.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Tiradentes sob o protocolo de numero 120313 datado em 11/04/2013.
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Nesta pesquisa foram levantados dados referentes as lesdes ortopédicas
sofridas pelos atletas participantes do 62 Campeonato Mundial Universitario
de Volei de Praia, realizado na cidade de Maceio-AL, entre os dias 12 a 16 de
setembro de 2012.

Participaram ao todo 25 duplas masculinas e 26 duplas femininas, totalizando
102 atletas, sendo 50 do sexo masculino e 52 do sexo feminino. Os prontuarios decor-
rentes das lesdes sofridas por esses atletas foram preenchidos pela equipe de apoio
meédico (medical staff) durante as partidas oficiais da competicdo. Os prontudrios fo-
ram disponibilizados pela Federacao Internacional de Esportes Universitario (FISU) e
Confederacéo Brasileira de Desporto Universitario (CBDU).

Para a analise desses dados foi utilizada a estatistica descritiva, seqguida pela
comparacdo com estudos publicados anteriormente sobre o assunto. Os dados sao
apresentados com valores relativos juntamente com tabelas estatisticas que expdem
os resultados encontrados.

Alocalizacdo topografica foi dividida pelos segmentos corporais: esqueleto axial
(cabeca, face, pescoco, coluna vertebral, térax, abddémen e dorso); membros superio-
res - MMSS (ombro, braco, cotovelo, antebraco, punho, méo e dedos); e membros in-
feriores - MMII (quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé). Em seguida, a localizagdo
anatémica referindo-se ao local do corpo especifico, acometido pela leséo.

Relacionando-se as hipoteses diagnosticas, as literaturas mostram diversas clas-
sifica¢Bes relacionadas ao tipo e grau das lesdes, porém neste estudo as definicdes
especificas ndo foram utilizadas, sendo considerada apenas a nomenclatura das le-
sbes ocorridas, de acordo com a verificagdo e diagnostico no momento do atendi-
mento. As lesdes foram classificadas como: luxagcdo/subluxacdo, entorse, contusao,
lesdo muscular, tendinite, caimbra, fratura, etc. Quanto a gravidade, classificadas em:
leve, moderada ou grave.

Por fim, foi analisada a etiologia das lesdes, sendo esta dividida em traumatica e

atraumatica, se foi utilizado o “medical time out” (tempo médico) e se o atleta retor-
nou a partida apos lesionar-se.

3 RESULTADOS

O evento foi de curta duracédo, sendo que as equipes, a depender da posicdo na
tabela, fizeram de dois a trés jogos por dia.

As estatisticas apresentadas nesse estudo tiveram como base referencial os da-
dos dos prontuarios de atendimento. Durante as 95 partidas oficiais (46 no masculino
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e 49 no feminino) durante o evento, foram registradas 12 lesdes ortopédicas que ne-
cessitaram de atendimento, o que mostra uma proporc¢ado de 0,13 lesdes/partida.

Os dados referentes as caracteristicas e prevaléncia das lesdes segquem na Ta-
bela 1. Relacionado ao segmento anatdmico, as lesdes acometeram predominante-
mente os MMIL

Referindo-se a localizacdo anatdmica, houve um predominio de lesdes no jo-
elho, seguido pelas lesdes no ombro, tornozelo/pé; quadril, coluna lombar, coxa e
cabeca/face em mesmo valor de prevaléncia para estas ultimas. Quanto a hipdtese
diagnostica, pode-se observar uma maior ocorréncia de caimbras, seguida por esco-
riacdes. Dos atletas que sofreram lesdes, todos retornaram a partida. Ja em relacao a
etiologia das lesdes, estas foram divididas em atraumaticas, que tiveram maior ocor-
réncia, e traumaticas, com menor ocorréncia.

Quanto a gravidade das lesdes todas foram caracterizadas como leves. Sendo

essas, classificadas em leves, moderadas ou graves. Por fim, em relacdo aos atendi-
mentos prestados 50% foram utilizados o “medical time out’.
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Tabela 1 — Demonstra a prevaléncia e caracteristicas das lesdes observadas durante o estudo

PREVALENCIA E CARACTRISTICAS DAS LESOES

MASCULINO
N2 DE PARTIDAS 46
Ne DE LESOES 7
LESAO/PARTIDA
SEGMENTO ANATOMICO
ESQUELETO AXIAL 71,40%
MMSS 14,30%
MMII 14,30%
LOCALIZACAO ANATOMICA
OMBRO 14,30%
CABECA/FACE
COLUNA LOMBAR 14,30%
QUADRIL 14,30%
COXA
JOELHO 42,80%
PERNA
TORNOZELO E PE 14,30%
HIPOTESE DIAGNOSTICA
CAIMBRA 28,50%
CONTUSAO 14,30%
ENTORSE 14,30%
ESCORIACAO 28,50%
TENDINITE 14,30%
ETIOLOGIA
TRAUMATICA 42,80%
ATRAUMATICA 5730%
RETORNO A PARTIDA
SIM 100,00%
NAO
MEDICAL TIME OUT
SOLICITADO 42,80%
NAO SOLICITADO 5730%

FEMININO

49
5

60,00%
20,00%
20,00%

20,00%
20,00%

20,00%
20,00%
20,00%

40,00%
40,00%

20,00%

40,00%

60,00%

100,00%

40,00%
60%

TOTAL
95
12
13,00%

66,80%
16,60%
16,60%

16,70%
8,30%
8,30%
8,30%
8,30%
33,50%
8,30%
8,30%

33,30%
25,00%
8,30%

16,70%
16,70%

41,00%

58,30%

100%

50%
50%

Fonte: Dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAO

O voleibol, mesmo sendo um esporte de pouco contato fisico entre os joga-
dores é considerado de alto impacto, o que aumenta o risco de lesdo para os atletas
(SANTOS et al, 2007). Tratando-se de alto rendimento, esse esporte caracteriza-se por
elevado indice de lesdes (VERHAGEN, BEEK, BOUTER, BAHR, MECHELEN, 2004).

Cohen e Abdalla (2002) afirmam que o voleibol, embora muitos discordem, &
sim um esporte de contato, ja que os atletas sofrem contato com a bola, a quadra e
outros atletas. Sendo esse, porém, um tema de discordancia entre outros autores, que
mostram o voleibol apenas como um esporte de alto impacto, porém sem contato.

E esperado um baixo indice de lesdes no voleibol de praia, conforme ocorreu
nesse estudo. No entanto, mesmo demonstrando uma baixa prevaléncia de lesdes,
estudos que tratem desses dados sdo significativos, pois sdo escassos os estudos nes-
se segmento, principalmente ao demonstrar a gravidade da lesdo e a relacdo destas
com a biomecénica do jogo.

Constatou-se que, durante as partidas, os segmentos corporais mais afetados fo-
ram os MMII, seguido pelos MMSS e esqueleto axial com 0 mesmo percentual. Dados
esses, que vao ao encontro dos obtidos por Ribeiro (2007) no que se refere aos MMII se-
rem os principais segmentos corporais afetados. Marques Junior (2004) também destaca
0s membros inferiores como principal segmento afetado em jogadores de voleibol, com
50% das lesdes. O mesmo autor relata que isso ocorre porque os saltos proporcionam
um elevado estresse nos membros inferiores na fase de impulsao e na etapa de queda.

Ao observar as localizagdes anatdmicas mais acometidas, merece destaque o
joelho, resultado esse que nédo é compartilhado pela maioria dos estudos, que indi-
cam tornozelo como principal estrutura lesionada, seguida entdo pelo joelho (SAN-
TOS et al, 2007; INGHAM et al, 2007). No entanto, o estudo de Carazzato (1992) citado
por Moraes e Bassedone (2007), indicou que os locais de maior incidéncia de lesdes
foram o joelho, concordando com a prevaléncia de lesdes durante o 62 Campeonato
Mundial Universitario de Voleibol de Praia.

Os saltos sédo 0os maiores causadores de lesdes de joelho, pois na fase de impul-
sdo ocorrera mais esforco da musculatura do atleta de voleibol e é neste momento
que ocorrem a maioria das lesdes dos jogadores; as lesdes no joelho, também, sdo
frequentes apods a queda do salto, que ocasionam torcado do mesmo, provenientes do
impacto (MARQUES JUNIOR, 2004). Isto é confirmado por Santos e outros autores
(2007) que constataram que a aterrissagem no salto € a fonte mais comum de lesdes
no voleibol. Detectaram ainda que as lesdes no joelho s&o especialmente importan-
tes porque elas estdo associadas a maioria do tempo de afastamento dos atletas da
participacdo em jogos.
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Ainda no que se relaciona as lesdes em joelho, Arena (2005) em seu estudo, obser-
vou que a lesdo mais comum no voleibol foi a tendinite que acomete, principalmente,
este segmento. Tal fato se deve pela demanda sobre o0 mecanismo extensor do joelho,
que pode desencadear desequilibrios entre os musculos extensores e flexores, levando
a sobrecargas das estruturas musculotendineas em torno dessa articulacao, causando
uma incidéncia superior a 40% de tendinite patelar (BITTENCOURT et al, 2005).

Em relacéo as lesdes de mao e dedos, Montorsi e Luchetti (1985) citados por
Ghirotocc e Gongalves (1997), detectaram os dedos como as estruturas mais atingidas
e com maior gravidade, por lesdes de ligamentos, capsulares, hiperextensdo, estira-
mento e fraturas. Dados que ndo sdo compativeis com a realidade atual do voleibol.

Nota-se que a mudanca em relagdo ao segmento anatdmico mais acometido
se deve ao fato das regras e caracteristicas do voleibol terem sofrido modificacdes
desde sua criacao, preconizando-se atualmente a forca, sendo a maioria das lesdes
ocasionadas durante o ataque e bloqueio, que se tornaram o fator fundamental para
se determinar uma boa equipe.

Quanto a hipotese diagnostica observou-se nesse estudo que a caimbra foi a
lesdo mais apresentada.

Durante a pratica de atividade fisica intensa, com longa duracdo, os musculos
ficam expostos a um trabalho extenuante que pode ocasionar as caimbras. Seus fato-
res causadores sdo: de origem metabdlica; disturbios eletroliticos; fatores ambientais/
clima; fadiga muscular. (FOSS e KETEYIAN, 2000; MCARDLE; KATCH, 2003).

Os possiveis causadores do aparecimento das caimbras nos atletas participan-
tes do 62 Campeonato Mundial Universitario de Voleibol de praia sdo: a perda de
liquidos, caso o individuo tenha feito uma ma hidratacdo; o clima, com a temperatura
elevada e a fadiga muscular, pois os atletas realizaram de dois a trés jogos por dia em
dias consecutivos.

Os resultados deste trabalho se diferenciam dos demais estudos, pois sao raros
os estudos de prevaléncia de lesdes durante as partidas oficiais de um evento esporti-
VO, porque a maioria dos estudos relata a prevaléncia de lesdes de uma unica equipe
e durante uma temporada.

A entorse de tornozelo € a lesdo aguda mais frequentemente encontrada no
voleibol, com incidéncia variando entre 15 e 60% (CARDOSO ET AL, 2005; BRINER
E BENJAMIN, 1999). No que se refere as entorses de tornozelo, os fundamentos de
bloqueio e ataque sdo os maiores causadores dessa lesdo, sendo a aterrissagem no
solo, o maior fator de risco; e dessas entorses, 69% sdo por inversdo (FORTES e CA-
RAZZATQO, 2008).
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No entanto Ribeiro (2007) e Kovacs e outros autores (1999) afirmam em seus
estudos que a lesdo aguda mais frequente foi a entorse do joelho, este ultimo sugere
que tal fato ocorre devido a aterrissagem do salto ser assimétrica, quando os mem-
bros inferiores entram em contato com o solo em diferentes instantes.

Quanto a etiologia da lesédo, houve predominancia das lesdes atraumaticas, re-
sultado esse de acordo com as demais literaturas, ao confrontarmos os resultados
obtidos por Silva (2005), que encontrou, em seu estudo, um predominio de lesdes
atraumaticas (65,9%) sobre as traumaticas (34,1%).

Marques Junior (2004) acredita que o principal motivo de todas as lesdes nesta
modalidade ocorre pelo uso excessivo (overuse) desses componentes anatdmicos
durante sessdes e jogos. Das lesdes por overuse destacam-se as disfuncdes do me-
canismo extensor do joelho levando aos quadros de joelho de saltador (GISSLEN,
GYULAI SODERMAN, ALFREDSON, HIGH, 2005).

A exaustiva repeticdo de determinados gestos motores sugere o aparecimento
de lesdes, destacando-se o saque e o0 ataque com os principais causadores dos da-
nos no ombro (VERHAGEN, BEEK, BOUTER, BAHR, MECHELEN, 2004; BONZA, FIELS,
YARD, COMSTOCK, 2009).

A maior prevaléncia de retorno dos atletas lesionados a partida leva a crer que
ocorre um menor numero de lesdes de alta gravidade, o que € confirmado pelos
resultados encontrados nesse estudo, bem como, por Moraes e Bassedone (2007),
gue mostram que o percentual das lesdes do tipo I (leve) foi o mais elevado (80,5%).
Enquanto as lesdes do tipo Il ou moderadas apresentaram um indice de 16,7% e as do
tipo III ou graves tiveram um percentual bem menor, 2,8%.

Observou-se que na metade dos atendimentos néo foi solicitado o me-
dical time out pois a assisténcia ao atleta pode ser realizada durante os inter-
valos do jogo e durante o tempo técnico.

Com relacdo ao medical time out o manual de regras do voleibol de praia
da Federacdo Internacional de Voleibol (FIVB) - Official Beach Volleyball Ru-
les (2009/2012) — explica o seguinte: caso algum dos atletas transcorra com
alguma lesdo enquanto a bola esta em jogo, o arbitro deve parar o jogo ime-
diatamente e ¢ dado um maximo de 5 minutos de tempo de recuperacédo/
atendimento.

O arbitro deve autorizar a equipe meédica credenciada para entrar em
quadra para prestar assisténcia ao jogador. Somente o arbitro pode autorizar
que o jogador deixe a area de jogo sem penalidade. Ao final dos cinco minutos
o arbitro apita e é solicitado ao jogador a continuar. Neste momento, apenas
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o jogador pode julgar se ele esta apto para continuar jogando. Se o jogador
nao se recuperar ou retornar para a area de jogo, na conclusdo do tempo de
recuperacao, sua equipe € declarada incompleta.

Em casos extremos, o médico da competicdo e o supervisor técnico po-
dem opor-se ao retorno de um jogador lesionado. O tempo de recuperacao
vai comecar quando o membro da equipe medica devidamente credenciada
na competicdo chega a quadra de jogo para atender o jogador. No caso em
que nenhuma equipe meédica credenciada esta disponivel, o tempo comecara
a partir do momento em que a recuperacao foi autorizada pelo arbitro.

5 CONCLUSAO

Houve predominancia de lesdes nos membros inferiores, sendo o joelho a re-
gido mais afetada. Quanto ao diagndstico clinico as caimbras e contusdes foram as
les&es mais apresentadas. Predominaram as lesdes atraumaticas, de baixa gravidade
com todos os atletas, retornando a partida apos o atendimento recebido.

Entraves encontrados na correlacdo do diagnostico clinico e da localizacdo
anatémica na literatura revisada sugerem que mais estudiosos se debrucem sobre o
tema a fim de aprofundar tais analises e ponderacdes.

O conhecimento prévio das lesGes permite que profissionais que lidam dire-
tamente com o atleta, estejam aptos a construir novos programas de treinamento e
prevencdo. Uma vez, que um bom condicionamento fisico é pré-requisito basico para
a prevencao de lesdes, principalmente no esporte de alto rendimento.
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