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Resumo

O voleibol ¢ uma modalidade coletiva internacional muito popular, que
apresenta caracteristicas particulares, como o facto de ndo haver contacto fisico com os
adversarios, a impossibilidade de agarrar a bola e por ndo ter condicionamento de
tempo. Este exige uma variedade de habilidades fisicas, psicologicas e fisiologicas, e
sendo o voleibol um desporto muito dindmico, que envolve movimentos rapidos, fortes

e repetidos, o risco de sofrer uma lesdo ¢ elevado.

Como tal, este projecto tem como objectivo geral compreender quais as lesdes

mais comuns no voleibol, bem como a sua prevaléncia nos atletas séniores portugueses.

Assim, € necessario realizar um estudo quantitativo de natureza epidemiologica

do tipo descritivo, recorrendo a aplicagdo de um questionario de administracdo directa.

Deste modo, este tipo de estudo torna-se relevante, pois permite que inimeros
profissionais, € os proprios atletas, tenham conhecimento das lesdes mais comuns a que
um voleibolista estd predisposto. Estes dados assumem uma importancia elevada no
trabalho de prevencao de lesdes, area de estudo que tem vindo a desenvolver-se pelos
beneficios de satide e socio econdmicos que promovem, quer para o atleta, quer para o

desporto e seu rendimento, quer para os profissionais envolvidos.

Palavras-chave: lesoes no voleibol; prevaléncia; voleibol.
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Abstract

Volleyball is a very popular international group sport that has a set of very
particular characteristics, such as the fact that there can be no physical contact with the
opposing team, the fact that the ball cannot be held and the fact that there is no time
limit to the match. The practitioner of this sport must have a variety of physical and
psychological abilities and as volleyball is a very dynamic sport which involves rapid,

strong and repetitive moves, the risk of suffering an injury is very high.

Taking this into consideration, the main objective of this project is to find out
which are the most common injuries associated with volleyball as well as the way they

affect the professional Portuguese athletes.

In order to achieve this, it is necessary to perform a quantitive epidemiological
study, using a questionnaire and applying it to as many athletes of the modality as

possible.

This type of study is relevant as it will raise awareness of many health
professional and athletes of the most common injuries a volleyball player is subject to.
The data collected will prove to be of the utmost importance in the developing area of
injury prevention, an area that has proven to have health, social and economic benefits,
in the long run, for the athlete, for the sport itself and to all of the professionals

involved.

Keywords: injuries in volleyball; prevalence; volleyball
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Introducao

O voleibol ¢ um desporto colectivo, internacionalmente jogado, caracterizado por
ndo haver contacto fisico com os adversarios. E uma modalidade completa, em que os
jogadores, devido a variedade de gestos especificos e a sua repetitividade realizada ao
longo de toda uma época, estdo sujeitos a um elevado numero de lesdes (Massada,

2003).

Pesquisas epidemioldgicas revelam que os atletas de voleibol encontram-se em
risco de certo tipo de lesdes, que interferem com a participacao do atleta, apresentando
consequéncias imediatas (auséncia nos treinos e jogos) e podendo trazer consequéncias
a longo prazo (limita¢dao funcional) (Reeser e Bahr, 2003; Bahr e Reeser, 2011). Como
o contacto entre adversarios ¢ menos frequentes, 50% das lesdes registadas sdo de

caracter cronico ou de sobrecarga (Horta, 2000).

Assim, torna-se relevante a investigagdo da prevaléncia das lesdes para que
inimeros profissionais, bem como os proprios atletas, tenham conhecimento e
capacidade de controlo destas, bem como a no¢do dos factores predisponentes, ndo so6
para tratar eficazmente essas lesdes, como também para saber evita-las e/ou preveni-las

(Horta, 2000; Reeser e Bahr, 2003; Bahr e Reeser, 2011).

Deste modo, o presente projecto surge no ambito da unidade curricular de
Seminario de Monografia I e II, do 4°no da licenciatura em Fisioterapia da

Universidade Atlantica.

O tema escolhido foi “a prevaléncia de lesdes no voleibol”, tendo como objectivo
geral, compreender quais as lesdes desportivas mais comuns no voleibol. Procura
também responder a um conjunto de questdes como: qual o momento em que ocorreu a
lesao? Qual o gesto técnico que originou a lesdo? Qual o impacto da lesdo no dia-a-dia

do atleta?

Para tal, torna-se necessario a realizacdo de um estudo quantitativo de natureza
epidemioldgica do tipo descritivo, onde ird ser feito um levantamento de dados

recorrendo a um questionario de administragdo directa. Deste modo, no decorrer da



realizacdo deste projecto, foi feita a validagdo de um questiondrio para alcangar tais

objectivos.

O presente projecto encontra-se dividido em dois volumes. No volume I estd

presente o enquadramento tedrico, a metodologia e as conclusdes finais.

Ao longo do enquadramento tedrico da tematica, sdo apresentados todos os
conceitos e estudos pertinentes para apoiar o problema em estudo. Este encontra-se
dividido em diferentes capitulos, tais como, a descri¢do das caracteristicas do voleibol, a
lesdo no desporto (defini¢ao, factores de risco e os tipos de lesdo), a epidemiologia no

voleibol e a descri¢do das lesdes mais comuns no voleibol.

Segue-se a apresentacdo da metodologia, onde esta presente o desenho do estudo,
os seus objectivos, a populagcdo-alvo, a caracterizagdo da amostra, a descricdo do
instrumento de recolha de dados, o processo de validagdo, os procedimentos e a analise

estatistica.

Por fim, as conclusdes finais, onde ¢ feita uma reflexdo critica, onde se apresenta

os problemas e dificuldades sentidos ao longo do projecto.

No volume II encontram-se os apéndices, onde estdo incluidos todos os materiais

de trabalho elaborados pelo autor, como cartas, emails, questionarios, declaragdes, etc.



1. Revisao da Literatura

1.1. O voleibol

O voleibol foi criado em 1895 pelo norte-americano William Morgan, tendo
inicialmente sido chamado “Mintonette”. Este jogo tinha algumas das caracteristicas do
ténis e do andebol, mas no entanto, ndo era tdo fatigante e competitivo, nem exigia tanto
material. Desde entdo tem evoluido constantemente, tendo-se tornado num desporto
internacional muito popular, que segundo a FIVB, apresenta 800 milhdes de atletas em
todo o mundo, que praticam pelo menos uma vez por semana (Caine, Harmer, e Schiff,

2009; Miller, 2005)

Este ¢ um desporto que tem preservado o seu caracter original, sendo um jogo de
recreagdo ou competi¢do, que atende aos interesses de todos, ou seja, ¢ um desporto
para novos e velhos, homens e mulheres que pode ser praticado em ambientes fechados

ou ao ar livre (Jadhav et al., 2010; Reeser et al., 2006).

O voleibol ¢ um desporto colectivo, disputado por duas equipas de seis atletas
cada, num campo de 18 metros de comprimento e 9 metros de largura, dividido por uma
rede cuja altura varia de escaldo para escaldo, de feminino para masculino. Cada area do
campo esta dividida em seis zonas, sendo que cada jogador entra para uma zona
especifica, e no desenrolar do jogo vao rodando de acordo com a ordem existente. O
objectivo do jogo ¢é, que cada equipa consiga enviar a bola por cima da rede para que
caia no campo adversario, realizando assim ponto, e evitar que esta caia no proprio

campo (http://www.fivb.org/; Miller, 2005)

E caracterizado pela auséncia de invasdo do terreno de jogo adversario, nio
havendo, como tal, contacto fisico entre os adversarios, pela impossibilidade de agarrar
a bola, obrigando a uma analise correcta e atempada da trajectdria desta e por nao ter
condicionamento de tempo para jogar, o que significa que ha sempre uma equipa
vencedora. Cada jogo ¢ disputado a melhor de cinco sets. Os quatro primeiros sets sao
jogados a 25 pontos, e o quinto set a 15 pontos, sendo que a equipa ganha o set quando

alcanga uma diferenga de dois pontos (http://www.fivb.org/; Bahr e Reeser, 2011)



O voleibol acarreta um elevado grau de complexidade devido as condicionantes
que apresenta, tais como a obrigatoriedade dos jogadores passarem por todas as
posicdes (a excepgao do libero), a elevada velocidade e variabilidade do jogo e o limite
de trés toques por equipa ¢ de um toque consecutivo pelo mesmo jogador em cada

jogada (Pinheiro, 2006).

E um desporto igualmente caracterizado pelo facto da ac¢io de jogo se

desenvolver em duas fases tacticas fundamentais: a fase defensiva e a fase ofensiva.

A fase defensiva refere-se a recepg@o do servigo e a defesa do ataque adversario,
sendo tacticas que assumem grande importancia, pois para que exista contra-ataque ¢é
necessario que haja uma fase defensiva com qualidade. A recepcdo ¢ a acgdo
desenvolvida por um atleta sobre uma bola servida pelo adversério, visando posiciona-
la em boas condic¢des para a constru¢do do ataque. A defesa ¢ a ac¢do de jogo que tem
como objectivo parar o ataque adversario, e simultaneamente, tentar recuperar a posse

de bola para assim construir a fase ofensiva.

A fase ofensiva ¢ a fase atacante, ou seja, ¢ 0 momento em que a equipa tem a
posse de bola e vai criar condigdes no sentido de obter o ponto (The American

Volleyball Coaches Association, 2005; Miller, 2005; USA Volleyball, 2009).

De modo a que estas fases sejam realizadas de forma organizada, a equipa ¢
estruturada de acordo com as fungdes que cada um dos elementos desempenha. Assim
temos o distribuidor (responsavel pelo segundo toque realizando a constru¢do do
ataque), o libero (¢ o sétimo elemento da equipa, sendo o especialista na recepcao e
defesa), o entrada (atacante de zona 4, ou na parte de tras na posi¢do 5 ou 6, sdo
jogadores muito técnicos com uma grande variedade de ataques e muito constantes
tanto na defesa como na recepcdo), o oposto (atacante de zona 2), e o central (atacante
de zona 3, responsavel por assegurar o ataque rapido, e ¢ normalmente substituido pelo

libero quando se encontra em posicdo de defesa) (http://www.fivb.org/; FIVB, 2002).

A construgdo do jogo ¢ realizada através de fundamentos técnicos determinados,

como o servigo, o passe, a manchete, o ataque e o bloco.



O servigo ¢ a primeira ac¢do ofensiva, marca o inicio de
cada jogada e ¢ o Unico momento em que o jogador pode
segurar a bola e em que a eficicia da bola depende
exclusivamente de si. Um bom servigo pode dar a possibilidade
de marcar um ponto imediatamente, ou de complicar a
recep¢do do adversario, reduzindo as opgdes de ataque. Hoje
em dia existem inimeros tipos de servi¢o, sendo o mais comum
a nivel competitivo o servigo tipo ténis, sendo que dentro deste
existem algumas variantes, como 0 servigo em suspensao
(Figura 1) (FIVB, 2002; Miller, 2005; The American . ura 1 - Servico em

Volleyball Coaches Association, 2005; Roque e Hansen, 2007).  suspensao (Fonte: FIVB)

O passe (Figura 2) é o gesto técnico geralmente
utilizado para realizar o segundo contacto da equipa com a
bola, sendo desta forma a técnica mais utilizada na
distribuicdo. O seu principal objectivo consiste em posicionar
a bola, de forma a permitir uma acc¢do ofensiva por parte da
equipa, ou seja, um ataque. Este também ¢ utilizado na

recepc¢do e na defesa quando a bola vem alta. Nesta técnica, a

bola ¢ manipulada com as duas mados, acima da testa, Figura2 - Passe
% : . . http: fivb.org/

permitindo um maior controle. Assim, para que o passe seja (0P Www.fivb.org/)

realizado na perfeicdo, € necessario ter muita atengdo, concentragdo e persisténcia

(http://www.fivb.org/; Miller, 2005; Jadhav et al., 2010).

. . o v oo ol e
A manchete (Figura 3) ¢ uma técnica

muito utilizada na recepg¢do e na defesa, que surge
com a evolucdo do servigo e a poténcia do ataque,
pois foi uma forma que veio melhorar a qualidade

do primeiro toque. Esta ¢ utilizada em bolas

. N
rapidas e baixas. De forma a realizar — =

correctamente esta técnica, o jogador deve ter os

joelhos flectidos, o tronco projectado para a  Figura 3 — Manchete (hitp:// www.fivb.org/)



frente, as maos unidas e os cotovelos em extensdao de modo as que os antebracos
estejam o mais juntos possivel. Este ¢ um gesto que ¢ realizado de baixo para cima,
consistindo no contacto com a bola através da zona anterior dos antebragos

(http://www.fivb.org/; Miller, 2005)

O ataque (Figura 4) ¢ geralmente o terceiro toque
da equipa na bola, consistindo num gesto técnico
decisivo, sendo através deste que se alcanca a maioria dos
pontos obtidos ao longo do jogo. Esta técnica constitui
uma acg¢do explosiva e dindmica de bater com forca a bola
para o campo adversario segundo diferentes angulos,
tornando-se na arma ofensiva mais letal de uma equipa. O

gesto técnico do ataque exige do atleta a conjugacdo de

forca, velocidade, coordenagdo, a capacidade de leitura do
Figura 4 — Ataque bloco adversario e a capacidade de escolher o melhor
(http://www.fivb.org/) ataque e a zona onde colocar a bola (http://www.fivb.org/;

The American Volleyball Coaches Association, 2005).

Por fim, o bloco ¢ a primeira linha de defesa
no voleibol. Através deste, o jogador ou jogadores
tentam parar a bola a medida que atravessa a rede,
fazendo com que esta permaneca no campo

adversario, ou entdo fazem com que esta perca

velocidade e ganhe altura, proporcionando aos outros

Avg y % *"
. . RAY 3a ¢ PONERCKA "'
elementos da equipa mais tempo para fazerem a CTogMiAra &‘nu. :

i

''3.9

leitura da bola e assim conseguirem uma boa defesa.
Este pode ser realizado por um, dois ou trés jogadores
(Figura 5) que se encontrem nas posi¢des junto a

rede. Os atletas que realizam esta técnica tém de ter a

Figura 5 — Bloco triplo

capacidade de se mover ao longo da rede de forma (http://www fivb.org/)
rapida e eficiente, de saltar no lugar e momento certo, de controlar as maos e os bragos e

de ler o ataque do adversario. Assim, esta técnica tem como principal objectivo a



marcag¢do individual ao atacante (The American Volleyball Coaches Association, 2005;

Roque & Hansen, 2007; http://www.fivb.org/).

Deste modo, o voleibol pode ser altamente competitivo, exigindo uma variedade
de habilidades fisicas, psicologicas e fisiologicas, para lidar com as demandas do jogo,
tais como a agilidade, a coordenacdo, a concentragdo e o raciocinio rapido, que por
vezes colocam os atletas em risco de lesdo (Cassell, 2001; Verhagen et al., 2004; Jadhav

etal., 2010).

1.2. Lesao no desporto

A ocorréncia de uma lesdo ¢ um risco inerente a participacao desportiva. Apesar
de todos os beneficios associados ao desporto, qualquer atleta est4 sujeito a sofrer uma

lesdo durante a fase de treino ou no decorrer da disputa de um jogo.

Uma lesdo desportiva ¢ definida como “uma série de eventos ndo desejados que
ocorreram no envolvimento entre o jogador e o ambiente durante a actividade fisica,
competitiva ou recreativa, resultando em incapacidade fisica ou incapacidade, devido
ao corpo humano ou parte dele ter sido a uma for¢a que excedeu o limiar de tolerdancia
fisiologica” (Atalaia, Pedro e Santos, 2009), ou seja, ¢ um dano resultante da
participagdo no desporto, que pode afectar um ou mais segmentos e que acarreta
consequéncias como a redu¢do do nivel de actividade, a necessidade de cuidados ou
aconselhamento médico e provoca efeitos sociais e econdmicos adversos (Pinheiro,
2006). Deste modo, uma lesdo ¢ toda a condi¢do ou sintoma que tenha ocorrido como
resultado da pratica desportiva e que implicou pelo menos uma das seguintes

consequéncias:

v" Tenha sido motivo directo para interromper a actividade desportiva (aulas, treinos,

competicao) durante pelo menos 24 horas.

v Se a condi¢do ou sintoma ndo levou a interrupgdo total da actividade desportiva,
mas foi determinante para alterar a sua actividade quer em termos quantitativos

(menor nimero de horas de pratica, menor intensidade do esforgo fisico) quer em



termos qualitativos (menor capacidade de realizar determinadas pancadas,

alteracao dos gestos técnicos da actividade).

v Procurou um conselho ou tratamento junto de profissionais de saude para resolver

essa condi¢do ou sintoma.

(Adaptado de Cain et al, 1996 e Lysens et al., 1991, cit. Por Pires e Oliveira, 2008)

1.2.1. Factores de Risco

As lesodes sao resultantes de uma complexa multifactoriedade de riscos, e na sua
etiologia coexistem normalmente factores intrinsecos e extrinsecos. Deste modo, torna-
se importante ter conhecimento dos riscos a que os atletas estdo predispostos para
facilitar a compreensdo da fisiopatologia lesional, a qualidade e a celeridade da retoma

desportiva (Horta, 2000; Pinheiro, 2006).

O voleibol tem vindo a sofrer alteragcdes a diversos niveis, desde as condig¢des
materiais a configuragdo dos diferentes momentos de jogo, entre outros, que tém
promovido esta modalidade com base na satde fisica do atleta. No entanto, apesar de
toda esta evolugdo, continua a existir factores que colocam em risco o atleta durante a

pratica desportiva (Horta, 2000).

Os factores extrinsecos dependem de diferentes condicionalismos relativos ao
meio e a especificidade de uma modalidade ou de um gesto técnico. Deste modo, os
factores deste tipo a que os atletas estdo expostos sdo as condi¢des atmosféricas, o
equipamento pessoal (no caso do voleibol ¢ o tipo de calgado e o uso de joelheiras), o
local de treino e instalagcdes desportivas (caracteristicas do pavimento, iluminagdo) o
planeamento do treino e a higiene fisica (Horta, 2000; Pinheiro, 2006; Caine, Harmer, e

Schiff, 2009).

Os factores intrinsecos representam condi¢des individuais da estrutura, da
biologia da biomecanica, da fun¢do e das aquisi¢des psicossociais. Assim, temos como
factores de risco a idade e o sexo, a contra-indicagdo médica, as condi¢des fisicas e o
dominio da tarefa, o morfotipo e a composi¢cdo corporal e os factores psicologicos e

sociologicos (Horta, 2000; Pinheiro, 2006; Caine, Harmer, e Schiff, 2009).



1.2.2. Tipos de lesao

No desporto considera-se dois tipos de lesdo, que sdo classificados de acordo
com a forma de apresentacdo e evolugdo clinica, sendo estas a lesdo aguda e a lesdo

cronica (Pinheiro, 2006).

A lesdo aguda ¢ essencialmente acidental e macrotraumatica, exigindo uma
paragem da actividade e cuidados médicos imediatos. E um acontecimento unico de
facil referéncia no espago e no tempo, que se manifesta através de sintomatologia de
fase aguda, como dor e exsudagdo. S3o exemplos patoldgicos deste tipo de lesdo a
entorse e a ruptura muscular (Pinheiro, 2006; Roque e Hansen, 2007; Bahr e Reeser,

2011).

A lesdo cronica apresenta-se como microtrumatica, de inicio nao identificavel ou
ignorado, tornando-se previsivel a sua ocorréncia quando h4d o desenvolvimento
repetitivo de um determinado gesto técnico. Trata-se de uma patologia progressiva, que
permite a manutengdo da actividade fisica, com limitagdo principalmente no mecanismo
de lesdo, sendo que, progressivamente se torna incapacitante e restritivo da actividade e
participagdo do atleta. Este tipo de lesdo apresenta caracteristicas crénicas, mas no
entanto, podem surgir frequentes periodos de agudiza¢do (Pinheiro, 2006; Roque e

Hansen, 2007; Bahr e Reeser, 2011).

De acordo com a medicina desportiva, sdo inimeros os mecanismos basicos de
lesdo, como por exemplo a lesdo por contacto, por sobrecarga, por repeticdo,
decorrentes de uma vulnerabilidade segmentar, entre outros. No entanto, existem dois
mecanismos fundamentais de lesdo, que sdo os mais caracteristicos no voleibol, sendo

estes os traumatico e o por sobrecarga (overuse).

A lesdo traumatica ¢ causada por uma carga forte e curta, que leva a uma falha

repentina da estrutura e fun¢do (Roque e Hansen, 2007).

A lesdo por sobrecarga ¢ uma lesdo cronica resultante de uma sobrecarga
permanente, a longo prazo, que gera pequenos e subtis sintomas levando a um aumento

gradual da dor e a uma disfuncao (Pinheiro, 2006; Roque e Hansen, 2007).



1.3. Epidemiologia no voleibol

O voleibol ¢ considerado um desporto competitivo, com grande prevaléncia de
lesdes musculo-esqueléticas, em que os atletas estdo predispostos a determinados riscos

devido a variedade e complexidade de gestos especificos.

As investigagdes feitas no voleibol mostram que a taxa geral de lesdo ¢ de cerca
de 2 lesdes por 1000 horas de pratica (jogo e treino) (Caine, Harmer, e Schiff, 2009).
Esta varia um pouco de acordo com os estudos. Segundo Beneka et al. (2009) a taxa
geral de lesdo ¢ de 2,4 por 1000 horas, enquanto que Verhagen ef al. (2004) regista uma
taxa de 2,6 por 1000 horas, e Massada (2011) uma taxa de 2,6 lesdes por 1000 horas.
Para Zetou et al. (2006) em treino a taxa de lesdo ¢ de 1,3 por 1000 horas enquanto que

em jogo ¢ de 3,2 por 1000 horas.

Como em todos os desportos, no voleibol o risco ¢ maior durante o jogo que
durante o treino (Caine, Harmer, e Schiff, 2009). Jadhav et a/. (2010) vem confirmar tal
afirmacdo, apresentando que 67,33% das lesdes ocorrem durante o jogo € apenas
32,22% ocorre durante o treino. Segundo Agel et al., citado por Caine, Harmer e Schiff
(2009), de 75% das lesdes no tornozelo registadas, 46% ocorreram durante o jogo e
29% durante o treino, e de 15% das lesdes no joelho registadas, 19% ocorreram durante
0 jogo e 13% durante o treino. No entanto este afirma que as lesdes lombares parecem
ser mais comuns durante o treino. Em contrapartida, Augustsson et al. (2006) apresenta
resultados contrarios, sendo que este registou que 47% das lesdes ocorrem durante o

treino e apenas 12% durante o jogo.

De acordo com os estudos realizados foi possivel constatar que a percentagem de
lesdes ¢ maior durante a fase competitiva. Segundo Beneka et al. (2009) 79,8% das
lesdes ocorre durante a época competitiva, equanto que apenas 19,2% ocorre durante a
pré-época e 1% apds a época. O mesmo concluiu Zetou et al. (2006), que apresenta que
75,5% das lesdes ocorrre na época competitiva, e apenas 23% na pré-época e 1,5% apods

a época competitiva.

Os gestos técnicos mais propensos a ocorréncia de lesdes sdo o bloco e o remate

(Tillman et al., 2004; Augustsson et al, 2006; Jadhav et al, 2010), que segundo
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Tillman et al., (2004), sdo responsaveis por 70% das lesdes ocorridas no voleibol. De
acordo com Augustsson et al. (2006), 30% das lesdes ocorre na realizagdo do remate e
54% durante o bloco, e contrariamente, segundo Jadhav et al., (2010) 33,70% das lesdes

ocorre na realizagao do remate e 24,15% durante o bloco.

A maioria da percentagem de lesdes ¢ sustentada na zona da rede. Deste modo
relativamente a posi¢do desempenhada pelos jogadores, os atacantes estdo em maior
risco, sendo o atacante de entrada o atleta que sofre um maior nimero de lesdes
(Augustsson et al., 2006; Zetou et al., 2006; Caine, Harmer e Schiff, 2009; Beneka et
al., 2009; Peeri, Naeini e Sadeghi, 2010; Jadhav et al., 2010). Possivelmente, este facto
deve-se a acumulacdo de fungdes técnicas e tacticas, uma vez que além de actuar na
rede, sdo co-responsaveis pela defesa, recepcao e passe. Segundo Beneka et al. (2009),

o atleta que ocupa esta posi¢ao sofre 31% das lesoes.

De acordo com investigagdes feitas no voleibol, a maioria das lesdes devem-se a
sobrecargas excessivas, apresentando maior incidéncia do que as lesdes traumaticas
(Horta, 2000; Zetou et al., 2006; Ribeiro, 2007; Beneka et al., 2009). Para Horta (2000)
e Souza (2000), estas representam cerca de 50% das lesdes que ocorrem, assim como
nos estudos realizados por Augustsson et al. (2006) e Ribeiro (2007), em que 41% e
42,1% das lesdes, respectivamente, sdo de sobrecarga. Para Beneka ef al. (2009), as

lesdes de sobrecarga apresentam uma prevaléncia um pouco maior, de cerca de 86,4%.

Quanto ao segmento mais lesado, os estudos apontam ser o tornozelo (Verhagen
et al., 2004; Zetou et al., 2006; Augustsson et al., 2006; Caine, Harmer, e Schiff, 2009;
Beneka et al., 2009; Jadhav et al., 2010). Segundo Augustsson et al. (2006) e Jadhav et
al. (2010) o tornozelo representa cerca de 23% das lesdes seguida do joelho (17% e
21,91% respectivamente). Para Zetou et al. (2006) lesdes no tornozelo representam 51%

das lesdes e para Beneka et al. (2009) 39% das lesdes.

Ao longo de todos os estudos, foi possivel constatar que a entorse da tibio-tarsica
¢ a lesdo mais acometida pelos voleibolistas (Zetou et al., 2006; Peeri, Naeini e
Sadeghi, 2010; Augustsson et al., 2006). Segundo Verhagen et al., (2004) e Massada et

al. (2011), esta € responsavel por 41% das lesdes ocorridas.
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Deste modo, o membro inferior ¢ a regido corporal mais lesada no voleibol
(Ribeiro, 2007; Jadhav et al., 2010) representando 57,9%, seguida do tronco (26,3%) e
do membro superior (15,8%) (Ribeiro, 2007).

A elevada incidéncia de lesdes nesta actividade deve-se ao facto, da participacao
com sucesso em qualquer modalidade desportiva requerer uma especializacdo em varias
habilidades, sendo que no voleibol a performance de cada atleta depende da capacidade
que este tem para se propulsionar no ar, durante as ac¢des ofensivas e defensivas, tais

como o remate € o bloco (Tillman et al., 2004).

Apesar de tudo, estes dados sugerem que o voleibol ¢ um desporto relativamente
seguro, principalmente quando comparado com outros desportos colectivos. De acordo
com Junge et al. (2006), citado por Reeser et al. (2006), que realizou uma pesquisa
durante os jogos Olimpicos de 2004, confirma-se que o voleibol tem uma menor taxa de

lesdo que os outros deportos colectivos.

1.4. Lesoes no Voleibol

O voleibol, tal como todas as outras actividades fisicas, assume uma crescente
especializacdo, desenvolvendo metodologias de treino e jogo mais elaboradas. Assim,
as solicitacdes impostas apresentam objectivos cada vez mais especificos, favorecendo
adaptagdes organicas e estruturais, que por vezes, algumas ultrapassam o limiar de

integridade do corpo humano (Pinheiro, 2006).

Este ¢ um desporto em que a incidéncia de lesdes esperada ¢ baixa devido a
auséncia de contacto com o adversario, mas no entanto, o voleibol sendo um desporto
que envolve movimentos rapidos, fortes e repetidos, e devido as forgas envolvidas em
tais movimentos, ¢ inevitavel que ocorram lesdes (Verhagen et al., 2004; Jadhav et al.,

2010).
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1.4.1. Lesoes agudas

Como referido anteriormente, as lesdes agudas sdo lesdes que ocorrem
bruscamente, em que os limites de distensibilidade e integridade dos tecidos sdo
ultrupassados por um acontecimento unico (Roque e Hansen, 2007; Bahr e Reeser,
2011), sendo que as mais comuns no voleibol sdo a entorse da tibio-tarsica, as lesdes
ligamentares do joelho, as lesdes nos dedos e as lesdes musculares (Caine, Harmer e

Schiff, 2009).

1.4.1.1. Entorse da tibio-tarsica

O tornozelo ¢ a estrutura anatomica mais comumente lesada em jogadores de
voleibol (Cassell, 2001; Reeser e Bahr, 2003; Reeser et al., 2006; Bahr e Reeser, 2011),
tendo uma incidéncia de 1/1000h de participacao (Reeser e Bahr, 2003; Reeser et al.,
2006), sendo responsavel por 17% a 61% das lesdes (Cassell, 2001).

A entorse da tibio-tarsica ocorre mais frequentemente junto a rede, devido a uma
queda inesperada do atleta sobre o pé do adversario ou do colega, ap6s a realizagdo de
um ataque ou bloco. Deste modo, a articulagdo da tibio-tarsica fica numa posi¢ao
instavel (geralmente em inversdo) levando a uma distensdo articular que ocasiona uma
lesdao no tornozelo, podendo ser um simples estiramento ou mesmo uma ruptura do
ligamento (Reeser e Bahr, 2003; Reeser et al, 2006; Roque ¢ Hansen, 2007; Caine,
Harmer, e Schiff, 2009; Bahr e Reeser, 2011). Esta também pode ocorrer durante uma
ma recep¢do ao solo apds a execugdo de outros gestos técnicos em salto, como por
exemplo o passe, o servico em suspensdo ou durante uma disputa de bola na rede

(Massada, 20006).

Este tipo de lesdo pode ocorrer devido a instabilidade, ruptura de ligamentos,
dor ou mesmo devido ao tipo de calgado, tipo de piso, entre outros (Pinheiro, 2006). No
entanto, o principal factor de risco para a ocorréncia deste tipo de lesdes ¢ o historial,
sendo que 80% das entorses sdo recorréncias de lesdes anteriores. Assim, o risco de

lesdo ¢ quatro vezes maior em tornozelos que tenham sido previamente lesionados, e
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esse risco € maior nos primeiros 6 meses apos a lesdo (Cassell, 2001; Reeser et al.,

2000).

As entorses podem ser leves, resultando em dor e inchago moderado, em que o
atleta muitas vezes ¢ capaz de retomar a actividade desportiva imediatamente, ou pode
ser mais grave, em que o atleta sente/ouve um estalo no tornozelo, seguido de uma dor
intensa e inchaco visivel, implicando que o jogador deixe de jogar (Bahr e Reeser,

2011).

A entorse no tornozelo resulta, em média, na perda de 4 a 5 semanas de treino

ou competicao (Verhagen et al., 2004; Reeser et al., 2006).

1.4.1.2. Lesoes nos dedos

Os dedos sdo segmentos vulneraveis a ocorréncia de lesdes, sendo responsaveis
por 8% a 44% das lesdes, sendo no entanto consideradas lesdes minor (Cassell, 2001;

Massada, 2003; Reeser ¢ Bahr, 2003).

As lesdes mais comuns ao nivel dos dedos sdao entorses (39%), fracturas (25%),

contusdes (16%) e luxacdes (12%) (Cassell, 2001).

Estas ocorrem quando a bola atinge com for¢a as maos/dedos, gerando uma
flexdo ou hiperextensdo dos dedos podendo luxar ou mesmo fracturar. Os jogadores
encontram-se vulneraveis a sofrer este tipo de lesdo quando realizam mas
recepgOes/defesas, durante o passe, na realizacdo de um mergulho, durante o ataque,
mas sendo mais comum durante o bloco (Cassell, 2001; Reeser e Bahr, 2003; Roque e

Hansen, 2007).

Tal como a entorse da tibio-tarsica, uma historia de lesdo anterior é o factor de
risco mais significativo para a ocorréncia de lesdo nos dedos. Outros factores de risco

sdo o posicionamento inadequado das maos/dedos durante o passe, ataque ou bloco e o

nivel de habilidade (Reeser e Bahr, 2003).
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Este tipo de lesdo geralmente ndo resulta em perdas significativas de tempo de

treino ou competi¢do (Cassell, 2001; Reeser e Bahr, 2003).

1.4.2.3. Lesoes ligamentares do joelho

As lesdes agudas do joelho sdao consideravelmente menores no voleibol quando
comparado com outros desportos de equipa (Reeser e Bahr, 2003; Reeser et al., 2000).

Estas sdo apenas responsaveis por cerca de 15% das lesdes agudas (Souza, 2000).

A estabilidade e integridade do joelho sdo asseguradas pelos ligamentos laterais,
pelos ligamentos cruzados anterior (LCA) e posterior (LPC), e pelos meniscos que
ajudam a distribuir a peso sobre a articulagdo, amortecendo o impacto (Roque e Hansen,

2007; Bahr e Reeser, 2011).

Os saltos sdo os principais mecanismos de lesdo na articulagdo do joelho nos
voleibolistas, estando associado a fadiga e as rotagdes sofridas por esta (Massada,

2003).

No voleibol, a lesdo do LCA ocorre geralmente na recep¢do ao solo apds um
ataque ou bloco, ou durante uma mudanca brusca de direc¢do, devido a uma rotagdo
forcada do joelho. Os factores de risco que predispdem o atleta a este tipo de lesdo sdo a
forca e o condicionamento muscular, o padrdo de recrutamento muscular, a experiéncia
¢ a habilidade técnica, ser se do sexo feminino, o alinhamento dos membros inferiores, a

laxiddo ligamentar e o peso corporal (Cassell, 2001; Reeser e Bahr, 2003).

Lesdes de menisco por vezes também podem ocorrer, predominantemente
durante a fase defensiva do jogo, pois o atleta encontra-se numa posic¢ao de cerca de 90°
de flexao do joelho, e a partir desta executa movimentos rapidos com tor¢des, deixando
o menisco susceptivel de ser pingado devido a compressao realizada sobre este (Reeser

e Bahr, 2003; Roque e Hansen, 2007).
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1.4.2.4. Lesoes musculares

As lesdes musculares sdo muito comuns em actividades desportivas, podendo

ocorrer contusdes, estiramentos excessivos € rupturas parciais ou totais.

As contusdes sdo resultantes de uma pancada directa sobre os tecidos moles. Ao
nivel do voleibol estas ocorrem principalmente durante a fase defensiva, aquando da
realizacdo de um mergulho ou qualquer outra técnica que implique impacto com o solo

ou com outro atleta.

Os estiramentos e rupturas musculares sdo lesdes que ocorrem por esforgo.
Resultam tipicamente de um alongamento forcado de um musculo excentricamente
activado. Outros factores que contribuem para a ocorréncia deste tipo de lesdo ¢ a
fadiga, pois torna os musculos menos resistentes a sobrecarga excéntrica. Um
aquecimento insuficiente, métodos de treino pobres, treino excessivo entre outros

também poderdo estar por detras deste tipo de lesdo.

Os musculos com maior percentagem de fibras do tipo II (fibras rapidas) sdo
mais susceptiveis a ocorréncia de lesdo. Deste modo, no voleibol ocorrem usualmente
ao nivel dos isquiotibiais, recto anterior, gémeos e deltoide anterior (Reeser e Babhr,

2003; Roque e Hansen, 2007; Bahr e Reeser, 2011).

1.4.2. LesOes por sobrecarga (overuse)

Relativamente as lesdes por sobrecarga, como referido anteriormente, resultam
de um stress reptitivo que supera a capacidade do organismo se adaptar, surgindo
insidiosamente (Roque e Hansen, 2007; Bahr e Reeser, 2011). As lesdes por sobrecarga
mais comuns no voleibol sdo a tendinopatia do ombro, a tendinopatia rotuliana (jumper
knee), e as lesdes de sobrecarga da coluna vertebral como a lombalgia (Caine, Harmer,

e Schiff, 2009).
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1.4.2.1.Tendinopatia rotuliana (jumper knee)

Dor anterior dos joelhos representa a segunda maior queixa entre os atletas de
voleibol. O diagndstico mais comum ¢ de tendinopatia rotuliana, sendo esta a lesdo de

overuse mais comum (Reeser e Bahr, 2003).

Esta ¢ caracterizada por microlesdes ou degeneracdo do tenddo rotuliano ou do
tendao do quadricipite, apresentando inflamagao que podera progredir para uma ruptura

total, embora seja raro (Cassell, 2001; Massada, 2003).

A presente patologia tem um inicio insidioso, que surge durante ou apos a
realizacdo de actividades que envolvem recepgdes ao solo repetidas. Os sintomas mais
comuns sdo dor anterior do joelho, geralmente em torno do polo inferior da rétula,

agravada pela realizagdo de saltos e agachamentos completos (Cassell, 2001; Reeser et

al., 2003).

Inumeros factores, intrinsecos e extrinsecos, predispdem o atleta para este tipo
de lesdo, tais como o volume de saltos e agachamentos durante os treinos e jogos, o tipo
de piso (quanto mais duro, maior o risco), o tipo de calgado, a intensidade, frequéncia e
duragdo dos treinos, a idade e a condig¢dao articular (Cassell, 2001; Massada, 2003;

Reeser et al., 2006; Bahr e Reeser, 2011)

Assim, ¢ possivel concluir que, a elevada propor¢ao de atletas de voleibol
afectados por esta patologia, ¢ atribuida a alta frequéncia de saltos durante os jogos e
treinos, exacerbada pela evolugdo das técnicas de jogo, que inclui dois ou trés atletas no
bloco e a execucgdo de servigo em suspensdo. Deste modo, esta ¢ uma condi¢cdo muito

grave que requer um longo periodo de reabilitacdo (Cassell, 2001; Reeser e Bahr, 2003).

1.4.2.2. Lesoes de sobrecarga da coluna vertebral

A coluna vertebral ¢ uma estrutura vulnerdvel em todas as actividades
desportivas, que quando lesionada pode se tornar cronica, podendo ocasionar o fim da

pratica desportiva.

17



No voleibol, a coluna estd exposta a um grande stress devido as rotagdes, flexdes
e hiperextensdes do tronco e devido a repeticdo de saltos. Tais movimentos provocam
lesdes como dores nos musculos que apoiam a coluna, hérnias de disco e lesdes

articulares da coluna vertebral (Roque e Hansen, 2007; Bahr e Reeser, 2011).

As lombalgias sao a lesdo que mais afecta a coluna vertebral, sendo uma
patologia muito frequente entre voleibolistas devido a repeticdo de saltos associado a
movimentos de tor¢do e hiperextensdo o tronco, movimentos esses que sao realizados
principalmente durante o ataque. Esta lesdo representa cerca de 14% das lesdes, sendo

os atacantes os atletas mais predispostos a desenvolve-la.

A regido lombar suporta a maior carga do nosso corpo, e dai ser uma zona
propicia ao aparecimento de dor. A longo prazo, os movimentos realizados pelos
voleibolistas podem induzir a degeneracdo dos discos intervertebrais, podem danificar
as capsulas posteriores intervertebrais, ligamentos, etc, que sdo responsaveis pelas dores

lombares (Souza, 2000; Massada 2003; Bahr ¢ Reeser, 2011).

1.4.2.3. Tendinopatia do ombro

O ombro € a terceira area anatomica mais afectada no voleibol, ocorrendo em
grande parte como resultado do uso excessivo, e sO raramente resulta de um trauma
agudo. E uma articulagio extremamente mével, que permite ao atleta de voleibol levar o
brago ao ponto mais alto, para realizar um bloco, ou rodar rapidamente para realizar um
ataque. Para tal os musculos devem estar bem condicionados e a trabalhar de forma
coordenada para garantir a fungdo do ombro. No entanto, através da repeti¢do e volume
de treino, os musculos e tenddes do ombro podem ficar sobrecarregados e fatigados,
podendo resultar em desgaste, que ao longo do tempo se pode tornar incapacitante.
Assim, o ataque e o servico sdo identificados comoo as técnicas que despoletam esta

lesdao (Cassell, 2001; Reeser e Bahr, 2003; Reeser et al., 2006; Bahr e Reeser, 2011).

Entre os jogadores de voleibol, 75% a 90% das lesdes no ombro sdo por

overuse, resultando principalmente numa tendinopatia (Cassell, 2001).
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A tendinopatia do ombro refere-se a uma situacao particular em que o tendao da
coifa dos rotadores, e por vezes o tenddo da longa por¢do do bicipite, aumentam de
volume por alteragdes inflamatdrias ou degenerativas. Esta ocorre devido a tensdes
superiores a taxa de reparacdo tecidular, provocando um dano progressivo nos
estabilizadores estaticos ¢ dinamicos do ombro (Reeser e Bahr, 2003; Bahr e Reeser,

2011)

O principal factor de risco ¢ o volume de treino, principalmente o volume de
ataques e servigos. Outros factores sdo a fadiga e fraqueza muscular, histéria de dor
anterior no ombro, luxacdo da cabeca do umero, inflamacdo, comprometimento

vascular, luxacdo do tenddo, entre outros.

Deste modo, um atleta que apresente este tipo de lesdo perde em média 6 a 7
semanas de treino e competicao, sendo esta a patologia que implica um maior tempo de

auséncia (Cassell, 2001; Reeser e Bahr, 2003; Reeser et al., 2006).
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2. Metodologia
2.1. Tipo de estudo

Este, ¢ um estudo quantitativo de natureza epidemioldgica do tipo descritivo, o
qual visa investigar a distribuicdo dos fenémenos de satide/doenca, e seus factores
condicionantes nas populagdes humanas. Deste modo, serd feito um levantamento de
dados, através da aplicacdo de um inquérito por questionario, de modo a quantificar a

prevaléncia de lesdes no voleibol nos atletas do escaldo Sénior.

2.2. Objetivos do estudo

O seguinte estudo tem como objetivo geral compreender quais sdo as lesdes
desportivas mais comuns no voleibol, bem como a sua prevaléncia. Deste modo, como

objetivos especificos procura:
* Determinar a situagdo e momento (jogo ou treino) em que ocorrem;
* Compreender o impacto da lesdo no dia-a-dia do atleta;

* Compreender se recorreram a fisioterapia.

2.3. Caracterizacao da populacido e da amostra

A populacdo-alvo que fara parte deste estudo de investigacdo, serdo os atletas
portugueses de voleibol que integram o escaldo sénior, € que se encontram inscritos na
Federagao Portuguesa de Voleibol (FPV). Desta forma, a populagdo sera constituida por

1390 atletas, sendo:
*713 — Seniores Femininos

* 677 — Seniores Masculinos
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No entanto, os numeros apresentados sdo referentes a época desportiva de
2011/2012, e desta forma, devido & entrada e saida de atletas, estes podem sofrer

significativas alteragdes nas épocas subsequentes.

A amostra serd ndo aleatoria por conveniéncia, ou seja, vai ser composta por
sujeitos da populagdo que correspondam aos requisitos referidos. Assim, sera
seleccionada de acordo com a disponibilidade e acessibilidade a populagdo em estudo,

sendo desta forma escolhidos aqueles cujo contacto serd mais facil de realizar.

Nao serdo isoladas varidveis tendo em conta o tipo de estudo e objectivos

seleccionados.

2.4. Instrumentos de recolha de dados

De forma a alcancar os objetivos propostos, o instrumento utilizado serd um
inquérito por questiondrio de administracdo directa, ou seja, sera o proprio inquirido a

preencher o questionario.

Um questionario, ¢ um método valioso de recolha de informagdo, que se torna
muito util na area da satde. Este, proporciona ao investigador a capacidade de incluir
uma grande amostra no seu estudo, tem a vantagem de ser de facil e econdmica
aplicacdo, pois torna-se possivel enviar pelo correio ou pela internet, ndo necessitando
da presenga do investigador. Assim, este permite ser utilizado para qualquer fim ou

grupo de pessoas, abrangendo de forma sistematica todos os objetivos (Hicks, 2006).

Para tal, foi adaptado um questionario que teve como base os questionarios
realizados por Silva, Fragoso e Carnide (2007), Pires e Oliveira (2008) e Silva e

Fragoso (2011). Ao longo deste questionario, procurar-se-a:

v’ Caracterizar o atleta (sexo, idade, ha quanto tempo joga, posi¢do no jogo,

lateralidade no voleibol, carga horaria de treino semanal, outras actividades);

v' Caracterizar a prevaléncia de lesdes (lesdes ocorridas na ultima época);
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v" Descrever as lesdes (qual o momento em que ocorre a lesdo, em que fase do
treino ou jogo ocorre, em que ac¢dao ocorre, as suas causas, qual o tipo de

lesdo);

v" Perceber o impacto da lesdo (se o atleta continuou ou ndo a treinar, quanto

tempo ficou sem treinar, se retomou a actividade na normalidade);

v" Perceber se recorrem a fisioterapia.

2.5. Validacao do questionario

De modo a que o questionario esteja apto a ser aplicado, € necessario passar por
um processo de validacdo que ocorre em duas fases distintas. Inicialmente € entregue a
um painel de experts, para posteriormente ser sujeito a um pré-teste, ou seja, testar o
questionario em varias pessoas no sentido de compreender se ha questdes pouco claras

ou incorretas, se ha instru¢cdes ambiguas, entre outros (Hicks, 2006).

Assim, este foi validado por um painel de experts constituido por quatro
elementos, 1 médico, 2 fisioterapeutas e 1 treinador, todos intervenientes na area do
desporto (ver apéndice I), que aceitaram fazer parte deste painel apos terem sido
convidados e informados sobre o estudo via e-mail (ver apéndice II). Para estes
procederem ao processo de validacdo, foi entregue a cada expert a primeira versao do
questionario (ver apéndice III), a explicacdo e instru¢des do instrumento (ver apéndice
IV), o formulario de contetidos (ver apéndice V) e um documento referente aos dados

profissionais do expert e comentarios finais sobre o instrumento (ver apéndice VI).

Apo6s o preenchimento dos formularios por todos os experts, foram analisadas
todas as cotagdes atribuidas (percentagem de concordancia) (ver apéndice VII) e as
sugestdes de alteragdo (ver apéndice VIII), e posteriormente procedeu-se as alteragdes

do questionario, tendo-se alcangado uma segunda versao (ver apéndice 1X).

Posteriormente, de modo a ser possivel a realizacdo do pré-teste, foi realizado o
contacto pessoal com a direc¢do e o treinador da equipa sénior masculina do Clube de
Voleibol de Oeiras (CVO), os quais deram permissdo para que esta etapa de validagdo

fosse realizada com a sua equipa.
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Assim, para efeitos de pré-teste (apéndice X), foram aplicados 12 questionarios
a equipa Sénior masculina do CVO, nao tendo estes apresentado qualquer duvida nem
sugerido qualquer tipo de alteracdo. Deste modo, a segunda versao do questiondrio

passou a ser o questionario final (apéndice IX)

2.6. Procedimentos

contacto com as associagdes regionais de voleibol e com a FPV (ver apéndice XI), de
modo a obter os contactos dos clubes. Posto isto, sera enviada uma carta a todos os
clubes (ver apéndice XII), direccionada as equipas seniores, de forma a obter a

autorizacdo da direc¢do e dos treinadores para a realizacao do estudo.

Antes da distribuicdo dos questiondrios, sera entregue aos atletas uma carta de
consentimento informado (ver apéndice XIII) onde assinam como aceitam participar no
estudo. Assim, nos clubes mais proximos este sera entregue e recolhido directamente
pelo aluno(a), enquanto que nos clubes mais distantes, este sera enviado por correio ou
internet aos responsaveis por cada equipa, que ficaram encarregues de o entregar aos

atletas, e igualmente de os recolher e enviar de volta para o aluno(a).

Recolhidos todos os questiondrios aplicados, ira recorrer-se a técnicas de
estatistica, de forma a realizar-se o tratamento de todos os dados recolhidos, e chegar-se

a conclusdes referentes a prevaléncia das lesdes no voleibol.

2.7. Analise estatistica

O tratamento de dados serda feito através de estatistica descritiva. Com a
utilizacdo da estatistica descritiva ird-se descrever a amostra através da utilizagdo de
frequéncias, percentagens, medidas de tendéncia central (moda, média e mediana) e de
dispersdo (amplitude, desvio médio e desvio padrdo). Estes dados serdo processados

estatisticamente pelo programa SPSS 17.
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Conclusao

Com a realizacdo deste trabalho, procurou-se aprofundar um pouco o
conhecimento sobre as lesdes no voleibol, e delinear um projecto para futura aplicagao
onde se ird obter dados relativos as lesdes mais frequentes no voleibol e a sua

prevaléncia no escaldo sénior.
No decorrer da realizagdo deste, fui-me deparando com algumas dificuldades.

Ao longo da analise dos estudos, houveram alguns factores que dificultaram a
comparag¢do entre estes, como o facto de os autores se regerem por defini¢des de lesdo
diferentes, por em estudos retrospectivos por vezes os atletas esquecerem-se de lesdes
leves por causa de lesdes graves e pelo facto do tempo de exposi¢do real poder ser

maior ou menor que o relatado.

Com a pesquisa feita, foi-me possivel constatar que em Portugal ndo existem
muitos estudos relevantes sobre este tema, enquanto que a nivel internacional sdo
inumeros os estudos realizados sobre o tema, mas que contudo, nem todos obtiveram

conclusdes idénticas.

Outra dificuldade com a qual me deparei, foi durante o processo de validagdo do
questionario, pelo facto de ter de depender de terceiros, uma vez que foi necessario
construir um painel de experts capaz e ter uma equipa sénior de voleibol apta para
realizar o pré-teste. Nestes casos, nem sempre os profissionais estdo disponiveis para

participar em tais tarefas ou por vezes torna-se dificil conciliar a disponibilidade.

O desporto ¢ uma area em que a fisioterapia tem vindo a adquirir um estatuto de
grande exigéncia, na medida em que, cada vez mais, actua de forma a minimizar a

ocorréncia de lesdes e na sua reabilitagao.

Apesar do voleibol ser um desporto relativamente seguro, os atletas estdo em risco
de um padrdo caracteristico de lesdes agudas e de overuse, que podem ter tanto sequelas
a curto como a longo prazo. A medicina desportiva tem feito grandes avangos no
tratamento e reabilitacdo de lesdes graves, mas no entanto torna-se importante a

aquisi¢do de mais conhecimetos cientificos para melhor compreender o mecanismo de
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lesdo. O seu objectivo final deve ser sempre a satide e bem estar do atleta, evitando

qualquer tipo de lesdes, para que os atletas possam manter a competitividade.

Em suma, estudos epidmioldgicos fornecem a base da nossa compreensdo sobre
os factores de risco do desporto, tendo um papel bastante importante, pois fornecem
informagdes que podem ajudar inimeros profissionais como médicos, treinadores,
fisioterapeutas, entre outros, a delinear estratégias de prevengdo, de treino e de

tratamento conforme as lesdes a que os atletas estdo predispostos.
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