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LESOES DESPORTIVAS NO VOLEIBOL *

Flavia Maria Serra Ghirotocc .
Aguinaldo Goncalves

RESUMO. Voleibol é um esporte em ascensdo no meio profias e amador, atraindo adeptos de difesente
faixas etarias de ambos os sexos. Também é cresaemécessidade de estudar as variaveis das lezfiedas e
cronicas que ocorrem com cada vez mais frequér@iapresente trabalho focalizou o voleibol ocomsporte de
alto nivel de exigéncias e as lesGes decorrentes.
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LESION CAUSED BY VOLLEYBALL PRACTICE

ABSTRACT. Volleyball has become increasingly popular agoprofessional and amateur players, attracting
male and female adherents from all ages. The swidychronic damaging lesions and their \Jadacauses has
been increasingly in demand as they occur moreuémetly. The present work focuses on the mosmasheling
standard of volleyball and the lesions arisingatit.

Key words: volleyball, chronic damaging lesions;iable causes.

5 etarias de ambos os sexos e ainda, como esporte
1. CARACTERIZACAO GERAL de recreacdo de variadas classes sociais. Mesmo

Nos (Gltimos anos, tanto no panorama entre as po_pula(;c”)_es indigenas, ha o registro _de
internacional como no nacional, o voleibol tem QUé € a mais praticada: tal € a observacdo feita
ampliado, destacadamente, sua abrangéncia. UmPOr Carvalhoet al. (1991), entre os indios
fator relevante a sopesar foi a conquista do 9orotire-kaiapo, no norte do pais. L
segundo lugar da Equipe Brasileira no Ha_grande ndmero de equipes proflsspne_us
Campeonato Mundial Masculino de 1982, na Masculinas e femininas, em sua maioria
Argentina e nas Olimpiadas de 1984, em Los Patrocinadas por instituicdes privadas. Nossos
Angeles. Nossos atletas passaram a ser vistosCampeonatos nacionais passam a ser mais
como idolos deste esporte, cabendo destacar comdlisputados, demandando maior aperfeicoamento

exemplo a difusdo do saquejornada nas técnico e tatico. g

estrelas (Brunoro, s.d.). Ng atualidade, qual panorama ja se apre_senta
| modificado, onde o numero de equipes
E de considerar que esta classificacdo possaprofissionais encontra-se reduzido. Na categoria

ter tido influéncia positiva, a medida que a feminina a situagdo & mais visivel, houve

modalidade € exercitada em nosso meio, COM extingdes potencialmente importantes para o

destaque em escolas, clubes, bairros, centrosyoleibol. Esse fato, provavelmente, ndo deixa de
esportivos, por adeptos de diferentesxab
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estar associado a recessdo por que 0 paisSérgio (1982), descreve esta influéncia como
atravessa na atualidade, podendo-se citar, comofator politico a servico da propaganda visando a
exemplo, a redugcdo das facilidades oferecidas rendimentos, a recordes e a competicbes. De
pelas empresas patrocinadoras. fato, estes atletas aparentemente privilegiados,
No ambito internacional, 0 que se tem notado apresentam respaldo médico e fisioterapico
€ o grande empenho de muitos paises em, cadadentre outras facilidades, ndo detectadas no
vez mais, atingir indices de desempenho acima ambito amador, lidico e escolar. Dessa forma, é
dos ja conseguidos. Como prova disso, de se considerar que esteorpo, como
contemporaneamente, tivemos algumas mudancgasinstrumento de trabalho profissional, necessita
nas regras realizadas pela Confederagdo encontrar-se constantemente em excelente
Internacional de Voleibol, a fim de se manter um performance. Esta implica em exigir maior
patamar de dificuldades do jogo e, ainda, forgando empenho fisico e tatico, pois as caracteristica
treinadores e profissionais afins, a aprimorar suas do alto-nivel sédo especificas, demandando,
taticas e técnicas de jogo. Aparentemente amplia- assim, estudos em que se conheca a realidade
se,assimp risco de lesdes. Através de observacdes em que estao inseridos e expostos.
assistematicas, nota-se mudanca por parte dos Nesse sentido, as lesdes desportivas passam a
técnicos em linhas tradicionais de treinamento, ser mais um limite a ser defrontado por esses
além de maior envolvimento de outros atletas a fim de se responder as demandas exigidas
trabalhadores da saude, como meédicos, pelos seus dirigentes e espectadores.
fisioterapeutas e psicologos, no sentido de se cria
alternativa ou tentativa de minimizar tais )
problemas. Cabe destacar que, além da 2. ASPECTOS ESPECIFICOS
preocupacdo com lesbBes agudas, considera-se , o
ainda, como caso relevante de andlise, a ~ ©OS Poucos estudos disponiveis sobre as
especializagdo desportiva precoce, a sindrome do/€S0€s desportivas no  voleibol ~ revelam-se
USO excessivo oferuss) e os microtraumas bastante~ heterogéneos em suas preocupacoes,
(Montgomeryet al, 1989: Micheli, 1988). fqr'mulagoes e enfoques 'adot'gdos, 0 que
Desta forma, detectou-se a necessidade dedificulta, sobremodo, a identificacdo  dos
estudo que contivesse abordagem ampliada, diferentes aspectos ai envolvidos.
tanto a nivel de lesdes agudas e cronicas, O primeiro destes a ser considerado parece

como de uma forma globalizadora do problema constituir-se da controvérsia acerca do fato de a
onde fosse possivel ponderar variveis de modalidadeencerrar maior ou menor probabilidade

ocorréncia destas lesées. para as respectivas lesfes especificas. Os autores
Nesse sentido, a primeira tentativa foi 9Ye pioneiramente tém estudado_o problema, como
estudar o problema a nivel escolar (Ghiretto Cabot,'(197.5) mencionam o voleibol como espo[te
al., 1989). Detectou-se a inviabilidade de se de palxo risco. Corroboran.do essa conclusao,
obterem informac6es pertinentes, em Mclain (s.d.), em estudo realizado com escolares,

decorréncia a numerosas lacunas basicas, tendd€Velou que, durante campeonato ocorrido em um
de se pontuar a falta de instrumentos ano académico, o voleibol, executado por sessenta

sistematizados de registro e, a propésito, a ndo® guatro jogadores, foi responsavel por somente
uniformidade da pratica da modalidade nos seis lesdes, correspondendo a apenas 9% do total
planejamentos da disciplina de Educacdo Fisica. d€ agravos registrados. B o

O segundo passo foi explorar possibilidades de  NO entanto, parece que a evolucdo da pratica

investigacdo junto  a equipes amadoras de d& modalidade destes dltimos anos, vem
voleibol, mas, como ja descrito, os esforcos sinalizandmosentido de que o quadro ndo seja tdo

resultaram também infrutiferos. singelo. A gravidade que vem sendo identificada

Potencializou-se, assim, o interesse pelo ja em tais lesdes, parece revelar-se relevante. Dg fat
anteriormente, vivenciado esporte de alto nivel. Montorsi & Luchetti, (1985), detectaram os dedos
Seus atletas sdo considerados “eliteli seja como a estrutura atingida de forma mais frequente

apresentam as maiores e melhores condicoes deB, 9rave por lesGes de ligamento capsular,
oratica de uma modalidade esportiva. Manuel hiPerextenséo, estiramento e fratura. Por sua,parte
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Rodineau (1977) destaca, além dos dedos, ospode-se detectar, no estudo de Gerbeeiclal.
ombros, cujo  envolvimento  decore de (1987), que tais sdo as estruturas com maior
microtraumatismos com conseqlente tenosinovite concentracdo de agravos, com percentuais de
da porcéo longa do biceps. 59% e 22% respectivamente.

Ganelet al. (1980)relatama vulnerabilidade Hell & Schonle (1987), considerando os tipos
da articulagdo metacarpofalangiana do primeiro e estruturas lesadas, caracterizam, para as maos,
quirodactilo, descrevendo, como momento mais fratura, luxacdo e ruptura de tendfes; para o0s
propicio do trauma, aquela em que a bola atinge ajoelhos, entorse e ruptura dos ligamentos e, fara o
extremidade distal do segmento referido, tornozelos, fratura e entorse, destacados como
submetendo-o a hiperextenséao e hiperflexao. traumatismos severos, enquanto que as estruturas

Apesar de algumas lesdes serem incomuns, corporais menos gravemente atingidas, na sua
Kostianen e Orava, (1983), pesquisam as lesdesavaliagdo, sdo os dedos, musculatura dorsal,
arteriais de maos em jogadores de voleibol, abdominal e femural, e ainda as microtraumaticas.
encontrando como causa o efeito martelo da bola aKlafs & Lyon (1981), estudanto atletas do sexo
face anterior da mao e antebraco. Mencionam feminino, econtram maior freqiiéncia em entorse
como momento de jogo de maior predisposicdo a nas articulacdes digitais, do tornozelo e no joelho
ocorréncialeste agravo: manchete, bloqueio, toque complementando as informacfes anteriores.
e cortada, sendo o mais severo o mergulho. OsAlbohm (1976) lembra as contusdes e abrasdes
autores comentam que a sindrome do martelodo joelho e cotovelo. Haycock & Gillette
braquial e palmar, assim chamada, provavelmente (1976), ao se referirem aos tipos de agravo
€ mais comum do que aquilo que se espera. Outracaracteristico, pontuam fraturas, luxacoes,
lesdo a ser considerada é o0 aneurisma dedistensbes e entorses. Massada (1985), em uma
extremidade descrita por HO et al. (1985), amostra de trinta e seis voleibolistas, caracteriza
desencadeado apés um forte impacto da mado decomo as lesdes mais frequentesntorselededo e
uma jogadora, durante um treinamento rigoroso, e de tornozelo e tendinite de rétula e ombro.
sanado através de cirurgia que possibilitou seu Aspecto igualmente ndo negligenciavel
retorno a pratica da modalidade quatro meses encerra a exploracdo das possiveis causas
depois. envolvidas, entre as quais 0s momentos do jogo.

Remanesce, no entanto, a ddvida quanto ao Parecem se destacar agqueles em que se propicia
fato de que tais estudos poderiam ter se maior impacto sobre o chdo (mergulhos e
concentrado apenas na analise dos membrosrolamentos), além dos envolvidoseuntato com a
superiores. Compativel com esta inquietude, bola, como por exemplo, o da defesa de cortada,
estd o encontro de relatos referentes a chamadaem que as estruturas faciais (hariz e supracilios)
sindrome do joelho do saltador caracterizada  podem se tornar mais vulneraveis. A este respeito,
pela tendinite patelar ou do tenddo do La Cava (1961), em estudo de distribuicdo de
guadriceps, decorrente do grande numero de freqiiéncia agrega os traumatismos devidos ao
repeticdes de saltos, executados pelos jogadoresesforco (estresse), bem como ndo (ou ma)
na maioria dos fundamentos da modalidade utilizagdo de equipamentos de protecao.

(cortada, bloqueio, toque em suspensdo, saque Sola et al. (1986), reportam, igualmente, a

viagem ao fudno do mar dentre outros). Trata- iniciacdo desportiva precoce, ndo aptidao
se de quadro baseado no achado fisico de dor nandividual, treinamento escasso, ao inadequado
area de insercdo do tensdo patelar, ou sobre aritmo de competicdo, incorreto tratamento de
insercdo patelar do tenddo do quadriceps, sendolesbes, falta de aquecimento e coordenacdo, a
estes sintomas habitualmente bilaterais, Ferretti insuficiente qualidade de jogo, a temperatura
et al. (1983); Ferretti et al. (1988); Baker ambiental e calgados improprios. Ainda quanto a
(1984); Perugia & Perretti, (1987). causa, Hell & Schonle (1987), consideram os

Emily & Bergman, 1988, apesar de também choques com adversarios e contra o suporte da
destacarem os joelhos, descrevem igualmente arede. Em sintese, o Quadro 1 sumariza as
luxacdo dos tornozelos como tipo e regido a principais informacgdes a respeito.
serem considerados como relevantes. De fato Em nosso meio, recentemente, teve-se a

oportunidade de se proceder a estudo de campo
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junto aos atletas do Xl Campeonato Mundial de

Voleibol Masculino (Ghirotto, 1992). Através do

desenho metodoldgico de Inquérito de Morbidade ALBOHM, M. How injuries

Referida (Konh, White, 1976; Cavalheis al.

1982 & Corréa Filho, 1983), investigaram-se 142 BAKER, B.E. Current concepts in the diagnosis
atletas de 12 equipes internacionais, identificando

se, ao final, o relato de 218 lesbes. Estudadas
segundo topografia, tipo, momento, dentre outras
variaveis, constatou-se tratar-se das situacdes mai
freqlentes: adultos jovens, de estatura e peso
elevados, com tempo de pratica na modalidade
superior a dez anos e com numerosas horas de
dedicacdo semanal formal a mesma. Quanto as
lesBesforam constituidas por entorse de tornozelo,

no treinamento e com CARVALHO, Y. M. et al. Saude e atividade fisica em

durante o bloqueio,
periodicidade anual.

Os trés segmentos que mais se destacaram,
associadamente a interrupcdo da pratica, foram o
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