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RESUMO

Hoje a preocupacdo quanto as lesbes que acometem os atletas de alto rendimento
no esporte tem sido motivo de grande investigacdo e discussdo cientifica. O
presente estudo teve como objetivo conhecer e identificar os fatores de risco que
colaboraram para as lesbes musculoesqueléticas de cinco atletas da modalidade
voleibol em uma equipe de alto rendimento, durante duas temporadas de
competicdo. A pesquisa caracteriza-se como estudo de casos, que utilizou como
instrumentos de investigagcdo: entrevista, questionario de lesdo, registro de dado
(planilhas de treinamento), analise documental (prontuarios). Os resultados da
investigacdo foram categorizados demonstrando que as cinco atletas foram
submetidas ao treinamento de mais de uma categoria durante a fase de formacéo
esportiva e a precocidade no treinamento com equipe adulta, durante as temporadas
de 2001/2002 e 2002/2003. As lesGes que ocorreram em maior quantidade foram as
por sobrecarga e o tempo de afastamento para resolugcdo ou melhora da dor ou da
lesédo ndo eram priorizados. A maior parte das lesGes ocorreram durante os treinos e
0 membro inferior foi 0 mais acometido.

Palavras chaves:

Lesdes no esporte — Voleibol - esporte alto rendimento .



ABSTRACT

Nowadays the concern related to the injuries that affect the high performance
athletes in sports has been the reason of great inquiry and scientific discussion. The
present study had as its objective to know and identify the risk factors that
contributed to the rawboned muscles injuries of five athlete of the volleyball events in
a high performance team, during two seasons of competition. The investigation is
characterized as a study cases, that used as research instruments: interview,
questionnaire of injury, register of data (training spread sheets), documentary
analysis (handbooks). The results of the investigation had been categorized
demonstrating that the five athletes had been submitted to the training of more than a
category during the sporting formation phase and the precocity in the training with
adult team, during the seasons of 2001/2002 and 2002/2003. The injuries that had
occurred in bigger amount were the overload ones, and the removal time for
resolution or improvement of the pain or injury were not prioritized. Most injuries had
occurred during the training and the low member was more affected.

Key-Words: Injury — Volleyball- health- high performance sport
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1 INTRODUCAO

O voleibol é um dos esportes coletivos que mais tem evoluido no Brasil ao
longo dos ultimos anos. Desde sua criacdo nos Estados Unidos por Wilian Morgan
em 1895, essa modalidade alcancou, no Brasil, seu apice popular por volta dos anos
oitenta, especialmente com duas medalhas Olimpicas de ouro em 1992 e 2004. No
voleibol feminino, constatamos resultados de expressdo, como o Bronze Olimpico
em Atlanta no ano de 1996; torneios internacionais: como o Penta Campeonato, no

Grand Prix e a Copa dos Campedes em 2005.

Entretanto, apesar da inegavel qualidade de trabalho realizado pelas
comissdes técnicas na preparacdo destas selecfes, ainda nota-se o aparecimento
de lesbes musculoesqueléticas, o que tem estimulado varias discussdes sobre o

crescimento do aparecimento das lesGes especificamente no voleibol feminino.

Alguns depoimentos marcam aqueles que estdo diretamente envolvidos no

processo de reabilitagcdo de atletas que se lesionaram durante alguma competicao.

A minha leséo foi grave e, psicologicamente, tive que me recompor. Fiquei 7
meses sem jogar e voltar a vestir a camisa do Brasil foi uma conquista. Me
sinto bem como ponteira porque € preciso ter forca e explosédo. Além disso,
gosto de trabalhar o passe para estar mais completa em quadra, explica a
jogadora do Osasco. (Atleta PAULA PEQUENO Entrevista UOL Esportes
12/05/2005)

Estou me aposentando aos 28 anos, estou pagando o preco das minhas
inUmeras les@es, fiz uma opgéo de reabilitar em 4 meses minha lesdo do
joelho para ir aos jogos Olimpicos. Hoje as dores se tornaram fortes nao
consigo mais! Estou deixando o voleibol (Atleta ANA MOSER em entrevista
coletiva de imprensa em sua despedida do BCN/ESPORTES em 1999).

Nas duas declaracdes, foi observado que desde o inicio do processo da lesao
até sua recuperacdao total, € extremamente dificil, para um atleta administrar a dor, o
afastamento da competicdo e em alguns momentos, até o encerramento precoce de
sua carreira atlética. Diante desta condicdo, seria possivel refletirmos a respeito de
estratégias que estabelecessem uma vida atlética mais saudavel, mesmo sabendo

que, no alto rendimento, a aproximacao ou a transposicao do limiar fisico e psiquico
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causam, circunstancialmente, situacdes de risco e um aumento progressivo da

incidéncia ou do agravamento das lesdes musculoesqueléticas.

Segundo Minkoff et al. (1994), quando comparadas a frequéncia de lesbes de
acordo com o nivel de competicdo, observa-se que as lesdes sustentadas por

competidores de elite sdo maiores que as observadas na populagéo recreacional.

Nos ultimos anos, constatou-se o desenvolvimento da medicina esportiva e 0s
altos investimentos no esporte, com tecnologia de materiais e equipamentos que,
somados, podem se transformar em poderosos diferencias no ambito competitivo.
Com tecnologia desenvolvida, sera possivel minimizar as lesdes do aparelho
locomotor? Quais seriam as formas de controlar o aparecimento das lesdes e seu

agravamento?

Para Carazzato (1992), a necessidade da evidéncia e do sucesso impde, aos
atletas, uma necesséaria e inevitavel condicdo em que sdo submetidos a esforcos
fisicos e psiquicos muito préximos de seus limites fisiolégicos, expondo-os,
consequentemente, a uma faixa de atividade fisica potencialmente patoldgica.
Compreender este universo por meio da associacéo dos fatores de risco (intrinsecos
que sdo as caracteristicas anatbmicas e extrinsecos como tipo de piso, calcado,
treinamento), serd uma ferramenta fundamental para propor medidas de profilaxia

para as afec¢oes do aparelho locomotor no esporte.

A vivéncia, como fisioterapeuta, foi fundamental para todo o processo de
tratamento, ou seja, das possiveis lesbes ao aparecimento efetivo delas. Sempre
pensando em desenvolver estratégias com técnicas eficientes para amenizar o
impacto da rotina e da pratica esportiva de alto nivel no universo onde as atletas
estavam inseridas, a motivacao para este estudo, teve origem nas inquietacbes no

tempo em que a autora foi fisioterapeuta de equipes de alto rendimento.

Sendo assim, o foco deste estudo recai sobre quais serdo as reais
possibilidades de atenuacdo dessas lesfes, investigando seus acometimentos nas
atletas duas temporadas e investigar os indicadores (treinamento, regido anatémica

acometida, idade, tipo e ocorréncia de lesdo) que contribuiram para o
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aparecimento da mesma. E entédo, propor passos importantes que possam ser dados

para sua prevencao em atletas de voleibol em alto rendimento.

Os fatores predisponentes pela somatotipologia, pela dindmica do jogo e pela
ndo aplicabilidade de medidas preventivas, resultam em um alto nimero de leses
atléticas, principalmente do aparelho locomotor, com gravidade variada e sequelas

muitas vezes limitantes ou incapacitantes.

A idéia quanto a atencao preventiva vem sendo discutida por varios autores a
fim de estabecer estratégias concretas para um trabalho efetivo. Segundo Garrick e
Requa (1978) qualquer esforco para providenciar uma assisténcia meédica ou
programas preventivos requer um conhecimento preciso dos tipos e frequéncia das
lesdes associadas com os esportes envolvidos. Os estudos que identificam suas
incidéncias e seus mecanismos potenciais , promovem modelos para futuras
pesquisas de prevencao (DEHAVEN, LINTNER, 1986). Quando examinamos mais
detalhadamente os fatores de risco de lesdes agudas nos esportes, é pré-requisito
conhecer a sua epidemiologia (SONNE-HOLM, SORENSEN, 1980).

Sabemos que as poucas publicacdes sobre este tema principalmente em
atletas do voleibol feminino e a descricdo dos fatores causadores dificultam o
processo de investigacdo, mas a intencdo deste estudo foi acrescentar
conhecimento cientifico por meio da investigacdo de caracteristicas muito peculiares
ao processo que envolveu o aparecimento das lesbes das atletas observadas por
duas temporadas de competicdo. Em seu estudo, Patton (1990) justifica esta idéia
quando o estudo torna-se, particularmente Util, ou seja, quando ha necessidade de
compreender um grupo determinado, um problema concreto ou uma situacao

especial em grande quantidade e qualidade de informacdes ricas.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Descrever a histéria de lesbes musculoesqueléticas em cinco atletas do
alto nivel de voleibol e identificar provaveis associacées com o volume

(carga horéria) de treinamento e nimero de jogos em duas temporadas.

2.2 ESPECIFICOS

e Caracterizar cada atleta de acordo com sua Biografia Desportiva (historico
de treinamento e lesdo), numero e tipo de lesdes, por temporada de
competicédo (2001/2002 e 2002/2003);

e Descrever as lesdes quanto a causa (traumatica ou sobrecarga), regido

anatdbmica, e sua ocorréncia (treino ou jogo);

e Verificar associacdo entre o aparecimento de lesdes e o volume de

treinamento e nimero de jogos durante o periodo de competicao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VOLEIBOL: EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES

Estudos que identificam a prevaléncia de lesdo e seus mecanismos
potenciais, no voleibol, promovendo modelos para futuras pesquisas de prevencao
de lesdes esportivas (DEHAVEN, LINTNER, 1986). Segundo Hillman (2002),
compreender as temporadas de um esporte como o voleibol, permite ao treinador
esportivo entender melhor o padrédo de aparecimento das lesdes. Para ele, as que
manifestam-se no inicio da temporada, podem ocorrer se o atleta ndo estiver em sua
melhor condicao fisica. No extremo oposto, as lesdes de final de temporada sofridas
em Campeonatos Nacionais, que costumam ser mais longos, podem ser atribuidas

ao excesso de uso ou fadiga.

Hell et. al (1985) analisaram as principais lesées em atletas de voleibol da liga
Alema. As lesdes mais frequentes localizaram-se nos tornozelos (55,1%) e nas
maos (22,4%), estando relacionadas ao contato dos atletas junto a rede durante os
movimentos de ataques de bloqueios. Os autores propuseram mudancas nas regras
do jogo com objetivo de diminuir o contato entre os atletas durante acbes proximas

da rede.

Ainda quanto a posicdo onde as lesGes mais acontecem conforme a literatura,
Ferretti et. al (1998) avaliaram 52 atletas praticantes de voleibol (10 homens e 42
mulheres), com lesdes ligamentares graves do joelho, tratadas cirurgicamente. O
principal mecanismo de leséo foi 0 movimento torcional em valgo com rotacao lateral
e valgo com rotacdo medial, apos queda (38 casos) ou apoés inicio do salto (7
casos). As lesdes ocorreram, principalmente, junto a zona de ataque (38 ataques, 10

blogueios).

As mulheres foram mais afetadas do que os homens. As lesfes ligamentares
no joelho foram mais freqlentes durante os jogos (32 casos), a0 comparar-se com

suas incidéncias durante o treinamento.
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Em um estudo sobre as lesdes na liga de voleibol Suica, Loes (1995) avaliou
a ocorréncia de lesbes em jogadores de voleibol de ambos os sexos no periodo de
1987 a 1989. Nos homens, a taxa de incidéncia, (definida pela exposicao ao risco
por 1000 h de jogos) foi de 3,0 (sétimo esporte mais acometido); enquanto nas

mulheres, a mesma taxa foi de 3,8 (quinto esporte mais acometido).

Silva et.al. (1996) salientam sobre a existéncia do limite fisioldgico
ultrapassado, tendo como consequiéncia o desencadeamento de um desequilibrio
organico, que se manifesta através das lesdes do aparelho locomotor.

Em estudo, Schafle et al. (1990) analisaram as lesfes presentes em atletas
amadores de voleibol durante a realizacdo de um torneio promovido pela Associacao
Americana de Voleibol. Foram encontradas 154 lesbes em 1520 participantes
durante seis dias de competicdo, com uma média de 7812 horas de jogo, resultando
em uma taxa de lesédo de 1.97/100 horas de jogo. Os homens apresentaram taxa de
lesdo de 1,7 e as mulheres 2,3. Os membros superiores foram acometidos em 20%
do total das lesdes (ombro em 8,4%); enquanto, o tornozelo em 17,6%, coluna
lombar em 14,2% e os joelhos em 11%.

A posicdo em quadra mais envolvida com o aparecimento das lesdes foi a
desempenhada pelos bloqueadores, que se lesionavam no blogueio junto ao meio

de rede e os atacantes nas posicdes 4 e 2.

Aagaard et al. (1996) , em seu estudo sobre as lesbes de atletas de voleibol
feminino Dinamarqués durante a temporada 1993/1994, descreveu que 70 jogadoras
foram avaliadas com o numero de 79 lesdes e 67 jogadores do sexo masculino com
98 lesdes, representando um total de 3,8 lesbes/jogador/1000horas jogadas de
voleibol. Os resultados foram: as lesfes agudas mais comuns estavam associadas
aos movimentos de ataque (32%) e bloqueio (28 %) e acometeram, principalmente,
maos e dedos (21%) e tornozelos (18%). As lesdes crbnicas por esforco repetitivo,

acometeram principalmente os ombros (15%) e os joelhos em (16%).

Em seu estudo prospectivo, Nardelli (2001), analisou 656 lesbes do aparelho
musculoesquelético em atletas de voleibol de alto nivel, no periodo de agosto de
1995 a dezembro de 2000. Seguindo os critérios da literatura, a lesdo foi definida
guando levou o afastamento dos atletas de suas atividades de treinamentos ou
jogos por pelo menos, um dia. Estes atletas foram avaliados em
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relacdo a: idade, posicdo de atuacdo, regido e localizacdo anatdmica, tipo, acao

executada, posi¢cdo em quadra, momento de ocorréncia e tratamento.

Nardelli (2000) concluiu que os ponteiros foram 0s mais acometidos e as
tendinites crénicas do tendao patelar, as mais frequentes. As lesbes foram mais
comuns durante o treinamento. Rupturas musculares e tendinites predominaram
como consequéncia dos movimentos associados ao ataque. Estes movimentos
foram responsaveis pelo aparecimento do maior numero de lesdes. As mais
frequentes foram as tendinites cronicas do tendao patelar, estando diretamente
associadas ao excessivo numero de saltos realizados durante os ataques. As lesdes
agudas mais frequentes foram os entorses de tornozelo e pé, punho, méo e dedos.
Os entorses de tornozelo foram mais comuns em situacdes relacionadas ao bloqueio
e ataque. No blogueio, os jogadores de meio de rede foram os mais lesionados. As
lesbes do ombro foram relacionadas as acbes de ataque. E as algias posturais e
traumaticas foram afeccdes mais freqientes na coluna vertebral. Também
constatou-se que os jogadores que compdem a rede estdo em risco muito mais

elevado de sofrer lesdo do que os jogadores de fundo de quadra.

Ja no estudo de Cohen et al (1999), foram avaliadas 187 atletas de voleibol,
objetivando correlacionar as les6es musculoesqueléticas com a posicao da jogadora.
Apenas 51 atletas (27,3%) nao apresentaram qualquer tipo de lesdo. Enquanto nas
136 atletas restantes este numero chegou a 248. O membro inferior, que atingiu a
marca de 174 lesbes (70%), foi mais afetado que o membro superior, onde este
namero caiu para 65 (26%). Os entorses articulares, representando 65,3% das
lesbes, foram os que mais provocaram interrup¢do da pratica do volei, sendo o
entorse de tornozelo (50,4%) a lesdo mais comum do total. As atletas de ponta de
rede foram as mais acometidas em relacdo aos entorses, lesbes musculares,
tendinites e fraturas. Foram mais frequentes com 188 (76%) as lesdes nos treinos
gue nos jogos 60 (24%). As lesdes no joelho apresentaram maior morbidade,
provocando 80% dos casos cirdrgicos e 0s periodos mais longos de afastamento.
Mas em relacdo ao acometimento do membro superior dentro do voleibol, alguns

trabalhos demonstram o quanto a articulacdo do ombro é solicitada.

Cohen et al (2000) avaliaram 4 casos de neuropatia supra-escapular em
jogadores de voleibol. Todos os jogadores eram atacantes de ponta com

acometimento do membro dominante. O diagnodstico clinico foi realizado
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pela presenca da atrofia isolada do infra-espinal e a queixa de dor posterior de
ombro. Os exames complementares, para confirmacdo diagnostica, foram a ultra-
sonografia, a eletroneuromiografia e a ressonédncia magnética. O tratamento
conservador foi realizado em todos os pacientes através de medicacao analgésica e
fisioterapia. O retorno ao esporte ocorreu, em média, apos 4 meses da confirmacéo

da doenca.

Segundo Neer (1999), a sindrome do impacto é a lesdao de membro superior
que mais afeta o atleta de voleibol. E caracterizada por alteracdo do manguito
rotador, secundaria a um impacto mecanico, degeneracdo tendinosa com o

envelhecimento ou hipovascularidade.

Nicoletti et al (1996) realizaram um estudo com o objetivo de observar a
prevaléncia de instabilidade do ombro em atletas adultos, bem como estudar a
possivel associacao entre instabilidade glenoumeral e lassiddo ligamentar e entre
instabilidade glenoumeral e dor no ombro. Os resultados deste trabalho demonstram
a alta prevaléncia de sinal de sulco em adultos. Estes podem apresentar frouxidao
capsuloligamentar glenoumeral, mesmo na auséncia de lassidao ligamentar
generalizada. Esta discussdo, por muitos anos, tem levado atletas atacantes de
voleibol a mudarem de posicdo em quadra para a posicdo de libero, onde se

trabalha movimentos abaixo da cabeca.

7

O cingulo escapular é vulnerdvel a tais lesbes porque suas funcbes
dependem de um precario equilibrio entre mobilidade e estabilidade articular, cujos
desvios favorecem o aparecimento de tensdo muscular, tendinites e sindromes de
sobrecarga, freqientemente, com queixas de dor, instabilidade e perda de forca
(BIGLIANI,et al, 2000).

Bahr et al. (1994) , em seu estudo retrospectivo, discutiram sobre as lesGes
no tornozelo causadas por mecanismo de inversao. Foram analisadas 63 entorses
de tornozelo (57 atletas) num total de 318 jogadores de voleibol de alto nivel da
Noruega (152 homens e 166 mulheres) durante 6 612 h de treinamento e 928h de
jogo, no periodo de 1991 a 1992. A maior parte das lesdes foi leve e moderada,
ocorrendo, principalmente, junto a rede, nas zonas 4 e 2 (63% apés queda de

bloqueio e 29,5% apds ataque).
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Lian et. al (1996) estudaram os joelhos de atletas de alto nivel nos esportes
voleibol, futebol e atletismo; esportes que envolvem alta demanda em velocidade e
poténcia. Associaram a tendinite patelar “jumpers knee” ao jogador de voleibol
devido a uma habilidade em saltos e geracdo de poténcia durante o salto e a

aterrisagem.

Quando discutidos métodos preventivos para as les6es no voleibol, Briner
et.al (1997) analisaram os principais mecanismos de lesdo na modalidade,
juntamente com o0s aspectos preventivos e métodos de reabilitacdo utilizados no

tratamento.

Segundo Pollard (2006), as lesdes ligamentares agudas do tornozelo eram
as mais freglientes e estavam associadas ao bloqueio junto a rede. Nestes casos, a
taxa de recorréncia era baixa devida a obrigatoriedade do uso de érteses protetoras
(tornozeleiras). A tendinite patelar foi a principal causa de dor cronica no atleta de
voleibol, devido aos movimentos repetitivos de salto, seguido da tendinite dos
ombros, causada por movimentos repetitivos realizados acima da cabeca durante o
atague e o saque. Ainda citaram em seu estudo, a importancia da corre¢cao dos erros
técnicos durante os treinamentos na prevencao das lesdes. Estas lesbes podem
originar-se a partir de microtraumas decorrentes do uso excessivo, musculatura
tensa ou descondicionada ou de falha no aprendizado do fundamento do gesto

esportivo.

3.2 FATORES DE RISCO

Discutir a etiologia das lesdes e os fatores que contribuem para seu
aparecimento € um fator extremamente relevante para a compreensdao do

aparecimento das lesdes.
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Para Murphy et al. (2003), os fatores extrinsecos sdo caracterizados por nivel
de competicdo, tipo de calcado, uso de protetores (tornozeleiras, joelheiras),
superficie de jogo e alteracbes ambientais; e 0s intrinsecos, caracteristicas internas
inerentes ao funcionamento musculoesquelético, como idade, sexo, lesdo prévia,
reabilitacdo inadequada, aptiddao aerdbia, aumento de peso, membro dominante,
flexibilidade, estabilizadores de tronco “core” (abdominal e paravertebral) forca
muscular, desequilibrio, tempo de reacdo, estabilidade postural, alinhamento
anatébmico e principalmente o tipo de pé.

Estes fatores intrinsecos e extrinsecos tém sido descritos em lesdes por uso
excessivo do tecido musculoesquelético, mais especificamente, as causadas por
repeticdo na modalidade voleibol, que € a mais citada no aparecimento das lesfes
no estudo de Koen et.al (2005). Neste estudo, caracteriza-se a presenca de
tendinopatia em atletas de voleibol de elite e a relacdo quanto a intensidade de
treinamento, performance de saltos e dinamica do joelho e tornozelo. Quanto ao
sexo, atletas do sexo masculino foram os que mais tiveram queixas relacionadas as

lesbes por repeticdo.

Contrapondo tal afirmacdo, Ferretti et al. (1990), em seu trabalho,
demonstraram que as mulheres foram mais acometidas pelas lesGes de repeticdo e
pelas lesbes traumaticas. Quando relacionadas com as da articulagdo do joelho,
eram classificadas como a tendinopatia patelar. E, ainda, em seu estudo, sugerem a
associacdo do aparecimento das lesbes com a quantidade e intensidade de
treinamento. Segundo eles, as atletas deveriam variar suas rotinas. O modo de
treinamento e a variagdo da pratica esportiva vém a tona como uma importante arma

no tratamento das lesdes de repeticdo como a tendinopatia.

Outros estudos sugerem que o treinamento inadequado leva a recuperacéo
inadequada, o aumento abrupto volume e a intensidade nos treinos de alta

intensidade.
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3.2.1 Fatores Extrinsecos

7z

A discussao sobre os fatores extrinsecos € conflitante, principalmente,
quando relacionados a parametros biomecanicos estaticos e dinamicos. Mas, torna-
se imprescindivel conhecer os fatores externos que podem contribuir para as lesdes

do aparelho locomotor.

Nivel de Competicao

Ha uma grande discussdo na reabilitacdo do esporte em torno de uma maior
incidéncia da lesé@o durante o treinamento ou a competicdo. Seil et al (1998)., em
seu estudo prospectivo sobre as lesbes do handebol europeu com 186 atletas,
relataram uma ocorréncia de lesdo 24 vezes maior durante as competicdes do que
em treino. Na modalidade voleibol, Bahr (1997) achou uma incidéncia maior de
lesbes durante a competicdo para os homens e nenhuma diferenca para as

mulheres.

Para Brukner (2000), excesso de volume e intensidade sdo os principais
fatores que predispdem as lesbes. Sdo estes os fatores extrinsecos: erros de
treinamento, (excesso de volume e intensidade, aumento rapido da intensidade,
excesso de fadiga, recuperacdo inadequada ou incompleta, erro de técnica)
superficie inadequada, tipo de calcado, equipamento ou indumentarias n&o
utilizadas, regras (principalmente no voleibol onde é permitido invadir o espago
adversario por baixo da rede colaborando para as lesdes traumaticas do tornozelo
na aterrissagem do atague e durante o bloqueio), condicdes ambientais, fatores
psicoldgicos, nutricionais e 0s intrinsecos que serdo discutidos no subtitulo a mulher

atleta.
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Tipos de Pisos e Terrenos

Estudos relatam que o tipo de piso contribui para o surgimento das lesdes,
como as quadras feitas de cimento ao invés de quadras com pisos flutuantes para
minimizar o impacto axial. A dureza dos pisos sdo fatores de risco que se
correlacionam com as lesdes degenerativas (POWELL, 1987). Para Ystein (2003),

campo com grama com buracos podem contribuir para as lesées traumaticas.

3.2.2 Fatores Intrinsecos

Ao discorrer sobre os fatores intrinsecos, depara-se com caracteristicas
internas, ou seja, as que sao estabelecidas pela somatotipologia, padrées motores,

e alteracdes anatomicas.

Idade

A idade foi demonstrada como um fator de risco para o aparecimento de
muitas lesdes, entre as quais afec¢cdes como a osteoartrite e osteoartrose; atletas
com mais tempo de pratica desportiva demonstraram maior exposi¢cao as lesdes do

membro inferior com relacéo aos atletas mais jovens (JORRING, 1980).

Em estudo com 123 jogadores de futebol, Osteoberg (2000) achou um risco
significantemente aumentado para a lesdo global em atletas mais velhos que 25
anos (relacdo de vantagens, 95% comparado com atletas mais jovens) E 80% de
todas lesGes sustentadas eram do membro inferior, sendo o joelho, pé, tornozelo,

coxa e 0s musculos posteriores 0s mais acometidos.

Alguns estudos falam ao contrario, que atletas mais jovens tém maior
propensdo em se lesionar, principalmente quando nao trabalhadas as habilidades

motoras fundamentais e quando se especializam precocemente.
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E dificil comparar os resultados destes estudos, pois 0os métodos de pesquisa

diferem em termos de jogos esportivos.

Recidiva de Lesao

As lesbBes prévias ndo soO alteram o local acometido, como também, todo
processo de distribuicdo e cargas impostas ao esqueleto axial. Os estabilizadores
dindmicos do membro inferior executam um importante papel durante a tarefa
motora. Sendo assim, qualquer tipo de alteracdo ja estabelecida podera colocar em
risco outras estruturas musculares e articulares, como por exemplo, a lesdo do
ligamento cruzado anterior. O rompimento de (LCA) ligamento cruzado anterior, ndo
S0 cria um aumento em frouxidao e anteriorizacdo do joelho, mas pode comprometer

estruturas adjacentes, como o quadril ou tornozelo.

Um estudo que investigou a associagao da historia da lesdo e os musculos do
membro inferior entre jogadores de futebol, demonstrou que a lesdo sustentada
dentro das oito semanas, aumentou o risco de lesionar musculaturas adjacentes em
80% dos atletas (BAHR, 1997).

A reabilitacdo ou retorno precoce tem sido motivo de discussao como um fator

de risco que poderia ser extinto, se controlado.

Caracteristicas Anatomicas

Mau alinhamento dos membros inferiores, altera¢cées do quadril como a pelve
alargada, aumento e anteversdo femoral, valgismo, desvio patelar,
consequentemente aumento do angulo Q, tibia vara, diminuicdo da flexibilidade e
discrepancia dos membros inferiores, serdo discutidas quando abordarmos a mulher

no esporte.
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Anormalidade Biomecéanica

Algumas altera¢cées anatdbmicas posturais podem ser descritas, contribuindo
para o0 surgimento das lesbes do aparelho locomotor. Para Koen (2005), a
hiperpronacdo dos pés, pé cavo, joelho varo ou valgo, tibia vara, disfuncdes
ligamentares, anterversdo femoral e discrepancia do comprimento das pernas tém
sido citados como fatores intrinsecos para a tendinopatia patelar, ou seja, uma das
lesbes de repeticdo classificadas, neste estudo, como lesbes degenerativas.

Entretanto, ndo existem evidéncias substanciais a cerca disto.

Embora elas possam coincidir, ndo existem evidéncias, na literatura, para
confirmar a importancia das variantes anatbmicas mencionadas. Neste estudo, ainda
se faz uma correlagdo com a dinamica da biomecéanica do salto, onde esta parece
ser justificada nos achados de Richard et. al .(1996) e Lian et.a. (1996).

Sera verificado, pelo desenho na Figura 1 os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos propostos por Meeuwisse (1994) a fim de compreender fatores que
podem ser modificAveis e ndo modificaveis. Em estudos da etiologia de lesdes
esportivas, esse modelo pode ser usado para explorar a inter-relacdo entre os
fatores de risco e suas contribuicbes para a ocorréncia da lesdo. E a presenca
desses dois fatores (interno e externo) que deixa o atleta suscetivel a lesdo, mas a
mera presenca desses fatores de risco ndo é geralmente suficiente para provocar a

lesao.

Como enfatizado no modelo de Meeuwisse (1994), a abordagem preferida
para ser usada € o modelo multivariavel, a fim de controlar interacbes e erros de
confusdo de pesquisa em estudos investigativos do surgimento de lesdes.
Compreender como os fatores intrinsecos e extrinsecos se relacionam com o

aparecimento das lesdes.



Atletas

predispostos

3

Fatores de risco internos:

Idade;

Género;

Composicéo corporal
(peso, massa de
gordura)

Saude (historico de
doencas anteriores,
instabilidade das

articulacdes);

Boa forma fisica (forca
muscular);

Anatomia (alinhamento,
largura, entalhe);
Habilidades esportivas
(técnicas esportivas,
postura, habilidade).

Figura 1. Modelo adaptado de predisposicdo de lesédo em atletas do alto rendimento.

Fonte: Meeuwisse (1994)

Atletas
suscetiveis

;
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'

Fatores de risco externos:

¢ Fatores humanos
(colegas de time,
oponentes);

¢ Equipamento de
protecéo (capacete,
protetor de canela);

e Equipamentos
esportivos;

e Ambiente (clima, neve,
gramado)

Evento incitante:

e Movimento
articulacoes;

¢ Situacdo de jogo;

e Treinos;

e Partidas.

das
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4 A MULHER NO ESPORTE

Nos dltimos anos, o numero de mulheres atletas tem aumentado
consideravelmente. Embora o aumento da participagdo da mulher nos esportes
tenha sido louvado por muitos anos, surgem preocupacdes em funcdo das
consequéncias dessa participacdo. O aumento do numero de atletas mantendo
sérias lesbes tem chamado atencdo dentro da comunidade médica, fisioterapéutica

e entre técnicos.

Segundo Hewett (2000), mulheres atletas que participam de esportes de
salto, tém uma incidéncia de quatro a seis vezes maior de sofrer lesbes graves na
articulagéo do joelho. A susceptibilidade de atletas do sexo feminino sofrerem lesao
€ multifatorial, apesar de que fatores neuromusculares parecem ter um papel

importante na prevencao.

Segundo Gerwyn et al. (2006), a incidéncia da lesdo do LCA sem contato, nas
mulheres € de seis a oito vezes maior do que em homens competindo nos mesmos

esportes.

Caraa no LCA

U

Tipo de alinhamento na articulagéo
Tibio femoral

U

Estabilidade da articulacao tibio femoral

Estabilidade Estatica Estabilidade Dinamica

Figura 2: modelo de risco da lesdo do LCA

Fonte: Gerwyn Hughes e James Watkins (2006)
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No modelo Hughes e Watkins (2006), sdo demonstradas as caracteristicas
intrinsecas. Quando o tema € a lesdo do (LCA) ligamento cruzado anterior na
mulher, ao discorrer sobre a estabilidade da articulacdo tibia femoral, nota-se dois
fatores importantes que favorecem o aparecimento da lesdo de LCA. A estabilidade
articular pode depender dos estabilizadores dinamicos (musculos, tenddes,
ligamentos) e estabilizadores estaticos (articulacdes). A mulher tem uma superficie
articular e uma geometria articular que predispde ao esmagamento do ligamento
principalmente o LCA. Se os estabilizadores dindmicos ndo estiverem sendo
recrutados de forma adequada, a fim de proteger a articulacdo, a lesdo do LCA

poderd acontecer; este mecanismo € observado na Figura 2.

Segundo Pardini (2002), uma consequéncia inevitavel do aumento do
namero de mulheres no esporte competitivo, tem sido a énfase dada as competicdes
e a pressao por parte dos treinadores, patrocinadores e familiares na busca de

melhores resultados, acarretando estresse fisico e mental.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva publicou a conferéncia de
consenso onde o termo “Triade da Mulher Atleta” (GRIFFIN et al, 2003) foi
oficializado para descrever a sindrome que engloba: desordem alimentar,

amenorréia e osteoporose na mulher atleta (KLEPOSKI,2002).

Os fatores de risco que tornam as atletas mais vulneraveis aos disturbios de
alimentacéao, incluem o desejo de grandes performances e de vencer a todo custo,
para atingir metas de peso ou gordura corporal, perfeccionismo e compulsdo, busca

pela exceléncia e capacidade de reprimir a dor.

Ainda quanto as razdes, para alguns autores, 0 sexo feminino estd mais
exposto a lesdo, devido ao baixo nivel de condicionamento e o0s erros de
treinamento (GARRICK, REQUA, 1978; MORETZ, GRANA, 1978; CLARKE,
BUCKLEY, 1980; WHITESIDE, 1980), menor forca muscular (ARENDT, DICK, 1995;
POWELL, BARBER-FOSS, 2000), maior peso e gordura corporal (KOWAL, 1980),
assim como o dominio inadequado do ato motor e equipamentos improprios as
caracteristicas da mulher (REINKER, OZBURNE, 1979; ARENDT, DICK, 1995).
Todavia, é interessante mencionar, que na medida em que as mulheres vao se
acostumando ao tipo de exercicio, a incidéncia de lesdes diminui, sendo que entre

atletas de alto nivel, chega a ficar semelhante a dos homens.
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Para Ellenbecker (2002), mulheres atletas necessitam de uma énfase de
treinamento diferente da recebida pelos homens, voltada para formacdo da atleta
ainda jovem, desenvolvendo habilidades fundamentais como parada, aceleracéo e
salto ao invés de se enfatizar as préprias habilidades especializadas do esporte.

Para Stanganelli (2003), o voleibol deve ressaltar a importancia das
respostas do treinamento para jovens atletas e 0 monitoramento das atividades, pois
€ uma modalidade complexa que requer do praticante um conjunto de capacidades
motoras, coordenativas e cognitivas, no qual quanto maior o nivel do jogo praticado,

maior a exigéncia na utilizacdo destas capacidades.

Quanto ao aspecto motor e a relacdo com o surgimento da lesdo, Hewett et
al. (1996) avaliaram o impacto de um programa de treinamento de saltos e a
mecanica de aterrissagem na for¢a das extremidades inferiores, em atletas mulheres
envolvidas em esportes de saltos. Foram avaliados um grupo de 11 jogadoras de
voleibol e um grupo de nove rapazes, compatibilizado para peso e altura; 0s grupos
foram acompanhados durante seis semanas de treinamento de salto. Um
componente fundamental de seu treinamento foi o aprendizado do controle
neuromuscular de aterrissagem, ou aterrissar corretamente, em vez da simples
pratica de exercicios pliométricos. Os resultados demonstraram um decréscimo de
22% nas forgas de aterrissagem de pico e uma reducao de 50% nos momentos de
aducédo e abducdo do joelho. A forca muscular de isquiotibiais aumentou 44% no

lado dominante e 21% no lado ndo dominante e a altura do salto aumentou em 10%.

Muitas pesquisas recentes tém focado os fatores neuromusculares
relacionados com o risco de lesbes no joelho. Diferengas neuromusculares entre
homens e mulheres tém sido identificadas nas seguintes é&reas: extremidades
inferiores, forca muscular, tempo e padréo de recrutamento da ativagdo muscular,
causando uma tensdo na articulagdo do joelho e propriocepcdo dos membros

inferiores.

O padréo de ativacao dos musculos do membro inferior, também foi descrito
por Huston (2002) ressaltando que o tempo de resposta na forgca que promove o
movimento anterior na tibia proximal, é diferente entre homens e mulheres atletas.
Durante as atividades de alto impacto para o joelho e descarga de peso inadequada

para o salto, uma mudanca inesperada na posicado dos membros inferiores ou uma
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manobra de desaceleracdo repentina, faz-se necessaria uma imediata resposta

compensatoria e protetora, para manter a estabilidade e prevenir lesdes.

Dessa forma, métodos tradicionais de treinamento e condicionamento devem
ser considerados em relacdo aos desequilibrios neuromusculares que ndo foram

corrigidos e ao numero desproporcional de lesées no joelho verificadas em atletas.

Segundo Clarke e Buckley (1980) e Cassels e Magelssen (1994) diferentes
padrdes de lesdo estdo relacionados aos esportes e ndo ao sexo. Em contrapartida,
€ bem definido na literatura, que certas lesdes em determinadas regiées anatdmicas
sao significativamente maiores no sexo feminino, sendo a articulacdo do joelho e
principalmente, a lesdo do Ligamento Cruzado Anterior a que melhor representa tal
afirmacao (IRELAND et al., 1990; ARENDT, DICK, 1999; DE LOES, DAHLSTEDT,
THOMEE, 2000 GWINN et al., 2000; HOSEA, CAREY, HARRER, 2000; POWELL,
BARBER-FOSS, 2000).

Os principais argumentos dos autores para maior incidéncia de lesées no
joelho entre atletas do sexo feminino no voleibol, indicam que podem estar
relacionados a fatores extrinsecos como: forca muscular (ARENDT, DICK, 1999;
POWELL, BARBER-FOSS, 2000), solado do calcado (ARENDT, DICK, 1999), nivel
de habilidade (ARENDT, DICK, 1999), influéncia hormonal (HIPPE, FLINT, LEE,
1993; POWELL, BARBER-FOSS, 2000), ou intrinsecos: frouxiddo articular,
(HAYCOCK, GILLETTE, 1976; ZELISKO, NOBLE, PORTER, 1982; CHANDY,
GRANA, 1985; ARENDT, DICK, 1999), alinhamento do membro Inferior — maior
angulo “Q” (ZELISKO, NOBLE, PORTER, 1982; ARENDT, DICK 1995), dimenséo do
espaco intercondilar (ARENDT, DICK, 1995; POWELL, BARBER-FOSS, 2000) e
tamanho do ligamento cruzado anterior (ARENDT, DICK, 1995; POWELL, BARBER-
FOSS, 2000).

Para Vasconcelos (1993), fatores psicossociais tém participacdo maior na
formagdo desses niveis mais elevados de “stress”, do que fatores anatomo-
biologicos. Além de determinantes variaveis culturais, a mulher, de uma forma geral,
encontra-se num periodo de alta competitividade, procurando mostrar em todos o0s
setores, sua grande capacidade de desempenho e participacdo. Tal nivel de

engajamento resulta num aumento gradativo de distUrbios de “stress” e doencas.



30

Estudos relacionados ao aparecimento das lesdes e suas correlagdes com as
variaveis existentes no voleibol (idade, sexo e nivel de competicdo), tornam-se
extremamente necesséarios para um melhor entendimento deste esporte sob todos
0Ss seus aspectos. No entanto, estudos epidemiolégicos em atletas de elite da
categoria adulta no voleibol feminino, sdo extremamente raros na literatura mundial
(ZARICZNYJ et al.,, 1980; CLARKE, BUCKLEY, 1980; MARTIN et al., 1999;
MCCLAIN, REYNOLDS, 1989; RAY, MCCOMBS, STERNES, 1991; CHAN et al.,
1993; HIPPE, FLINT, LEE, 1993; DELOES, 1995; CUNNINGHAM, CUNNINGHAM,
1996; MESSINA, FARNEYW, DELLE, 1999; POWELL, BARBER-FOSS, 2000).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A investigacdo cientifica traz consigo uma carga de determinantes rigores
epistemologicos e metodoldgicos, bem como seus instrumentos de apreensdo da
realidade, que envolve seus agentes (pesquisadores e pesquisados) numa
dimensdo de extrema objetividade, que muitas vezes nos cegam diante da

simplicidade e complexidade da vida humana.

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de casos na éarea de
investigacdo de lesGes em atletas do voleibol feminino de alto rendimento. Este tipo
de estudo qualitativo tem como instrumento predominante a observacdo do
pesquisador (YIN, 2005). O estudo de casos realizado, demonstra a contemplacao
de fatos em wuma sequéncia de ocorréncias que puderam permitir 0
acompanhamento de um fendmeno: a manifestacéo das lesbes musculoesqueléticas
em cinco atletas do voleibol de alto rendimento durante duas temporadas de

competicao.

Para Minayo et al. (2005), a esséncia do estudo de caso no ambito da
investigacdo avaliativa, visa apresentar ou esclarecer o porqué e como determinada
decisdo ou conjunto de decisdes foram tomadas. Objetiva também, evidenciar
ligacOes causais entre intervengdes e situacdes de vida real, bem como ressaltar o
contexto em que uma intervencdo ocorreu. Além disso, visa demonstrar o rumo de

uma intervencdo em curso e como modifica-la.

Segundo Miles e Huberman (1994), a pesquisa qualitativa tem contato intenso
com a situacdo em estudo e isto produz um maior aprofundamento sobre o

problema.

Buscou-se reunir algumas percepc¢des ocorridas durante o processo de

construcdo deste trabalho, procurando levantar questionamentos e possiveis
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entendimentos sobre as implicacbes do excesso de treinamento e o0 aparecimento

das lesoes.

Para Minayo (2005), o estudo de casos objetiva evidenciar ligagbes causais
entre intervencdes e situacdes de vida real, bem como ressaltar o contexto em que

uma intervencgdo ocorreu.

Questao de Investigacao

Como os fatores intrinsecos e extrinsecos podem se relacionar com 0

aparecimento das les6es musculoesqueléticas em atletas do voleibol de alto nivel?

5.2 SUJEITOS DE PESQUISA

Os sujeitos envolvidos no estudo compreendem cinco atletas do voleibol
feminino com idade entre 19 a 30 anos (tabela 1) que participaram de duas

temporadas completas de uma equipe de alto rendimento do voleibol.

Tabela 1

Caracterizacao das atletas

Atleta Idade | Peso (kg) | Estatura (m)

Diamante 30 72 1,85
Rubi 25 65 1,83
Safira 21 73 1,86
Ametista 21 68 1,81

Esmeralda 19 74 1,84
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5.3 MODELO DE INVESTIGACAO

As atletas que fazem parte deste estudo foram convidadas pessoalmente pela
pesquisadora, sendo informadas sobre os objetivos do estudo e que ficaria a seus
critérios participarem voluntariamente da pesquisa. Todas as consideracfes éticas
em relacdo a pesquisa com seres humanos foram seguidas, a fim de manter os seus
direitos de privacidade e garantir o anonimato. Neste estudo, foi atribuido a cada
atleta 0 nome de uma pedra preciosa. A autorizacao para participacdo da pesquisa
foi realizada por meio do termo de consentimento, conforme determina a resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi o estudo de casos, onde trabalhou-
se com evidéncias qualitativas para obter uma descricdo minuciosa e detalhada das
situacdes (ROESCH,1996).

A técnica de abordagem foi a histéria de vida de cada atleta, contendo seu
histérico de iniciacdo no esporte, de treinamento e historico de lesdo. Minayo (2005)
declara que a técnica de historia de vida visa conhecer as experiéncias e as
definicbes vividas por uma pessoa, um grupo, uma organizacdo, na forma como
esses sujeitos interpretam sua experiéncia e na sua singularidade de histérias

biograficas, de experiéncia.

A histéria de vida, para Victora et al. (2000), busca compreender o
desenvolvimento da vida do sujeito investigado e tracar, com ele, uma biografia que
descreva sua trajetoria até o0 momento atual. Ou seja, a partir da biografia de cada
atleta este estudo pretende relacionar-se com as leses musculoesqueléticas de
cada temporada (2001/2002 e 2002/2003).

Para coletar as informacdes da biografia das atletas, foi utilizada a entrevista,
que segundo Murray (2003), o pesquisador que adota abordagens qualitativas, deve
frequentemente, como postura, escutar as histérias de maneira aberta e acolhedora,

sem fazer julgamentos.



34

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA

Com a finalidade de reunir um maior niumero de evidéncias, 0s seguintes
instrumentos de pesquisa foram utilizados: analise documental (prontuarios), registro
de dados (planilhas de competicdo e treinamento), questionario de lesdo, entrevista
(historia de vida), e observacdo participante durante todo processo de pesquisa
(ANEXO LI, 1L VI, V).

Minayo (2005) descreve que 0s instrumentos mais usados séo a entrevista e
a analise documental, havendo quase sempre, a combinacdo de ambos. A historia
de vida constitui um meio de investigagcao social, no qual a partir de um dado
singular, obtém-se conhecimentos sobre uma comunidade ou sociedade; sobretudo
oferecendo uma referéncia de como 0S processos sociais sdo vivenciados e
percebidos pelos autores que os viveram. Minayo (2004) argumenta que, com
relagdo & metodologia da historia de vida, faz-se necessario ter conhecimento da
natureza, das possibilidades e dos limites metodol6gicos, uma vez que a técnica de
histéria de vida implica que o relato de um personagem em especial seja tomado
como centro das observacdes. Nesse sentido, procurou-se transitar entre a historia
de vida coletada, alicercada também, pelas demais fontes documentais

(questionério, prontuério).

Assim sendo, preocupou-se em buscar respostas para essas indagacdes
tendo como base de dados a histéria de iniciacdo de cada atleta, a histéria de

treinamento e o histérico de lesdes.

A principio, foi possivel questionar como apenas a historia de vida pode testar
teorias em relacdo a um fendbmeno como a lesdo e o esporte de alto rendimento. O
fato € que, discorrendo sobre suas histérias, cada atleta fala da infinidade de
influéncias vivenciadas no surgimento de cada leséo, ou seja, no meio social em que

viveram, relacdes e percepcdes de como poderiam ter sofrido algum tipo de lesé&o.
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5.4.1 Registro de Dados

Durante as temporadas de 2001/2002 e 2002/2003, foram coletados dados
guanto ao numero de campeonatos disputados, periodo (més e ano), numero de
jogos, numero de sets disputados, volume de treinamento fisico distribuido em:
alongamento, piscina, mat pilates (técnica de refor¢co postural), musculacdo, ritmo
(deslocamento), aerdbico; volume de treinamento técnico: habilidade, ataque,
defesa, recuperacdo, levantamento, bloqueio, saque; e volume de treinamento

tatico: sistemas ofensivos, defensivos e conjugados (ANEXO V).

5.4.2 Questionario

O questionario, contendo doze questdes relacionadas aos fatores de risco, foi

aplicado pela pesquisadora apds o diagnéstico médico de lesdo (ANEXO II).

Para Minayo (2005), o questionario configura-se como dispositivo
normatizado e padronizado. Este instrumento pode captar a presenca ou auséncia
de determinada caracteristica ou atributo no individuo, permitindo medir a magnitude

com gue essa caracteristica ou atributo distribui-se em um grupo.

Os questionarios sdo construidos por meio de um nuamero consideravel de
questbes fechadas, prevendo-se respostas categorizadas. Nas abordagens
qualitativas, os questionarios podem ser de trés tipos (PATTON, 1990; FONTANA,
FREY, 2000; MARCONI, LAKATOS, 1999):
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e Informais: Seguem um fluxo de conversacao espontanea com um tema

proposto pelo pesquisador.

e Focalizados: Possuem uma lista de questdes para todos os entrevistados,
concedendo a liberdade para ambos de explorar mais a tematica

abordada.

e Padronizados: Compostos de perguntas detalhadas aplicadas para todos
0s entrevistados, sem alterar a ordem e sem a interagcdo entrevistador-

entrevistado.

O modelo aplicado, neste estudo, foi o focalizado com questdes pré

estabelecidas.

5.4.3 Entrevista

A entrevista foi aplicada durante o tratamento fisioterapéutico, sendo utilizada
entrevista semi-estruturada como instrumento que combina questdes abertas e
fechadas. Isto nos possibilita discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacao formulada pela pesquisadora, tendo como conteudo sua histéria de vida

para evidenciar-se um perfil individual de cada atleta (ANEXO Il1).

Todas as entrevistas foram gravadas, com duracdo de 45 a 60 minutos. Para
Robley (1995), a maneira humana, moral e responsavel de conduzir a pesquisa, em
especial o instrumento de entrevista, inclui proteger a confiangca do respondente,
estar aberto aos dados, perceber certo grau de dependéncia que existe em alguns
respondentes, antecipar a necessidade de intervencdo terapéutica em algumas
situacBes e permitir constantemente a comunicacdo flexivel e a discussdo de

problemas emergentes.

Entrevistas podem ser consideradas conversas com finalidade (MINAYO,
2005) e classificam-se de acordo com sua organizacao. Woods (1995) destaca que

0 ato de entrevistar ndo se constitui em apenas elaborar perguntas €, sobretudo,
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uma acao relacional e possui as mesmas premissas das demais formas de coletar
informacfes. Sendo assim, a acdo que desenvolve deve ser de confianca, de
curiosidade e de naturalidade. A transcricdo das fitas foi realizada pela propria
pesquisadora para evitar que ocorressem duvidas com relacdo as declaractes

relevantes na pesquisa.

5.4.4 Anélise Documental (prontuarios)

Para evidenciar as informacfes coletadas no historico de lesao, foi consultado
0 prontuario de cada atleta, composto de avaliagdo médica e postural realizada no
inicio de cada temporada. Neste prontuario, foram obtidos dados referentes aos
seus antecedentes pessoais e familiares, além do exame fisico completo. Victora
et.al (2000) propéem que o recrutamento documental € uma boa fonte de
informacdo, que pode aliar-se a outras técnicas de coleta, completando-as ou

evidenciando fatos novos.

5.4.5 Observacao Participante

A observacao participante permitiu, sobretudo, recorrer aos conhecimentos e
experiéncias pessoais como auxiliares no processo de compreenséo, descricdo e

analise do estudo.

Segundo Marconi (1999), a observacdo possibilita a ampliacdo do
conhecimento da tematica em questdo, 0 comportamento humano no seu contexto,
onde aparece de forma natural; embora isto suponha renunciar, em alguns casos, a
exercer o controle e o rigor que possibilitam as situagdes cuidadosamente

desenhadas pelo investigador.
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Victora et al (2000) propde que a observacdo, na pesquisa qualitativa,
signifiqgue “examinar” com todos os sentidos um evento, um grupo de pessoas, um
individuo dentro de um contexto, com objetivo de descrevé-lo . A observacao, como
uma técnica de pesquisa qualitativa, traz consigo a dualidade que se traduz na
necessidade de o pesquisador estar ao mesmo tempo distante e préximo do objeto

de observacéo, ou seja, dentro e fora do evento observado (YIN, 2005).
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6 DEFINICAO DE TERMOS

6.1 LESAO

A definicdo de lesdo seguida neste estudo, envolve somente as lesdes do
aparelho musculoesquelético resultante de qualquer acdo relacionada a pratica do
voleibol, onde o atleta apresentou diminuicdo técnica ou de seu rendimento, devido
a presenca de dor, edema ou outros sinais e sintomas que o afastassem dos
treinamentos ou jogos por um ou mais dias, necessitando notificacdo ao
departamento médico —fisioterapéutico (NAIRS, 1982; WATKINS,1992).

Tipo e Causa de Leséao

As lesdes foram classificadas quanto a sua causa, em traumatica e lesées por

sobrecarga (repeticéo):

e Traumética é toda lesdo que tem por ocorréncia um evento associado ao

contato direto (opositor, bola, superficie).

e Sobrecarga pode ser dita, por excesso de uso e pode ser acarretada por
uma consequéncia de mudanca. Essas mudancas podem ocorrer em
qualquer uma das trés areas gerais: atleta, o ambiente ou as atividades.
(GARRICK, JC, 2001)
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Mecanismo de Lesdo

O tipo de acgéo executada pelo atleta no momento do trauma, foi definido de

acordo com os movimentos de ataque, bloqueio, defesa, levantamento, recepcao e
saque (GARRICK, 2001).

Categorias de Treinamento baseadas na CBV (Confederacdo Brasileira de

Voleibol):

mini -12 a 13 anos
mirim-14 anos

infantil- 15 anos
infanto-juvenil- 16/17 anos
juvenil-18/19 anos

adulto-20

Tipos de Treinamento

Treinamento Fisico que envolve trabalho aerdbico, musculacao,

alongamento e piscina.

Treinamento Técnico envolve os fundamentos da modalidade, ataque,

defesa, saque, blogueio e recepcao.

Treinamento Tatico sistema para treinar jogada especifica, sistema
defensivo (bloqueio, defesa, recepcao) sistema ofensivo (ataque, bloqueio)

sistema conjugado treinamento enfatizando as duas situacdes acima.
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Periodo de Treinamento e Competicao

E o nimero de torneios disputados em cada temporada com o nimero de

jogos.

A definicdo do periodo de treinamento caracteriza-se pelo tempo de cada
temporada, sendo a primeira de 14 de maio de 2001 a 27 de abril de 2002 e a
segunda temporada de 27 de maio de 2002 a 25 de abril de 2003.
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7 HISTORIAS DE VIDAS

Este tdpico consta da transcricdo do depoimento de cada atleta entrevistada,
juntamente com as informacdes contidas no questionario de lesédo, durante as

temporadas observadas neste estudo de casos.

e Diamante
e Rubi

e Safira

e Ametista

e Esmeralda

7.1 ATLETA DIAMANTE

Historia de Iniciacao

Diamante, uma menina do Rio Grande do Norte, come¢ou aos 12 anos a
praticar handebol na escola, sempre demonstrando interesse e satisfacdo com a
pratica esportiva. Frequentava diariamente, a praia e foi ali que teve seu primeiro

contato com o voleibol.

O principal estimulo para a préatica deste esporte veio de sua familia,
principalmente, de sua mae que sonhava em vé-la um dia na Selecéo Brasileira de

voleibol.

No “clube do coracdo”, assim chamado pela propria atleta, iniciou o

treinamento nas categorias de base.
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Aos 15 anos, foi convocada para Selecdo Brasileira Infanto, iniciando assim,

uma grande trajetoria desportiva.

Atualmente, Diamante possui grande experiéncia e destaca-se como lider
dentro de quadra, transmitindo sua experiéncia as outras atletas iniciantes no

esporte.

Devo tudo que tenho ao voleibol, aprendi a ter disciplina a trabalhar em
equipe, pude fazer muitas coisas pela minha familia.

(...), Meu maior momento foi participar de Olimpiada, nunca vou esquecer.

(..)

Historico de Treinamento

Diamante ja treinava trés vezes por semana em quadra, com apenas
treinamento técnico, quando iniciou o treinamento na categoria de base infantil. Foi
na categoria Infanto que iniciou o treinamento fisico, passando a auxiliar também a

equipe juvenil.

Ao término de cada temporada no clube, a atleta era imediatamente
convocada para a Selecdo Brasileira Infanto ou até mesmo Juvenil. Em 1989, foi
contratada por um grande clube de tradi¢cdo, conquistando desta forma, seu primeiro
titulo de campeéd da Liga Nacional de Voleibol.

Desde entdo, foram acumulados seis titulos de campea da liga nacional e

nove titulos estaduais.
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Histérico de Leséao

Segundo a atleta, suas primeiras queixas apareceram aos 16 anos, quando
ainda treinava diariamente com ambas as categorias infanto e juvenil, somando as

vezes, seis horas de treinamento diario.

(...) “Eu sentia muita dor no corpo, mas sempre continuava treinando, eu
nado gostava de falar para ninguém?”.(...).

Diamante mencionou sobre algumas lesbes que sofreu, quando comecou a
competir com a equipe adulta. Em 1990, foi afastada dos treinamentos devido a um
entorse do tornozelo direito, sofrido durante um jogo da semifinal. Além da triste
lembranca de ndo ter disputado a partida, ela relatou a maneira como sua lesao

ocorreu:

“Foi durante o ataque na aterrissagem quando pisei no pé da jogadora
oposta que estava bloqueando”.

Outro momento de que a atleta recorda-se foi quando n&o conseguia mais
fazer os treinamentos de defesa com tanta dedicacdo, pois os dois joelhos doiam
demais durante a flexdo. Ela relatou, durante a entrevista, que a lesédo tendinite

patelar bilateral apareceu no terceiro ano de equipe principal.

Para Diamante, o pior de todos os momentos dentro do voleibol era o

afastamento por lesdo, atendendo contrariada as ordens médicas e fisioterapéuticas.

O poder de concentracdo e superacdo de limites sdo caracteristicas
marcantes desta atleta, quando observamos sua trajetoria repleta de conquistas e

lideranca.

“Eu sempre superei, ndo lembrava da dor, s6 me lembrava dela quando
acordava no dia seguinte.”
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As lesBes mais frequentes até o ano de 2000 foram as seguintes: seis
entorses de tornozelo, varios episédios de algia na articulacdo do joelho, crises de

lombalgia e oito luxa¢gdes dos dedos das maos.

Caracteristicas de Diamante

e Posicao: Ponta
e Altura: 1,85m
e Peso: 72kg

e Idade: 30 anos

Descricdo das Lesdes nas Temporadas de 2001/2002 e 2002/2003

Diamante, em seu o primeiro campeonato, foi acometida por uma tendinite de
cabeca longa do musculo biceps, do membro superior direito. Sua maior queixa
eram os treinamentos de ataque, a falta de descanso e o ndo afastamento dos

treinamentos, acentuando assim seu quadro algico.

Em marco, enquanto treinava para o principal campeonato disputado, a Liga
Nacional, ao defender uma bola, a atleta sofreu uma lesdo da musculatura glutea do
lado direito, sendo diagnosticada como sindrome do musculo piriforme. Foi entéo,
encaminhada ao departamento de fisioterapia para tratamento, mas sem

afastamento total dos treinamentos.

Na avaliacdo postural inicial feita pelo departamento de fisioterapia do clube,
a atleta apresentou anteriorizacdo bilateral dos ombros e escapulas abduzidas,
favorecendo uma alteragdo dinamica muscular no complexo da articulagéo

glenoumeral.

Essas caracteristicas intrinsecas associadas aos movimentos repetitivos

(saque, ataque) que ocorrem acima dos 80 graus de flexdo e abducdo, somadas as
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caracteristicas extrinsecas, juntamente com o volume de treinamento e 0 nao

afastamento de treinos e competicdes, podem levar ao aparecimento de lesdes.

Reeser et al. (2006), ao discutiram sobre as estratégias preventivas da lesédo
do ombro no jogador de voleibol, propdem uma analise dos fatores de risco. A
histéria de dor no ombro anterior e a magnitude da carga a qual o atleta esta
exposto, a anatomia do ombro, a biomecéanica, a estabilidade muscular, a deficiéncia
de forca de rotadores internos na articulacdo glenoumeral, a historia de leséo prévia
e a perda do ritmo escapuloumeral podem ser classificadas como 0s principais
fatores intrinsecos, sendo considerado caracteristica extrinseca 0 momento da

competicdo, ou seja, a carga de treinamento.

Na temporada 2002/2003, Diamante disputou 60 jogos. Um ano depois, a
atleta comecou a sentir fortes dores nos joelhos (bilateral) ao final dos treinamentos,
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sendo entdo acometida por uma condromalacia, que é uma condicdo crbnica

apresentada por muitos atletas.

A atleta ndo disputou as semifinais e as finais do Campeonato Paulista, pois
existiu, inicialmente, a possibilidade de tratamento cirdrgico para uma lesdo de
estresse no halux direito (sesamoidite). Este tipo de lesdo é caracteristica do
estresse repetitivo e pode estar relacionada ao salto e as alteragdes anatdmicas dos

pés, exemplo disto, o pé plano.

Diamante foi encaminhada para tratamento fisioterapéutico em conjunto com
o afastamento dos treinamentos e competi¢cdes, sendo submetida assim a um
tratamento conservador. A atleta foi afastada por sessenta dias dos treinamentos e

quatro semanas sem nenhuma descarga de peso.

Os estudos referentes a incidéncia de lesdes em diversos esportes diferem
quanto a definicdo de leséo, aos tipos de estudos realizados, aos métodos de coleta
de dados e ao tempo de observacédo dos atletas (THIMPKA, 2006). Na histéria de
vida de Diamante, observamos que aos 16 anos a atleta era submetida a 6h de
treinamento por dia. O excesso de treinamento, principalmente durante a
adolescéncia, pode causar situacbes potencialmente estressantes e que
comprometam as fases do desenvolvimento das habilidades motoras especializadas,
e as reagOes, como aumento da tensdao e fadiga muscular, pode ser uma

consequéncia do excesso de treinamento.

Primeiramente, as consideracfes quanto ao afastamento dos treinamentos,
eram uma das principais queixas de Diamante. Segundo Timpka. et al (2006),
durante a andlise da intensidade dos treinamentos ou jogos, ha uma diferenca
significativa no tempo de recuperacao da lesdo. Caso o atleta treine todos os dias ou
participe de jogos uma a duas ou trés vezes por semana, sua recuperacao ficara

comprometida.

A partir do relato de Diamante que na primeira temporada jogou,
aproximadamente, 72 jogos e no més de sua primeira lesdo disputou dez jogos,
observamos que uma sobrecarga de calendario durante o primeiro més, contribuiu
para o aparecimento de suas lesdes. Ja durante a segunda temporada, observamos

a grande dificuldade que Diamante teve para recuperar-se de uma lesdo mais grave.
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Na segunda temporada, o afastamento dos treinamentos e da competicdo
durante a sua principal lesdo, a sesamoidite, foi imprescindivel para o alivio da dor.
A literatura afirma que o tratamento inicial consiste na restricdo das atividades de
salto e na transferéncia do apoio do hélux para o desprendimento através da
segunda articulagdo metatarsofalangeana (botdo central) ou para a regiao proximal

as cabecas metatarsais.

No caso de Diamante, foi necessaria a retirada da carga axial, pois no inicio
do tratamento, ela ainda participava dos treinamentos taticos. Mesmo apdés o
conhecimento da real situacdo pelo diagnostico médico, houve tentativa de colocar a

atleta nos treinamentos e nos jogos.

7.2 ATLETA RUBI

Histéria de Iniciacdo

Rubi nasceu no estado do Rio de Janeiro, na cidade de Niter6i. Bem cedo,

ainda na infancia, ela recebeu os primeiros estimulos para o esporte.

A mae de Rubi foi atleta olimpica e sempre deu importancia as experiéncias

esportivas.

Aos dois anos e meio de idade Rubi ja praticava natacdo. Logo depois, foi
para a ginastica, o ballet e o basquete. Mais tarde, dos oito aos 11 anos, praticou o
atletismo que por influéncia de sua mae, poderia vir a ser seu esporte de escolha.

Mas aos 12 anos, contrariando a todos, Rubi escolheu o voleibol.

“... Minha mae me ensinou em casa o basico....0o toque, a manchete, o
ataque...”.
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Apesar da orientacdo esportiva que recebeu dentro de casa a respeito da
modalidade voleibol, Rubi ndo esquece como foi dificil de se adaptar a este esporte

coletivo.

..... Como vim do atletismo, eu tive que entender que para que a jogada no
voleibol acontecesse e tivesse acerto eu dependeria das outras
jogadoras.....no atletismo ndo era assim...

“

. O volei vocé tem que treinar, treinar, treinar, para depois ver o
resultado...”.

Historico de Treinamento

Quando iniciou os treinamentos com voleibol, Rubi treinava de duas a trés
horas por dia. Além das dificuldades técnicas, ela também enfrentou dificuldades

fisicas.

Com um biétipo diferente das outras jogadoras, logo foi encaminhada para a

musculacdo que segundo a atleta, era a principal preocupacéo dos técnicos.

Em sua entrevista, a atleta relembra a época em que iniciou 0S Sseus
treinamentos técnicos, quando todos diziam que quanto mais forte ela ficasse,

melhor seria 0 seu desempenho em quadra.

..... Eu era magrinha e leve, meus técnicos se impressionavam com a minha
impulséo...

(...) no inicio eu percebia que a atencéo era voltada a forca. Hoje é com
todo do atleta: cabeca, corpo, postura (...).

...Hoje a preparagéo envolve o todo...

A atleta jogou em trés times cariocas, sendo constantemente acompanhada

por sua mée no inicio de sua carreira até sua adolescéncia.

...... ela ndo me cobrava resultados, sempre estava ao meu lado me
apoiando....
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Sua primeira convocacao foi para a selecao carioca. E logo depois, aos 17
anos, foi convocada para integrar a Selecdo Feminina de Voleibol Brasileira, onde
disputou seu primeiro mundial. Somente em 1998, mudou de estado para jogar em
Sao Paulo.

A partir dai, a atleta acumulou varios titulos estaduais: quatro titulos em Liga

Nacional, dois jogos Panamericanos e duas Olimpiadas.

Atualmente, Rubi, que tem 1,83 de altura ou seja, muito abaixo dos atuais
padrdes internacionais, atua como meio de rede. Esta atleta sempre se destacou
pela impulsdo e velocidade, caracteristicas que a diferenciam na selecéo Brasileira

até hoje.

Historico de Lesdes

Durante sua formacdo como atleta, Rubi atuou em alguns clubes e
surpreendentemente, nao sofreu lesbes. Somente no juvenil, em 1995, desenvolveu
uma tendinite patelar no joelho direito; porém, nédo foi afastada de treinamentos e

jogos.

A atleta mencionou as dores que sentia no joelho todas as vezes que
terminava o treinamento técnico. Para alivio destas, era submetida ao tratamento

fisioterapéutico.

Em sua entrevista, Rubi demonstrou preocupa¢ao quanto ao grande numero
de lesdes que vem acometendo as atletas mais jovens e destacou que a

precocidade no treinamento de atletas é preocupante.

Caracteristicas de Rubi

e Posicao: Meio
e Altura: 1,83m
e Peso: 65kg

e |dade: 25 anos
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Descricdo das Lesdes nas Temporadas de 2001/2002 e 2002/2003

Na primeira temporada de 2001/2002, a atleta apresentou quadro de DFP
(disfuncdo femoropatelar). Ela sentia fortes dores nos joelho esquerdo e direito, as
quais aconteciam logo depois dos treinamentos de bloqueio - este fundamento

trabalha inUmeros saltos no centro da rede.

A disfuncéo femoropatelar € um tipo de afec¢do bem descrito na literatura, a
qual se refere a dor femoropatelar como sendo um dos problemas ortopédicos mais

comuns encontrados entre individuos jovens e ativos.

Segundo Labella (2004), a disfuncdo femoropatelar (DFP) ocupa 30% de
todas as lesdes nos esportes, sendo que as mulheres sdo mais acometidas
contando com 33% das lesdes do joelho, contra 18% das lesbes em homens. O
tratamento conservador para a DFP é sempre preferencial, obtendo sucesso entre
75% a 84% dos casos. Porém, ndao ha um tratamento especifico devido a sua
etiologia desconhecida e controversa (MASCAL CL, LANDEL R, POWERS CM,
2003; PIVA SR, FITZGERALD K, IRRGANG JJ, JONES S, HANDO BR, BROWDER
DA, CHILDS JD,. 2006; VAN LINSCHOTEN R, VAN MIDDELKOOP M, BERGER
MY, HEINTJES EM, KOOPMANSCHAP MA, VERHAAR JA, KOES BW, BIERMA-
ZEINSTRA SM. 2006; JONES D, LOUW Q, GRIMMER K., 2000)

Ao tentar aliviar os sintomas da disfuncdo femoropatelar, ocorreu o
aparecimento de uma tendinite patelar, a qual € uma condi¢cdo aguda, dificultou o

tratamento da leséo anterior, tornando-se a principal queixa da atleta.

Atletas com tendinopatia patelar, freqientemente, apresentam dor na regiao
anterior do joelho, tornando-se exacerbada durante atividade fisica ou movimento de
flexdo. O inicio da dor € normalmente insidioso, mas os atletas podem relatar dor
durante o aumento da intensidade do treinamento. A dor é geralmente localizada na
insercdo proximal do tendao patelar na patela. No caso de Rubi, a dor era relatada
apos os treinamentos técnicos e taticos. Durante um jogo da Liga Nacional de

Voleibol, em Fevereiro de 2002, ao bloquear uma bola, a atleta
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sentiu que quando a bola tocou fortemente a sua méao esquerda, especificamente na

regiao hipotenar, que havia sofrido uma lesao .

De fato, Rubi sofreu uma lesédo traumatica do ligamento colateral ulnar do
cotovelo esquerdo. O mecanismo descrito pela atleta foi stress em valgo do
cotovelo. Esse ligamento ajuda a manter a estabilidade do Uumero e da ulna

(umeroulnar) e atua limitando os estresses em valgo.

Devido a esta leséo, a atleta ficou em tratamento durante dois meses sem
afastamento de treinamento e competicdo, seguindo apenas com o0 tratamento

fisioterapéutico e protecdo (bandagem) para treinos e jogos.

Com a equipe classificada para as semifinais da Liga Nacional, a atleta, em
seu Ultimo més de campeonato de temporada, voltou a sentir dor no joelho
esquerdo, sendo encaminhada novamente para tratamento fisioterapéutico. Durante
esta fase final, comecou a sentir dor nos dois calcanhares, ficando afastada por dois

treinos com diagndstico de tendinite do tendao calcaneo.

Apés as finais, Rubi foi convocada para Sele¢do Brasileira para disputar o
Grand Prix 2002, recebendo o destaque de melhor bloqueio no Campeonato

Internacional disputado na Asia .

Na temporada 2002/2003, Rubi sofreu mais lesdes atraumaticas, que podem
ser classificadas como lesbes por repeticdo ou sobrecarga. Em outubro de 2002,
durante os jogos abertos do interior de S&o Paulo, Rubi novamente voltou a sentir
dores nos joelhos direito e esquerdo, retornando ao tratamento para tendinopatia
bilateral. Ela achava que no inicio da temporada, conforme as informacdes contidas
em seu questionario, a lesdo ainda ndo exercia muita influéncia sobre seu

desempenho. Mesmo assim, foi poupada dos treinamentos.

O tratamento para tendinite foi realizado durante os meses de outubro e
novembro; porém, no Campeonato Paulista, Rubi “ndo pdde ser poupada” ou

afastada de treinamentos e jogos.

No inicio da Liga Nacional de Voleibol, a atleta foi acometida por uma fasceite
plantar no pé esquerdo. No entanto, seu exame postural realizado no inicio da
temporada ndo apresentou alteracéo no arco plantar, caracteristica que pode levar a

este tipo de queixa. Mas Rubi detalha em seu exame clinico, que ao saltar sempre
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tentava amenizar o impacto da dor no joelho esquerdo, sobrecarregando a

articulacédo do tornozelo e pé.

A atleta manteve o tratamento fisioterapéutico, sendo preservada de alguns
treinamentos, porém foi solicitada em todos os jogos.

Mais uma vez apresentou fortes dores nos joelhos, sendo afastada por uma
semana para tratamento e avaliacdo médica mais detalhada da articulacdo do
joelho. Ap6s exame de ressonancia nuclear magnética (RNM), foi observada perda
de continuidade de fibras de colageno no tendao patelar (ligamento da patela), com

risco de ruptura completa de tendéo.

O departamento médico comunicou a atleta, informando-a sobre sua real
situacdo. Porém, Rubi decidiu continuar jogando a fase de classificagdo do
Campeonato Nacional, mantendo o tratamento medicamentoso e fisioterapéutico

ainda durante as finais em marco e abril de 2003.

7.3 ATLETA SAFIRA

Historico de Iniciacéo

Safira, uma menina brasiliense que sempre gostou de ir ao centro esportivo
mais proximo de sua casa para brincar, teve na escola, seu primeiro contato com o

handebol.

(....) Eu gostava muito de jogar handebol, achava que poderia ser uma
jogadora de competigéo (....)

Assim que comecou a jogar com frequéncia, sua professora de educacgao
fisica logo viu a habilidade que tinha para praticar o voleibol. Foi entdo que, aos 12

anos, ela comecou sua carreira nesta modalidade esportiva.
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...... Minha professora foi minha fada madrinha, ela ficava me ensinando a
dar toque, manchete, direitinho....

........ Eu queria ir a escola s6 para jogar......

Por intermédio da escola, a jovem atleta foi convidada para uma “peneira”,
(termo utilizado no esporte para selecionar atletas com perfil para modalidade
esportiva) em um clube da cidade. Foi aprovada, comegando assim seu treinamento

para jogar na equipe infantil.

O mesmo apoio e incentivo para a pratica do esporte recebido de sua
professora, era reforcado também por sua méae. Aos 14 anos foi convidada para

jogar em Sao Paulo.

Historico de Treinamento

Em Brasilia, no clube onde iniciou seu treinamento na categoria infantil, Safira

comecou a se destacar pela forca e desempenho.

..... Todos me achavam forte, discutiam para ver em que posicdo eu
jogaria....

Aos 15 anos, ja na categoria de base, a atleta realizava o mesmo treinamento
fisico e técnico da equipe principal. Por varias vezes, durante sua formacao, chegou

a treinar até nove horas em um mesmo dia.

Uma das maiores queixas da atleta durante este periodo, estava relacionada
aos campeonatos regionais, que por muitas vezes, chegavam a quatro jogos em

apenas um dia, jogando assim pelo juvenil e pela equipe adulta.

Safira acumulou varios titulos em sua carreira. Foi Camped Mundial
Brasileira, sete vezes Campeda Paulista, Tricampeda Brasileira e Campeéd do Grand

Prix da Asia.

...Alguns dias eu chegava a treinar trés horas pela manhd de parte fisica,
duas horas com o juvenil e mais duas horas de adulto.....Totalizando sete
horas de treino por dia...
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Histérico de Leséao

Safira destaca-se, neste estudo, pela precocidade e quantidade de lesbes
que a acometeram no inicio de sua carreira esportiva. Sentia fortes dores no seu
ombro direito e até hoje tenta administrar a presenca da dor, diminuindo o nimero

de repeti¢cdes quando executa o treinamento especifico técnico para o ataque.

...Hoje sei que o fato de rodar mais 0 ombro no movimento de ataque é um
fator que me leva a sentir dor...

...Nunca consegui corrigir este erro técnico...

Juntamente com as dores no ombro, Safira sentia fortes dores nos joelhos.
Estas foram diagnosticadas como tendinite patelar e s6 aliviavam apoés tratamento

fisioterapéutico.

O principal sintoma relatado pela atleta em seu histérico de lesfes era a forte
dor na coluna lombar. Esta a incomodava sempre ap0s o0s treinamentos técnicos em

quadra, ou seja, aos 17 anos ja sentia dor.

... Eu ndo conseguia curvar o tronco para frente de tanta dor...

...Tomava um remedinho e continuava treinando no dia seguinte...Até o
estomago comecar a doer...

As lesOes descritas estdo relacionadas com as causadas por repeticdo e
sobrecarga. Safira ainda foi acometida por oito episédios de lesbes trauméticas e

todos foram entorses de tornozelo, trés torcbes no esquerdo e cinco no direito.

...Meus entorses, eu me lembro bem! Aconteceram na rede geralmente
guando voltava do ataque ou do bloqueio... como sempre voltava rapido
para a competicdo, qualquer movimento mais rapido, sem equilibrio eu
torcia...
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Caracteristicas de Safira

Posicdo: Ponta (Oposto)

Altura: 1,86m

Peso: 73kg

Idade: 21 anos

Descricdo das Lesdes durante as temporadas observadas 2001/2002 e
2002/2003

Durante a segunda fase do Campeonato Paulista, em outubro de 2001, Safira
desenvolveu uma tendinite dos fibulares no calcaneo esquerdo. A atleta manteve-se
em tratamento fisioterapéutico, sem afastamento dos treinos e jogos. O inicio dos

sintomas foi durante um treino tatico enfatizando o ataque.

Geralmente, a tendinite dos fibulares € conseqiéncia de lesdes de tornozelo,
provocadas por repeticdo, sobrecarga e instabilidade. Nesta ocasido, a atleta sofreu
trés entorses do lado esquerdo. Em seu depoimento, a atleta mencionou o0 excesso

de jogos em um periodo curto de tempo (tabela de competicdo).

Segundo Kynsburg et al. (2006), o entorse do tornozelo € o tipo mais
freqlente de lesdo em varios esportes, lesionando predominantemente (85-90%) os
ligamentos laterais do tornozelo e as estruturas correspondentes. Como
consequéncia, o atleta pode desenvolver instabilidade talocrural funcional crénica,

diminuindo suas atividades esportivas.

Os sintomas tipicos da instabilidade funcional s&o repetitivos, abrindo
caminho para episédios de inseguranca nos movimentos. As causas principais da
instabilidade funcional sdo: instabilidade mecéanica, fraqueza do musculo fibular e
déficit proprioceptivo. A estabilidade lateral do tornozelo é determinada por
estabilizadores estaticos e dinamicos (ligamentos laterais do tornozelo, e a capsula

antero-lateral).
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No mesmo campeonato, durante a semifinal onde a equipe teria de vencer
trés jogos para tornar-se camped, Safira foi encaminhada ao departamento médico
com queixa de dor na regido posterior do joelho esquerdo, referindo-se sobre sua
perda de desempenho durante o treinamento. Em sua avaliacdo, também foi
solicitado exame complementar de imagem RNM (ressonéncia nuclear magnética), o

qual constatou um cisto de Baker na regido poplitea.

A atleta manteve tratamento fisioterapéutico por trés semanas, com
afastamento de sete dias de treinos e competicdo; porém, deu continuidade ao
treinamento fisico. Durante o periodo de tratamento, Safira apresentou melhora da

dor e da limitacdo funcional que apresentava.

Durante um jogo da Liga Nacional (returno) em Janeiro de 2002, Safira
relembrou que no primeiro movimento de preparacdo para 0 ataque, sentiu um
desconforto no ombro exatamente na regido do musculo biceps (conforme
depoimento da atleta). A atleta continuou a participar da competicdo, porém, com
reducdo de desempenho em movimentos associados de rotacdo e elevagéao,

conforme informou em seu questionario de leséo.

Todos os exames clinicos e complementares, raios-X e ressonancia nuclear
magnética (RNM) foram realizados, descartando a possibilidade de uma lesdo mais

grave.

O tratamento foi realizado e a atleta foi submetida apenas a repouso relativo
(tratamento e treino ao mesmo tempo). Alguns exercicios do treinamento fisico
foram excluidos como o supino e o treino de saque técnico. Mas o treinamento de
ataque manteve-se. Em depoimento, Safira associa sua lesdo do ombro a técnica

inadequada de saque e ataque e repeticao.

Novamente, de fevereiro a abril de 2002, a atleta submeteu-se ao tratamento
de uma tendinite patelar em ambos os joelhos, sem afastamento da competicao.
Safira relatou sua dor na regido infrapatelar e descreveu gue o inicio do seu sintoma

foi durante o treinamento especifico de bloqueio.

Formalmente conhecida, também, como “joelho de saltador”, a tendinopatia
patelar consiste em um consideravel déficit funcional e inabilidade, tanto recreacional

guanto profissional em atletas. A tendinopatia pode interferir na performance dos



58

atletas, limitando o desempenho e, muitas vezes, reduzindo o tempo de vida util do

esporte de alto rendimento.

No ultimo més, nas finais da Liga Nacional, Safira sentiu novamente a dor no
calcaneo direito e iniciou o tratamento para tendinite de fibulares, mantendo os
treinos intensivos em todas as suas especificidades. A sobrecarga e a intensidade

dos treinamentos foram as principais queixas de Safira.

Na temporada 2002/2003, durante a Liga Nacional em janeiro de 2003, a
atleta queixou-se de dor na regido lombar da coluna vertebral, ap6s realizar uma
defesa no fundo de quadra. O sintoma de dor lombar ocorreu durante um jogo, mas
Safira relembra que foi exatamente no inicio da partida, na primeira defesa que fez

no jogo.

Foi diagnosticada uma protuséo discal entre L4 e L5 (discopatia) e Safira foi
afastada por seis dias dos treinos e jogos para tratamento fisioterapéutico, mantendo

0 mesmo até o final do campeonato.

Os mecanismos de leséo incluem forcas de flexdo, extensao, cisalhamento,
torcdo e microtraumas repetitivos. Estas forcas atuam em combinacgéo, presentes
muitas vezes em um UuUnico gesto esportivo, tendo como consequéncia o
comprometimento dos musculos, ligamentos e disco intervertebral (HOSEA,1996),

favorecendo o quadro de discopatia.

Em fevereiro de 2003, j& no momento final do treino técnico e tatico, Safira
sentiu novamente dor no ombro direito, sendo encaminhada para avaliacdo e
sessoOes de fisioterapia. A atleta continuou os treinamentos, sendo poupada do treino

técnico especifico de saque.

Foi durante os treinos das finais da Liga Nacional que Safira voltou sentir dor
no calcaneo, apresentando dor e edema pos-treinamento. Em seu questionario de
lesé@o, Safira refere-se ao tipo de piso da quadra como uma possivel causa de sua

dor.
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7.4 ATLETA AMETISTA

Historico de Iniciacao

Ametista, uma garota de Porto Alegre, sempre praticou esporte com sua
familia, mae, pai e irmaos. O handebol foi o primeiro esporte que chamou atencéo

da menina de sete anos de idade.

Seu primeiro contato com voleibol veio através de sua mée, que jogava duas
vezes por semana. Ametista jogava um pouquinho antes de iniciarem os treinos de

sua mae.

...O esporte sempre esteve presente em minha vida...

Aos 11 anos a garota foi jogar em um clube de sua cidade, iniciando ali sua

trajetoria no voleibol.

Aos 14 anos, foi convocada para fazer parte da Selecdo Brasileira Infantil e
aos 16 foi convidada para jogar em uma equipe de Sao Paulo. A atleta foi incluida
num projeto de formacao esportiva e passou a atuar em um time, onde ficou por

mais de uma década.

Historico de Treinamento

No periodo em que jogava em Porto Alegre, Ametista treinava somente no
periodo da tarde, duas horas todos os dias da semana. Quando foi convocada pela
primeira vez para ingressar na Sele¢&o Brasileira Infanto, tinha 14 anos e comegou a
treinar dois periodos por dia. Na equipe em que atuou, em Sao Paulo, treinava de

quatro a cinco horas por dia.
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Quando comecou a jogar pela equipe juvenil, Ametista relembra que no
momento em que acabava seu treino, era logo encaminhada para outro treino tatico

da equipe adulta, sempre auxiliando no coletivo final.

...meu primeiro treino com adulto eu tinha 16 anos........ Eu me sentia tdo
forte que ficaria treinando o dia inteiro...

...era dificil chegar na hora da escola, sempre ficava até o treino do adulto

Ametista entdo, comecou a treinar com as categorias Juvenil e Adulto desde

0s seus 16 anos, somando diariamente seis a sete horas de treinamento.

Foram algumas convocagbOes para Selecdo Brasileira Juvenil e Selecao
Brasileira Adulta. A atleta recorda-se de dois mundiais nos quais foi camped com a
Selecdo Brasileira Juvenil e o Bronze conquistado nos jogos Pan-americanos

Winnipeg/Canada.

Historico de Lesdo

Ametista relembra suas primeiras dores na perna (tibia) esquerda.
Diagnosticada periostite aos 15 anos, ja sentia dor nos treinamentos mais intensos e
sua maior queixa era sempre ao final do treinamento. Porém ela ndo gostava de se
queixar. Quando o sintoma iniciou, a atleta ficou afastada por duas semanas em

repouso relativo.

..... Eu tinha muito medo de falar da minha dor, queria jogar na equipe
adulta, entdo fazia tudo que me mandavam...

A atleta, em 1998, sofreu um entorse de tornozelo direito durante o

movimento ataque.

... Eu pisei no pé da jogadora oposta do outro lado da rede....
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Ametista ficou afastada por uma semana para tratamento.

Em 1999, sofreu uma lesdo muscular nos musculos adutores da coxa (regiao
inguinal) esquerda e também, um estiramento muscular na panturrilha no lado
esquerdo. Ametista recorda-se que sofria de episédios de fasceite plantar no pé
esquerdo. No ano de 2000 fez uma fratura do terceiro dedo da mao direita, durante

um treino de bloqueio.

....Posso me lembrar bem, nunca parei mais do que uma semana; sé na
periostite que fiquei duas semanas.... mesmo assim tinha que fazer muita
musculacao todos os dias.....

(...) A verdade é que quando somos mais novas, ndo temos muita no¢ao
dos excessos! Nés temos energia para fazer tudo...mas nosso corpo ainda
ndo esta preparado , fortalecido o suficiente para aglentar tanto
treinamento (...)

Caracteristicas de Ametista

e Posicao: Ponta
e Altura: 1,81m
e Peso: 68kg

e Idade: 21 anos

Descricdo das Lesdes durante as temporadas observadas 2001/2002 e
2002/2003

Ametista, em sua historia de lesdo, descreve a que mais a acompanhou
durante a temporada de 2001/2002.

No meio da temporada, em agosto de 2001, a atleta voltou a referir dor na
tibia. O diagndstico ainda era de uma periostite no terco médio da tibia esquerda. O
departamento médico entdo resolveu afasta-la de treinos e jogos por dois meses,

ficando somente com o tratamento fisioterapéutico.
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Durante sua avaliacdo postural inicial, Ametista apresentava alteracfes
significantes no alinhamento dos membros inferiores e coluna vertebral. A
hiperlordose lombar associada a anterversao excessiva do quadril, juntamente com
a pronacdo na articulagdo subtalar, eram caracteristicas bem evidentes

apresentadas pela atleta.

Logo que iniciou os treinamentos, Ametista sentia dor e desconforto no joelho
esquerdo, sendo diagnosticada disfuncdo femoropatelar. Mesmo com o inicio do
retorno dos treinamentos da les@o prévia, Ametista continuou treinando com dor no

joelho e submetendo-se ao tratamento fisioterapéutico.

A atleta retornou aos treinamentos, mas foi novamente naquela mesma
temporada, durante as Ligas Nacionais de 2001/ 2002, que foi constatada uma
fratura de estresse grau I, retirando atleta da competicéo.

Para Yingve (1989), a fratura de estresse tem como causa primaria o
aumento do nivel de atividade ou um estresse repetitivo anormal sobre o 0sso

normal.

Neste momento, apos diagnostico estabelecido, ainda existia uma resisténcia
quanto ao afastamento da atleta durante a competicdo, mas apesar disso, ela foi

afastada por dois meses do treinamento.

Ametista, em seu questionario, relata que a lesdo da perna alterava muito seu
desempenho em quadra. Os indicadores de que a atleta poderia sofrer uma recidiva,
eram bem claros e evidentes, mas Ametista, em alguns momentos, ndo poderia

deixar a competicéo.

A temporada de 2002/2003, também foi motivo de preocupagdo para
Ametista. Durante um treinamento fisico em julho 2002, ao realizar um movimento
especifico no treinamento de supino, a atleta sentiu um desconforto na regiao
cervical, mas continuou a série de repeticdo que estava realizando. No dia seguinte,
apresentou uma mialgia cervical diagnosticada como contratura do musculo trapézio.
Ametista ficou afastada somente uma tarde do treinamento técnico e tatico. No
mesmo més, durante um movimento de defesa no fundo de quadra, a atleta
necessitou buscar a bola em um movimento de abertura excessivo, sofrendo assim

uma lesdo da musculatura adutora. A ocorréncia desta lesdo foi durante o treino; a
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atleta manteve tratamento fisioterapéutico por dez dias mas com afastamento de

dois dias dos treinos técnico e tatico.

E, novamente em agosto/2002, a atleta voltou a sentir dor na perna. Ametista
relembra a infeliz noticia. Era confirmacdo do diagnostico de fratura por estresse,
mas sem afastamento. Somente manteve tratamento para alivio dos sintomas. Neste
momento, 0s sinais apresentados por Ametista, como o edema de partes moles e a
dor, evidenciavam de que ainda ndo era possivel reverter o quadro de fratura de

estresse sem o necessario descanso de todas atividades.

Em dezembro de 2002, a atleta foi encaminhada ao departamento com dor na
porcao lateral do joelho esquerdo e apresentava dificuldade de realizar no
treinamento fisico, o treino de corrida. O diagndstico foi de sindrome da banda ilio
tibial com indicacdo de tratamento fisioterapéutico e orientagdo para diminuicao de

treinamento fisico, especificamente treino de corrida.

Ametista recorda-se de sua maior dor foi quando seus sintomas retornaram.
Em dezembro, ao sentir fortes dores ao final de um treino de bloqueio era sua perna
(terco médio da tibia) que havia sido acometida; novamente uma fratura de estresse,
mas com confirmacédo de evolugcdo do quadro de alteracdo na estrutura éssea e
imagem de desgaste Osseo. Ametista foi entdo afastada, mas desta vez

encaminhada para tratamento cirargico para fixacdo da tibia.

7.5 ATLETA ESMERALDA

Historico de Iniciacao

Esmeralda € uma jovem menina que nasceu em Recife e que sempre gostou
de jogar voleibol e basquetebol na escola. Aos oito anos, sua mae a aconselhou a
decidir-se por um esporte, pois estava dificil conduzir os estudos jogando ao mesmo

tempo ambos. Esmeralda optou pelo voleibol e ndo se arrependeu.
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Aos 13 anos, a menina foi observada por olheiros que a levaram a S&do Paulo
para realizar testes ficando ali em um time de S&o Paulo, tornando-se aposta de

renovagao para o voleibol Brasileiro.

........ meu sonho era ser jogadora, via na TV as meninas do vélei e do
basquete e tentava fazer igual a elas na escola......

Historico de Treinamento

Esmeralda iniciou o treinamento em Recife aos 13 anos. Ali treinava trés
vezes por semana somente treino técnico, totalizando duas horas por dia. Quando
foi para Sao Paulo realizar um teste, ndo voltou mais. Ela iniciou treinamento na
categoria infantil com treino técnico e fisico todos os dias da semana 2hs e 30
minutos por dia. A atleta relembra que no primeiro semestre, foi indicada para treinar
com a equipe juvenil onde jogava pela equipe infanto e juvenil. E, aos 15 anos, ja

fazia parte da equipe adulta do clube em que jogava.

..... Quando acabava o treino do infanto logo eu tinha que ir para o treino do
juvenil....

....No comecgo, quando cheguei a S&o Paulo, lembro que um dia cheguei do

Alguns dias eu treinava mais de 6 horas por dia, (...) Eu queria treinar muito
para conseguir ser titular no adulto(...)

Em 2001, com 17 anos, foi convocada para selecéo Brasileira Juvenil na qual
consagrou-se a melhor jogadora do Campeonato Mundial de Voleibol Juvenil
daquele ano. A jovem jogadora foi apontada por diversos técnicos e pessoas
envolvidas no meio do voleibol como grande promessa do esporte no Brasil. Dessa
maneira, Esmeralda iniciou sua trajetoria, que conta, entre outras realizacbes com

a convocacao para selecéo Brasileira Adulta, no mesmo de 2001.

....Eu sempre quis chegar na Selecdo Brasileira, era meu sonho.....
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Histérico de leséo

Esmeralda relembra que comegou a treinar em uma equipe de Sao Paulo e
que, aos 14 anos, iniciaram-se 0s sintomas de dor posterior no joelho direito com
diagnéstico de cisto de Backer. Foram duas semanas de tratamento, sendo que a
lesdo ndo a retirou da quadra. A atleta também relembra episédios de algumas
luxacOes dos dedos da mé&o que ocorriam sempre durante os treinos de bloqueio.

Foram trés lesbes na méo direita e uma na esquerda.

(.....)Na base néo tive muitas les6es, sempre me sentia bem forte (....)

Caracteristicas Antropomeétricas de Esmeralda

e Posicao: Ponta e Oposto (mas exerce a posi¢ao de Ponta)
e Altura: 1,86m
e Peso: 70kg

e Idade: 19 anos

Descricdo das Lesbes durante as temporadas observadas (2001/2002 e
2002/2003)

Em sua primeira temporada, Esmeralda sentia dor na regido suprapatelar,
que foi diagnosticada como disfuncdo femoropatelar no joelho esquerdo. Enquanto
era submetida a tratamento fisioterapéutico, os treinamentos e jogos eram mantidos,
pois a atleta sentia que a leséo influenciava pouco no seu desempenho. Ela treinava

com a equipe juvenil e adulto e mantinha uma constancia em ser titular da equipe. A
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atleta manteve o tratamento para disfuncédo femoropatelar entre os meses de janeiro

e fevereiro.

Na temporada de 20022003, Esmeralda sofreu um entorse no joelho
esquerdo durante um jogo do Campeonato Paulista no més de setembro de 2002. A
leséo ocorreu durante a aterrissagem do salto de bloqueio e, ali mesmo, foi retirada
da quadra para analise dos sintomas com diagnéstico de rompimento do ligamento
cruzado anterior. A atleta foi submetida a tratamento cirargico apés trés dias da data
da ocorréncia de sua lesdo e recebeu prognéstico de seis a oito meses de

tratamento fisioterapéutico.

Quanto ao mecanismo de lesdo, 70% ocorre na fase de aterrissagem; em
algumas andlises de movimento, atletas do sexo feminino exibiram maior aducéo de
quadril, rotagdo medial de quadril, joelhos valgo e menor flexdo de joelhos,
favorecendo a leséo do joelho (POLLARD, 2006).

Para Tkimpa (2005), a reconstrucao do ligamento cruzado anterior (LCA) tem
resultados satisfatérios e € a melhor opgéo de tratamento para uma populacdo nova
de participantes de esportes competitivos. Varios fatores que afetam o resultado final
apos uma reconstrucdo incluem o nivel de atividade, o pré-operatorio do paciente,
sua idade, o tempo de reconstrucdo (agudo versus subagudo) e a associacdo de

multiplas lesGes ligamentares.

Ainda existem controvérsias a respeito do melhor tempo para a realizar a
reconstrucao do ligamento cruzado anterior apos a cirurgia. Reconstru¢cdo com duas
semanas de lesdo tem sido recomendada por alguns autores. Tratamento cirargico
antecipado pode ajudar a prevenir o aumento da instabilidade do joelho e reduzir o
risco de lesdes condrais e meniscais. Outros estudos, entretanto, acharam os
resultados de uma reconstrucdo antecipada imprevisivel devido a problemas como
déficit de movimentacado, dor, artrofibrose e sindrome da contratura patelar. Eles
recomendam reconstru¢cdo de pelo menos trés semanas apés lesdo. Na maioria

desses estudos, os pacientes foram atletas competitivos.

Esmeralda sempre demonstrava for¢ca e superacéo e apresentava disposicao
para retornar aos treinamentos. A atleta recebeu alta com cinco meses completos de

reabilitagéo.
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Apoés alta médica, na primeira semana de marco de 2003, a atleta ja foi
solicitada para um treinamento técnico de blogueio e ataque. No primeiro salto que
realizou, sofreu uma recidiva de lesdo. O mecanismo foi no momento que em a
atleta subia para atacar uma bola. Sem contato algum com opositor, ou alguma
jogadora, fez-se a ruptura do enxerto, ou seja, uma nova lesdo do ligamento cruzado
anterior do joelho esquerdo. Esmeralda, entdo, iniciava ali uma longa fase de
reabilitacdo longe das quadras e de sua equipe. Além do afastamento, Esmeralda

ficou fora do Campeonato Mundial de Voleibol Adulto.
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8 DISCUSSAO

Mediante ao que foi apontado de modo preliminar nas respostas de cada uma
das atletas, os depoimentos foram agrupados em trés categorias (MINAYO, 2006;

VICTORA, 2000), evidenciando as seguintes observacdes.

8.1 O ESTIMULO FAMILIAR, A INICIACAO ESPORTIVA, O TREINAMENTO NA
FORMACAO.

O estimulo familiar para o esporte, a iniciacdo desportiva e a busca
responsavel pelo sonho e sucesso significam uma submissdo aos varios niveis de
treinamento e competicdo. Tamanha obstinacdo colocava, em segundo plano, as

inevitaveis implicagdes da carga excessiva de treinamento.

Na primeira categoria, observamos que as cinco atletas iniciaram entre 12 e
13 anos de idade o esporte de competicdo, sendo que o estimulo familiar vinha,

principalmente, das maes.

Rubi “... Minha mée me ensinou o basico toque, manchete, ataque...”.

Para Diamante, Safira e Esmeralda, a escola foi um facilitador para a

iniciacao desportiva.

Safira “... Minha professora foi minha fada madrinha, ela ficava me
ensinando a dar toque, manchete, direitinho...”.

Houve submiss&o sem perceber as reais consequiéncias que poderiam surgir

durante suas carreiras atléticas.
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Ametista “... Eu tinha muito medo de falar da minha dor, queria jogar na
equipe adulta, entdo fazia tudo que me mandavam...”.

(...) A verdade é que quando somos mais novas, hdo temos muita nogao
dos excessos! NGs temos energia para fazer tudo...mas nosso corpo ainda
ndo esta preparado , fortalecido o suficiente para aglentar tanto
treinamento (...)

Safira...Alguns dias eu chegava a treinar trés horas pela manha de parte
fisica, duas horas com o juvenil mais duas horas de adulto.....Totalizando
sete horas de treino por dia...

Esmeralda (...) Alguns dias eu treinava mais de seis horas por dia, (...) Eu
gueria treinar muito para conseguir ser titular no adulto (...).

Estudos indicaram que lesdes em voleibol sdo muito frequentes (SOLGARD
et al., 1995; FERRETTI et al.,, 1998; SCHULTZ, 1999; VERHAGEN et al., 2004).
Acreditamos que um aumento na frequéncia, intensidade e duracdo do treino
poderiam conduzir ao aumento da taxa de lesdo (FERRETTI et al. 1990; PARKKARI
et al., 2001).

Embora a maior parte dos estudos de lesdo do voleibol chegue a conclusbes
semelhantes relativas aos tipos de leséo para o qual os jogadores de voleibol estdo
em risco (SOLGARD et al., 1995; AAGAARD & JORGENSEN, 1996; BAHR & BAHR,
1997), a frequéncia e formas de acometimento em voleibol ainda precisam ser

investigadas para entender melhor e prevenir lesbes posteriores.

8.2 DOR E LESAO

Na segunda categoria, observamos que a dor e a lesdo estavam associadas a
exposicao precoce das atletas no treinamento de mais de uma categoria de base

(infantil, infanto, juvenil e adulto).
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Diamante (...) “Eu sentia muita dor no corpo, mas sempre continuava
treinando, eu ndo gostava de falar para ninguém”.(...). “Eu sempre superei,
ndo lembrava da dor, s6 me lembrava dela quando acordava no dia
seguinte”.

Safira (...) Eu ndo conseguia curvar o tronco para frente de tanta dor
(...)...Tomava um remedinho e continuava treinando no dia seguinte...Até o
estomago comecar a doer...

Ametista (...).Eu tinha muito medo de falar da minha dor, queria jogar na
equipe adulta, entdo fazia tudo que me mandavam...

Ametista (...).Meu primeiro treino com adulto eu tinha 16 anos...Eu me
sentia tao forte que ficaria treinando o dia inteiro...

Safira, Ametista e Esmeralda, treinavam de cinco a sete horas por dia e eram
solicitadas para treinar nas equipes acima de sua categoria. Exemplo disto, Safira
relembra em sua entrevista, a convocagao para Selecdo Brasileira e treinos que a

equipe adulta dos 15 aos 16 anos.

A terceira categoria € 0 momento ou a observacdo das lesdes das
temporadas de 2001/2002 e 2002/2003.

8.3 LESOES OBSERVADAS DURANTE AS TEMPORADAS E OS FATORES DE
RISCO

Hoje, o voleibol é entendido como um esporte determinado pela alternancia
nas capacidades fisicas, prevalecendo o carater intermitente destes esforcos e
desse modo, requer metodologias diferenciadas nas avaliacGes e interpretacdes,
com objetivos especificos nas estruturagdes dos programas de treinamento fisico,
técnico e tatico.

Alguns autores tém relacionado, em seus estudos, aspectos referentes a
gravidade das lesdes. Dentre as definicbes seguidas, Van Mechelen (1997)
estabeleceu seis critérios para andlise da gravidade das lesdes: (a) etiologia da

lesao;
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(b) duracao e tipo de tratamento; (c) tempo de afastamento da pratica esportiva; (d)
tempo de afastamento relacionado a execucdo de seus afazeres trabalhistas; (e)
afastamento permanente e definitivo; (f) custo para o atleta ou empregador. Outros
relacionaram a gravidade das les6es somente ao afastamento da pratica esportiva.
Associacoes entre fatores de risco e incidéncia de lesdo sao frequentemente
avaliados em diferentes maneiras de treino e competicdo e isto pode também

apontar para anomalias aparentes em alguns tipos de pesquisas.

As lesdes de Diamante, Rubi, Safira, Ametista e Esmeralda nas temporadas
2001/2002 e 2002/2003, estao relacionadas na tabela 2 e 3 (Anexos).

Diamante e Safira foram diagnosticadas com a mesma dor na regido antero

medial ao longo da cabeca do Umero - a tendinite da cabeca longa do biceps.

Para Rubi, os treinamentos de ataque acentuavam seus sintomas. E para
Safira, a principal razdo de sua queixa seria a técnica inadequada do saque. Ambas

permaneceram em treinos e competicdo apenas com algumas restricoes.

A cabeca longa do musculo biceps (CLB) tem importancia no mecanismo
estabilizador do ombro, conjuntamente com o manguito rotador. Walch et al. (2000)
observaram que, com a auséncia do manguito rotador, a cabeca do umero tende a
sofrer subluxacdo superior pela tracdo do musculo deltdide. Caso a CLB esteja
integra, esta sofrerd atrito entre a cabeca do imero e o arco coracoacromial (terco
Antero inferior do acrémio, ligamento coracoacromial, processo coracoide,
articulacdo acromioclavicular), levando a alteracbes degenerativas como a dor

tendinite, subluxacéo, luxacdo ou mesmo a sua ruptura (CHECCHIA, 1994)

Em relagédo as afec¢cbes do ombro no atleta de voleibol, a tendinite ainda é a
mais comum. Em seu estudo, Ferretti (1990) discorre a respeito da compressao do

nervo supraescapular durante os movimentos do saque e ataque.

Para Ferretti (1998), considerando-se o tipo de saque tatico - principalmente o
saque “viagem”, que é realizado de maneira mais agressiva e com maior velocidade,
quando comparado ao saque tipo flutuante - haverd uma maior demanda dos

estabilizadores estaticos e dinamicos do ombro.

Safira, sempre teve como uma de suas principais habilidades o saque, no

entanto, a mesma refere erro no gesto esportivo desde sua formacao inicial.
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Para Diamante, o ataque realmente era seu maior desafio. Um dos fatores de

risco para as afeccbes do ombro do atleta € a técnica de atagque e a repeticao.

No Referencial Teorico, falou-se sobre os fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos. Para Meeuwisse (1994), os fatores podem ser classificados como

modificavel e ndo modificavel.

Embora os ndo modificados (como sexo e idade) sejam de total interesse, &
necessario estudar os fatores modificados através de treinamento fisico ou observar
o comportamento do corpo do atleta, como alongamento, equilibrio e flexibilidade.
Porém, apenas estabelecer os fatores de risco interno e externo ndo € suficiente.
Para compreender o motivo das causas, 0s mecanismos pelos quais eles ocorrem

deve ser também identificado.

Reeser (2006) classifica os fatores de risco internos como fatores
predisponentes que agem internamente, podendo ser necessarios, mas raramente
suficientes para produzir a lesdo. Em seu modelo teorico, fatores de risco externo
agem no atleta de fora para dentro e séo classificados como modelos ativos que
facilitam a manifestacéo da leséo.

O importante € compreender que a soma desses fatores de risco e a
interacdo entre eles “preparam” o atleta para uma lesdo em determinada situacao.
No caso de Diamante, além do desconforto do saque, a alteracdo postural das
escapulas contribuia para o aparecimento da dor. Kugler (1996), classifica esta
como uma das piores afeccbes que o atleta de voleibol pode ter. Segundo ele,
atletas que tenham postero depressdo escapular, proeminéncia da borda mediana
inferior (escapulas abduzidas), mau posicionamento do processo corondide, podem
apresentar instabilidades a tendinites em treinamentos de sobrecarga especificando
em seu estudo o ataque (BURKHART, 2003).

O modelo de orientacdo, para compreender os fatores modificaveis e néo
modificAveis do ombro, esta demonstrado na tabela 2 (REESER, 2006). A relacéo
entre a possibilidade de melhora da técnica por sua biomecéanica do préprio gesto
esportivo e a estabilidade muscular, pode ter papel fundamental durante a realizacao

do gesto esportivo. Entédo, as cargas de treinamentos podem ser monitoradas.
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Atletas do sexo feminino, também estdo mais predispostas que os atletas do
sexo masculino, em pesquisa realizada na Liga Americana de Voleibol (MJAANES,
2005).

Tabela 2

Fator De Risco Para Ombro

FATOR DE RISCO MODIFICAVEL

Intrinsecos

Anatomia N&o

Biomecénica Sim

Estabilidade Muscular Sim

Déficit de rotacdo Interna Glenoumeral Sim

Lesao Prévia N&o

Ritmo Escapulo Umeral Sim

Sexo N&o
Extrinseco

Situacdo de Competicdo Sim

Carga Treinamento Sim

Rubi foi a Unica atleta que lesionou a articulagdo do cotovelo. A leséo parcial
do ligamento colateral ulnar foi classificada por uma lesdo traumatica. O maior
agravante para Rubi era o ndo afastamento. Atletas de meio de rede podem sofrer
este tipo de lesdo na articulacdo do cotovelo. Era dificil para Rubi manter os
treinamentos de bloqueio. Em algumas situacdes, a atleta apresentava muita dor e
tornava-se dificil a resolugéo e o tratamento definitivo para a cura desta leséo.

Na primeira temporada, a lesdo da coluna vertebral de Diamante foi a Unica
gue apresentou, em uma situacdo traumatica, uma compreensdo do nervo ciatico,

ao defender uma bola. Foi diagnosticada sindrome do musculo piriforme.

Segundo Parziale (1996), esta sindrome pode ser causada por uma situacao
traumatica na regiao sacroiliaca com dor irradiada no membro inferior, como ocorreu
no caso de Diamante. A exarcebacdo da dor aguda é sintoma classico da sindrome
(HALLIN, 1983).

Na temporada 2002/2003, Safira e Ametista referiram queixa de lesdo. A

discopatia lombar, mais conhecida como hérnia discal, pode comprometer estruturas
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ligamentares e também raizes nervosas. A dor nos movimentos de flexao do tronco
sdo sintomas bem caracteristicos de hérnia discal. Em seu histérico de lesdo, Safira

ja mencionava dores em sua coluna lombar.

Safira...Aos 17 anos eu ja sentia muita dor... Eu ndo conseguia curvar o
tronco para frente de tanta dor...

...Tomava um remedinho e continuava treinando no dia seguinte...Até o
estomago comecar a doer...

Além da lesdo do membro superior, as lesdes da coluna vertebral estdo ainda
em destaque quando observamos os esportes de salto. Bruker (2000) explica que a
fisiopatogenia das lesdes agudas da coluna lombar estdo relacionadas aos
movimentos rotacionais e de hiperextensédo da coluna lombar realizados durante o
atague e ao excessivo numero de saltos e quedas que sobrecarregam a regido
lombar e sacroiliaca, destacando que 0s segmentos que recebem maior compressao
axial e rotacional sdo L4-L5 e L5 e S1 (os mais acometidos em processos
degenerativos discais).

A lesdo de Safira ou a agudizacdo do quadro de dor na coluna lombar em
uma leséo pré-existente ocorreu no inicio do jogo, na primeira bola defendida. Para
Augustsson et.al (2005), as lesdes no voleibol de elite, podem ocorrer nos primeiros
dez minutos de exposicdo do atleta na partida ou nos ultimos dez minutos finais de
um jogo. Isto pode acontecer, segundo o autor, devido aos niveis de concentracao

cognitiva motora e niveis de fadiga em momentos finais de uma partida.

A regido cervical € menos acometida do que a regidao lombar. Ametista foi
acometida por uma mialgia cervical no trapézio durante o treinamento fisico
especifico. E mesmo com o episédio do inicio da lesdo, Ametista continuou a série
de repeticdes no aparelho de musculacdo. Provavelmente, se tivesse no momento

da lesao, finalizado o exercicio, seu quadro de dor poderia ndo ter sido tdo intenso.

Este estudo corrobora com a possibilidade de que quadros posturais sejam
resultados de sobrecargas mecanicas e desequilibrios musculares, resultado da falta
de flexibilidade da coluna lombar e dos membros inferiores e a associacdo de

situacdes de risco e de sobrecarga.
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As lesdes do membro inferior sdo mais comuns em atletas de alto rendimento.
Verhagen et al. (2004) encontraram 74% de les6es em membros inferiores, mesmo
nao sendo um esporte de contato como voleibol. Entre as lesdes mais citadas em
estudos recentes, estdo as lesbes do tornozelo e do joelho. Diamante, Rubi, Safira,

Ametista e Esmeralda sofreram algum tipo de leséo no joelho.

Foram encontradas neste estudo de casos, seis lesfes na articulacdo do
joelho, sendo que cinco destas lesdes séo de etiologia relacionada a sobrecarga e a

les@o por trauma.

Diamante foi acometida por uma condromalacia - lesdo caracteristica de
desgaste condral — que geralmente ocorre em atletas com mais tempo de pratica

desportiva.

O termo condromalacia é aplicado somente a patologias que acometam a
cartilagem articular da patela ou coéndilos femorais, podendo ser resultado do mau
alinhamento femoropatelar, trauma repetitivo ou alteracées degenerativas. Este tipo
de afeccdo € bem classico no jogador de voleibol, devido a quantidade de saltos e
ao posicionamento em semiflexdo, como a defesa e a recepcéo. Na literatura, sdo
encontradas varias teorias provaveis para a condromalacia, que sao divididas em
trés grupos basicos: traumaticos, nutricionais e metabdlicos. Microtraumas
repetitivos sobre as superficies articulares excederiam a capacidade de reparagéo
da cartilagem articular, resultando em alteracbes degenerativas locais
(SHAHRIAREE, 1992).

Os fatores de risco associados com afeccbes femoropatelares sao: (a)
anormalidade do angulo quadriciptal (dngulo Q); (b) hiperpronacdo dos pés; (c)
alteracdo da relacdo entre forca de flexibilidade dos musculos abdutores; (d)
retracdo da musculatura isquiotibial, banda ilitibial, triceps sural e do retinaculum
peripatelar (WALSH,1995).

Rubi sentia ambos joelhos. Por sua historia, o fator de risco mais evidente era
o0 inicio da dor poés-treinamento técnico especifico para o bloqueio, além de

apresentar sutiimente uma patela mais alta.

Como fisioterapeuta da equipe, observei que nos treinos, era utilizado um

“Tatame” na linha proxima a rede. Este recurso tentava minimizar o
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impacto sofrido pela quantidade de salto para as atacantes do meio de rede, como

era o caso de Rubi.

Ametista apresentou um quadro de disfungcéo femoropatelar no joelho; uma
situagdo pré-existente de que a atleta estaria retornando aos treinamentos depois do
quadro de uma periostite; Porém, o fato da atleta ndo querer ficar mais tempo longe
da quadra e devido a seu retorno precoce, ocorreu uma compensacao do

movimento, sobrecarregando a articulagéo do joelho.

Esmeralda também realizou em sua primeira temporada de 2001/2002,
tratamento para disfuncdo femoropatelar no joelho esquerdo; na época Esmeralda
treinava com juvenil e a equipe adulta, ocupando a posicao de titular absoluta em

ambas categorias.

Estudos publicados sugerem que a assimetria rotacional do quadril pode estar
relacionada com a dor femoropatelar (DFP) (MASCAL et. al 2003; CIBULKA MT
et.al. 2005; LABELLA, 2004), pois a diminuicdo da forca, principalmente, dos
musculos abdutores de quadril e rotadores externos, aumentam a rotacao interna e o
momento valgo do joelho, causando aumento da forca de reacdo da articulagao
femoropatelar e alterando a mecanica da articulacdo femoropatelar. A maior parte da
literatura referente a dor femoropatelar a cita como um dos problemas ortopédicos

mais comuns encontrados entre individuos jovens e ativos.

A tendinopatia patelar foi apresentada por Rubi durante as duas temporadas.

Rubi manteve tratamento. E em nenhum momento, Rubi foi afastada de treinos.

Safira apresentou tendinite patelar na segunda temporada, com agudizacéo
dos sintomas pos-treinamento especifico de jogadas de bloqueio (sistema ofensivo).
A atleta n&o foi afastada.

A literatura fala de atletas inseridos na pratica esportiva de basquete, voleibol,
futsal, futebol, corrida, e ténis. A tendinopatia patelar também é comum em militares,
representando 15% de todas as lesBes relacionadas a tendfes. Varios fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos tém sido descritos em les6es por uso excessivo de
tecido musculoesquelético. Mas especificamente, como uma tipica lesdo por uso
excessivo. E particularmente, bem descrita em jogadores de voleibol de elite e

dentre os quais, a tendinopatia patelar € muito comum e continua sendo relacionada



77

a intensidade do treinamento, performance de salto e dindmica do joelho e tornozelo
(REESER, 2006).

Apesar de estudos clinicos apontarem que a tendinopatia € mais comum em
homens, tal afirmacdo ndo foi confirmada por um estudo epidemiolégico de
FERRETTI. et al (1998). Em uma analise, Visnes et al (2005) demonstraram nao
haver significativa diferenca entre os sexos. A tendinopatia tem sido a causa pelo
abandono do esporte em esportistas acometidos. Em uma pesquisa independente,
um terco dos atletas com tendinopatia estavam inaptos a praticar o esporte por mais
de seis meses. A origem da dor na tendinopatia patelar permanece sendo um
mistério. Os sintomas da tendinopatia patelar podem ser resultantes da ativacao da
regido peritendinea pelos receptores dolorosos. Estudos revelam que a
desregularizagcdo dos mediadores de dor podem ser um importante fator na

sintomatologia da tendinopatia.

Alguns fatores de risco podem ser modificados, exemplo disto, € a relagéo
com os erros de treinamento (FERRETTI, 1998) que tem demonstrado que a
tendinopatia patelar estd associada a quantidade e intensidade de treinamento.
Segundo ele, os atletas deveriam variar seus programas de treinamento. Isso vem a

tona como uma importante arma no tratamento da tendinopatia patelar.

Para Rubi e Safira, o inicio insidioso da dor era caracteristico pos-treinamento
em quadra. A flexibilidade dos isquiostibiais e quadriceps podem ser classificados

como fator de risco modificavel por meio de alongamento e correcéo postural.

A literatura, também, aponta para a anormalidade biomecanica. A causa da
instabilidade biomecéanica na tendinopatia patelar permanece uma grande
controvérsia. Hiperpronacdo dos pés, pé plano ou cavo, varo ou valgo, tibia vara,
genovalgo ou genovaro, disfuncdo de ligamentos patelares, anteversao femoral e
discrepancia do comprimento das pernas tém sido citados como fatores intrinsecos

para a tendinopatia patelar.

Contrapondo o que outros autores dizem, Richards et al.(1996) e Lian et
al.(1996) afirmam que nao ha evidéncias substanciais na literatura para confirmar a
importancia das variantes anatébmicas citadas. A correcdo dinamica da biomecanica

do salto parece ser justificada nos achados de abordagem sintomaética.
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Sendo assim, a tendinopatia patelar, resultante da sobrecarga mecanica,
pode ser recorrida em atletas com tendinopatia. Isto ndo deve ser interpretado como
um conselho para cessar as atividades ou recorrer a imobilizacdo, mas o

afastamento é uma indicacdo que em nenhum momento ocorreu para esta leséo.

Tabela 3

Fator De Risco Para Joelho

FATOR DE RISCO | MODIFICAVEL

Intrinsecos

Estabilidade Central Sim

Habilidade de Saltar Sim

Histéria Previa de Sintomas Nao

Sexo Nao

Momento do Ataque/aterrisagem Sim
Extrinsecos

Superficie da quadra Sim/

Volume de treinamento Sim

No modelo acima desenvolvido, para melhor compreensdo dos fatores que
possam ser modificaveis, mesmo com caracteristicas intrinsecas, a estabilidade
central enfatiza o0 aspecto postural, o treinamento monitorado da habilidade de saltar
e da habilidade de aterrisar, os cuidados com os tipos de pisos e superficies, e a
guantidade de treinamento. Segundo Meewisse (1994), estes fatores podem ser
controlados e modificados desde o processo de formacéo do atleta.

Safira também queixou-se de dor posterior nos joelhos na primeira
temporada. A atleta foi avaliada clinicamente e com exame complementar, seu

diagnéstico foi de cisto de Baker.

As bolsas suprapatelar e gastrocnémio- semimembranosa, em geral,
comunicam-se com o espaco articular e sdo consideradas, por alguns autores, como
recessos articulares. Também conhecida como cisto popliteo ou de Backer, tem
como caracteristica essencial para seu diagndstico, a presenca de um colo
localizado entre o tenddo do semimembranoso e o ventre medial do musculo
gastrocnémio. Sao categorizadas entre as lesdes por sobrecarga (MCCARTY, 2004;
MORRISON, 2000).
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Somente Ametista apresentou este tipo de sintoma e queixa. Foi
diagnosticada sindrome da banda iliotibial (SBIT), que é uma das causas mais

comuns de dor na regiao lateral do joelho em atletas, principalmente em corredores.

Segundo Fredericson (2005), esta € uma lesdo por “overuse” que resulta a
partir da friccao repetitiva da banda iliotibial (BIT) sobre o epicondilo lateral do fémur,
com estudos biomecanicos demonstrando uma zona maxima do impacto de
aproximadamente 30° da flexdo do joelho. Fatores do treinamento estéao
relacionados com essa lesdo. Em Ametista, seu quadro de dor teve inicio ap6s um

treinamento especifico para corrida (esteira).

Estudos tém demonstrado que fraqueza ou inibicdo do musculo glateo médio
podem ser fatores causador desta lesdo. Quando este musculo ndo é corretamente
aquecido durante toda fase de suporte do ciclo de corrida, ha uma diminuicdo na
habilidade de estabilizar-se a pelve excentricamente no controle da abducéo

femoral.

Como resultado, outros masculos por obrigagdo, compensam,
freqientemente, conduzindo para excessiva tensdo no tecido mole e limitacdes
miofaciais. A literatura é clara quanto ao repouso e ao tempo em média de seis

semanas para reabilitacao.

Sobre o tempo, sdo permitidos aumentos graduais na distancia e frequéncia.
De todas as lesdes com maior grau de severidade pelo tempo de afastamento na
articulacdo do joelho, destaca-se o caso de Esmeralda, que apds um quadro de
disfuncéo femoropatelar, sofreu uma lesdo traumatica com ruptura total do ligamento

cruzado anterior durante o jogo.

A incidéncia de lesé&o no ligamento cruzado anterior (LCA) sem contato, nas
mulheres € de seis a oito vezes maior que em homens, competindo nos mesmos
esportes. Foram feitos dois estudos para verificar essa diferenca entre os sexos
(GERWYN et al, 2006). Logo que ocorreu a lesao, Esmeralda foi encaminhada para
cirurgia na mesma semana. Para Shelbourne (2006), lesées com ruptura do LCA
podem ser reabilitadas em uma fase pré-operatéria e a precocidade de intervencao
cirirgica na fase aguda (ocorréncia da lesédo) pode causar dor e edema no pos-

operatorio.
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De acordo com Bahr (1997), uma descricdo completa dos mecanismos para
cada tipo de lesdo é necesséaria para responder pelos eventos que conduzem a
situagdo da lesdo, como também, incluir uma descricdo de corpo inteiro e da

biomecanica da articulagdo no momento da leséo.

A maioria das lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) em atletas do sexo
feminino acontece durante um episodio de nao-contato, geralmente durante
desaceleracdo, rotacdo lateral, ou aterrissando. Uma das possiveis causas para
investigar a lesdo de Esmeralda era quanto ao nivel de habilidade para o movimento

do saltar e aterissar.

Vérios estudos tém analisado a relacao entre o nivel de habilidade e a leséo;
porém, os resultados sdo contraditérios. Em estudo quanto a associacdo entre
idade, nivel de habilidade e lesdo em 264 jogadores de futebol masculino, Peterson
(2000) relatou que atleta da base lesionava-se mais do que atletas de equipes
principais descritos como qualificados e mais de 79% das lesdes, eram do membro

inferior (sendo joelho, tornozelo as regides mais acometidas).

Hosea et. al (2000) acharam mais que o dobro do aumento na incidéncia de
leséo do tornozelo em estudantes colegiais, associando ao baixo nivel de habilidade
em meninas do que nos meninos. Outros estudos tém relatado que os baixos niveis
de habilidade mostram a tendéncia de um maior numero de lesdo e também, de
gravidade de lesdo; porém, € dificil de comparar os resultados destes estudos ja que
eles investigaram jogos desportivos talvez de forma diferente e com critérios

diversos por se agrupar em niveis de habilidade.

Nessa mesma linha, mas enfatizando o aspecto da aprendizagem motora,
Schimidt (2000) afirmou que um praticante pode apresentar um padrdo de
habilidades motoras fundamentais necessarias para o desempenho eficiente em
nivel iniciante, mas isso ndo indicara, necessariamente, que ele tera a mesma
eficiéncia em nivel especializado, pois este pode nao possuir as habilidades
fundamentais para utilizar em uma fase de especializacdo. Por outro lado, o
praticante pode possuir um padrdo necessario para o nivel de iniciante, mas possuir
um padrdo de habilidades fundamentais que somente seriam utilizadas em nivel

especializado.
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No caso de Esmeralda, além da precocidade para a intervencdo cirdrgica,
apos cinco meses em processo de reabilitacdo, ela foi liberada para o retorno a
competicdo. E no primeiro treinamento, j4 especifico para bloqueio, a atleta sofreu

uma recidiva de lesdo do ligamento cruzado anterior.

De todos os casos, como fisioterapeuta, este foi um dos piores momentos
vivenciados no esporte de alto rendimento, quando se percebe a impoténcia em
discutir o porqué de Esmeralda ndo estar ainda pronta para liberacdo total em
treinos para competicdo e nao poder fazer nada para impedir este procedimento.

Esmeralda...Foi o pior momento da minha vida, ouvi em estalido dentro do
meu joelho...

....Sentia dor de pensar que nunca mais jogaria voleibol....todas meninas se
afastaram, ficaram assustadas como eu...

Para Minayo (2005), o método qualitativo de pesquisa ndo tem qualquer
utilidade na mensuracdo de fendmenos em grandes grupos, sendo basicamente util
para quem busca entender o contexto onde algum fendmeno ocorre. Ele permite
(estava no plural) a observacdo de varios elementos simultaneamente. Em um
pequeno grupo, essa abordagem é capaz de propiciar um conhecimento

aprofundado de um evento, possibilitando a explicacdo de comportamentos.

A analise biomecéanica e as caracteristicas neuromusculares, previamente
para predizer proximal forca de rotacdo anterior durante uma tarefa de parada-salto
vertical, podem justificar as lesdes por ndo contato (GERWYN et al. 2006; HEWETT
et al, 2000).

Os investigadores examinaram trés fatores de risco que poderiam contribuir
potencialmente a disparidade do sexo feminino e as altas taxas de lesdo: anatémico,
hormonal, biomecénica e neuromuscular. Outros contrapdem como sendo 0s
maiores causadores da lesédo do ligamento cruzado anterior, argumentando apenas
ser neuromuscular e biomecanico. Em relacdo ao fator hormonal, os estudos
recentes colocam o horménio estrogénio como um dos fatores em relevancia, que
pode favorecer o aparecimento de lesdes, deixando as mulheres mais susceptiveis
gue os homens (GORMAN, 1998).
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Esta foi uma das limitacbes deste estudo, pois no instrumento de pesquisa
(questionério), ndo foi abordado nada a respeito do comportamento do ciclo
menstrual de cada atleta no momento da ocorréncia da leséo, fato este que hoje a
literatura tem se preocupado.

Outros estudos recentes ainda salientam a relacdo entre o momento do ciclo
menstrual e a lesdo do ligamento cruzado anterior (BEYNNOM, 2006). A anélise de
concentragcbes do sérico de progesterona revelou que as atletas alpinistas na fase
pré-ovulatéria do ciclo menstrual, eram significativamente mais provaveis a

laceracao de seus ligamentos cruzado anterior, do que na fase pés-ovulatoria.

Neste estudo, foi concluido que a probabilidade de sustentar uma lesédo do
LCA ndo remanesce constante durante o periodo menstrual, uma vez que o risco de
sofrer o rompimento do LCA é significamente maior durante a fase pré-ovulatdria do
ciclo menstrual comparado com a fase pos-ovulatéria. Wojtys (1997), demonstrou
em seu estudo com atletas, um aumento da susceptibilidade para lesdes do joelho;
especificamente do ligamento cruzado anterior, no periodo ovulatério da mulher que

nao usa contraceptivo oral.

Além disto, uma pesquisa nessa area € necessaria para confirmar esta
relacdo; de qualquer forma, informacgdes preliminares sugerem que o estrogénio
afeta o sistema neuromuscular de mulheres atletas. Os efeitos dos hormoénios
femininos no sistema musculoesquelético e neuromuscular tém sido amplamente
debatidos. Estrogénio e a relaxina sdo conhecidos por causar diminuicdo de forca
ligamentar, sendo que estes receptores de estrogénio existem no LCA. O estrogénio

afeta a funcao do sistema muscular e sistema nervoso central.

Nos depoimentos de Diamante e Ametista, nota-se como a lesdo por
sobrecarga pode ter como consequéncia o estresse 0sseo. As fraturas de estresse
podem ser definidas como sendo uma fratura parcial ou completa, resultante de
microtraumatismos repetitivos, insuficientes para causar uma fratura isoladamente.
Estdo associadas ao aumento de carga e intensidade dos treinamentos e jogos, nao
havendo tempo habil para o reparo tecidual adequado (MARTIN et al 1987,
MATHESON ,1999).

7

O estagio inicial da fratura de estresse € denominado de periostite,
caracterizado pelo acometimento isolado do periosteo. Esta lesdo foi apresentada
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por Ametista logo que ela iniciou a pratica do voleibol (15 anos). Ametista foi
acometida por uma periostite do terco médio da tibia. Foi entdo submetida a

tratamento conservador e afastamento da competi¢éo por dois meses.

A lesdo de Ametista evoluiu para uma fratura de estresse. A partir de entéo, a
atleta teve pequenos intervalos de afastamento; a cada temporada, tornava-se mais
distante a resolucdo do problema, devido a precocidade de retorno para 0s
treinamentos e jogos. A fratura de estresse da regido do terco médio da tibia tem
como caracteristica a tendéncia ao retardo ou a ndo consolidacdo da fratura,
associada a sua localizacdo na regido subcutanea, onde o aporte vascular € menor
(RETTING et al.,1988). Neste caso, os fatores de risco (intrinsecos) modificaveis,
como a flexibilidade, reeducacdo postural, a resolugdo do inicio da lesdo quando a
atleta iniciou o esporte, poderiam ter minimizado a triste consequéncia deste tipo de

lesao.

LesGes por sobrecarga parecem ser tdo comuns quanto lesdes agudas em
voleibol (AAGAARD, JORGENSEN, 1996).

Diamante, por sua vez, foi acometida por sesamoidite. Os sesamoides do
primeiro metatarsal s&o em numero de dois, situados normalmente sob a cabeca
deste o0sso; um medial ou tibial e outro lateral ou fibular, no seio do complexo
glenometatarsofalangico, com o qual se confunde automaticamente. Para Diamante,
esta foi sua pior lesdo. Neste caso, a sobrecarga define-se por uma forca de atuacao
dorsal para plantar, brusca ou repetitiva, na regido metatarsofalangica, estando os
sesamoides contidos sob a cabeca metatarsal pela acao dos tenddes dos musculos
neles inseridos (VILADOT, 1987). Estando o hélux em extensdo e havendo
sobrecarga no primeiro raio, a resultante da forca recai sobre os sesamoides,
podendo causar a sesamoidite ou, até mesmo, a fratura, conforme a intensidade
desta forca (JUNIOR, NERY,TEIXEIRA, 1993)

Rubi e Safira apresentaram tendinite do tendao calcaneo. Lysholm, (1987),
em seu trabalho, demonstrou que os tenddes do homem ndo suportam mais que
1.500 a 2.000 manipulacdes por hora. Grande parte das lesGes tendineas ocorre
devido a sobrecarga, isto, é, ao excesso de trabalho realizado por um determinado
tendao, levando-o a fadiga. A tendinite pode evoluir para uma ruptura parcial ou total
do tenddo acometido.
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Segundo Wchiting (2001), a fasceite plantar (FP) é uma sindrome
degenerativa da fascia plantar que atinge cerca de 10% da populacédo. Apresenta
véarias explicacfes etioldgicas, porém a causa mais comum é de origem mecanica,
envolvendo forcas compressivas que aplainam o arco longitudinal do pé (ROCHAS,
2005). A inflamacao ocorre por microtraumatismos de repeticdo na origem da fascia
plantar sobre a tuberosidade medial do calcaneo. As forcas de tracdo durante a fase
de apoio na marcha, levam ao processo inflamatério, que resulta em fibrose e
degeneracédo (CARVALHO et.al., 2003).

Safira, com seu histérico total de oito entorses de tornozelo, apresentou
instabilidade da articulacdo do tornozelo em sua avaliagdo médica. Ela tinha ambos
tornozelos com sinal de gaveta anterior. Os estabilizadores dindmicos sdo os
musculos fibulares; entretanto, os ligamentos e as capsulas fornecem a informacéo
para o0 sistema proprioceptivo. Os musculos fibulares funcionam tanto como
sensores e como executores (FU et al., 2005). Na teoria, 0s receptores estaticos e
dindmicos dos estabilizadores agem como sistemas paralelos, fornecendo
informacdo, ao mesmo tempo que sustenta posi¢cdo da articulagdo. Contudo, ha
somente um estudo de Konradsen et al. (1998) que sustenta a funcdo paralela dos

dois sistemas sensaorios proprioceptivos do tornozelo.

Hoje, a literatura ressalta que o entorse de tornozelo é considerado a lesao
mais comum na pratica esportiva, principalmente no voleibol. Dentre todas as lesées
do sistema musculoesquelético que acomete atletas, 10 % a 30% localizam-se no
tornozelo e destas, 25% sao caracterizadas como entorse (ZAMPIERI, 2003). O
mecanismo mais frequiente é a inversdo com flexao plantar com trauma, geralmente,
indireto, lesionando primeiramente, o ligamento fibulo-talar-anterior (LTFA). Caso a
inversdo ocorra associada a dorsiflexdo, o que é menos frequente, o ligamento
fibulo-calcaneo (LCF) sera o mais submetido ao estresse. A articulacdo do tornozelo
€ mais instavel na flexdo plantar, ja que nesta posicao, a estabilidade articular é
proporcionada pelos ligamentos do complexo lateral, em especial o ligamento fibulo -
talar-anterior (SACCO, 2004).

Os entorses de tornozelo ndo resultam apenas no afastamento da
participacdo esportiva ou a algumas sessfes de fisioterapia. Eles também causam
no tornozelo do atleta, uma instabilidade articular, que quando nao tratada de

maneira adequada, pode fazer com que o atleta tenha recidivas da mesma leséo.
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Tabela 4

Fator de Risco Tornozelo

FATOR DE RISCO | MODIFICAVEL

Intrinsecos

Controle Neuromuscular Sim

Lesdo Prévia N&o

Habilidade de atacar (aterrissagem) Sim
Extrinseco

Lesédo Prévia Nao

Sexo Nao

Posicao de jogada N&o

Protecéo/Taping Sim

O modelo descrito por Meewise (1994) para os fatores de risco do tornozelo,
inclui como fator modificavel o controle neuromuscular, onde a literatura hoje é
consensual quanto a sua importancia, a habilidade de saltar e aterissar e a

importancia das bandagens funcionais como uma forma de prevencao e tratamento.

O sistema musculoesquelético é responsavel pela producéo e transmissao de
forcas. O excesso de sobrecarga leva ao aparecimento de lesbes que variam de um

simples estiramento até uma ruptura parcial ou completa.

A ruptura é resultado de uma contracdo abrupta do tipo excéntrica,
envolvendo, principalmente, grupos musculares que cruzam duas articulagdes. O
local mais acometido € a transicdo ou a juncdo miotendinea, considerada por
Mcmaster (1993), como a regido de menor resisténcia e de menor aporte sanguineo,

sendo assim, local favoravel ao aparecimento das rupturas.

Garret (1988), em seus estudos, mostrou que as lesbes musculares ocorrem
principalmente, na juncdo miotendinea, independentemente da extensdo da leséo e
da arquitetura muscular. Safran (1988) demonstrou que os musculos mais bem
condicionados suportam maiores sobrecargas antes de romperem-se, em contraste
agueles mal condicionados. Ametista foi a Unica atleta a apresentar uma lesdo
muscular dos adutores na regido superior da coxa, em um movimento abrupto para
defender uma bola. O aquecimento e as compensacdes do movimento poderiam

estar associados aos fatores que colaboraram para o aparecimento da lesao.

Alguns fatores podem predispor ao aparecimento de lesdes, como diminui¢ao

de flexibilidade e forca, relagdo anormal entre a musculatura agonista e antagonista
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e a presenca de lesdes mal tratadas ou nao tratadas previamente (GARRET et. al,
1983, 1984,1987).

8.3.1 Volume de Treinamentos e Calendario

Um fator adicional envolvido na realizagcdo de comparacOes de lesGes
esportivas é a utilizacdo de varios métodos para coletar dados de exposicdo e

calcular a incidéncia da lesao.

Em um estudo proposto por Brooks (2006), quando pesquisava a respeito dos
critérios para os estudos epidemioldgicos utilizando o exemplo de uma equipe de
voleibol, ele detectou que os métodos mais comuns sao: lesdes/1000 horas jogadas
de exposicao; lesdes/1000 exposicOes de atletas; lesdes/1000 partidas. Ainda nao
h& consenso quanto ao método mais adequado. Este estudo de casos trabalha com

a exposicao do atleta em treinos e jogos.

Alguns trabalhos néo tém estabelecido um padréo para verificagdo de tempo
de exposi¢cdo. O numero de treinamento em horas era 9.9 h/semana para os homens

e 9.4 h/semana para mulheres.

Isto parece ser muito alto para os padrdes previamente estudados por Bahr
(1997), que notou 7.2 h/semana de treinamento para 0s homens noruegueses e 6.9

h/semana para mulheres norueguesas.

A quantia de jogo informada neste estudo, era por outro lado, mais baixa
quanto aos niveis de treinamento do que previamente informou Aagaard e
Jorgensen (1996) e Bahr e Bahr (1997) em seus estudos. Além disso, o tempo de
exposicao de jogo raramente é calculado individualmente; até mesmo em estudos
prévios, a quantia atual de tempo durante o qual cada jogador esta em risco de
les&o é dificil de investigar. O verdadeiro tempo de exposi¢cdo pode ser entdo mais

alto ou mais baixo e isto entdo dificultaria a comparagcéo com outros estudos.
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O modelo mais avancado que estuda os riscos de uma lesédo é o proposto por
Reeser (2006). O tempo do comeco até o evento acontecer (ou seja, a primeira

lesé@o) ou até o final do jogo (para jogadores nédo lesionados) € a principal variavel.

O tempo é medido conforme o numero de horas de exposicdo de cada
jogador (tanto em treino quanto em partidas). E importante lembrar que o tempo de
jogo pode variar entre os jogadores do time, levando em conta que os melhores
jogadores jogam mais do que os substitutos e que as vezes, sdo até mais atingidos

nos treinos.

A observacao, neste estudo de caso, por meio de dados como o volume de
treinamento de duas temporadas e calendario de competicdo, demonstra o tempo de

exposicdo das atletas.

Gaskell (2000) observa que a finalidade de uma abordagem qualitativa nédo é
contar opinibes e pessoas. Seu propoésito volta-se, dentre outros focos, para a
exploracdo do espectro de opinides e as diferentes representacfes acerca de um

assunto que se esta estudando.

A exploracdo dos dados qualitativos ndo se consolida, necessariamente, a
partir da extensao do material do qual se dispde, uma vez que em geral, 0 espectro

de opinides e versbes acerca de uma realidade tem limites.

O voleibol é a modalidade esportiva coletiva caracterizada principalmente, por
um trabalho fisico dindmico, de intensidade variada, onde h& periodos de esforco
fisico, alternando com periodos de pausas (BARBANTI, 1986). De acordo com Silva
(1999), uma partida de voleibol dura, em média, 83 minutos e os intervalos de acgéo
6,4 e 16,1 segundos, respectivamente, para equipes masculinas e 7,7 e 20, 6,

respectivamente, para equipes femininas.

Na temporada 2001/2002 foram somadas 1.012 h e 24 m de treinamentos e
jogos, somando 75 jogos ao todo, sendo 72 em competicdes e trés jogos em outros
eventos. Ja na temporada 2002/2003, foram somadas 928 h e 10 minutos com total

de 71 jogos.
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Gréfico 1: Numero de jogos correspondentes a cada temporada.

No grafico 1, observa-se que na primeira fase da temporada de 2002/2003
(julho, agosto, setembro), houve a maior quantidade de jogos disputados. Ja no més

de dezembro, na temporada 2001/2002, 13 jogos foram disputados no mesmo més.

Durante a temporada 2001/2002, foram disputados oito
torneios/campeonatos, (quatro torneios e dois campeonatos). Foram eles: Salonpas
Cup (internacional): 21 a 29 de julho onde a equipe foi camped, Challenger: 13 a 19
de agosto alcancando o vice-campeonato, Campeonato Paulista de 23 a 27 de
agosto, sagrando-se camped; Copa dos Campedes: 24 a 26 de setembro, ficando
com o 5° lugar, Jogos Abertos do Interior: 08 a 11 de outubro, campe&o; Grand Prix:
29 de outubro a 22 de dezembro, onde a equipe conquistou o campeonato, Precon
Top: (internacional) 28 a 30 de dezembro, ficando em 4° |lugar, Superliga Nacional:

05 de janeiro a 27 de abril de 2002, obteve o titulo de vice-campea.

Durante a temporada 2002/2003, foram disputados 71 jogos distribuidos em
seis torneios/ campeonatos (quatro torneios e dois campeonatos). Foram estes:
Jogos Regionais: 06 a 13 de julho, Salonpas Cup (internacional): 27 de julho a 04 de
agosto, Campeonato Paulista: 10 de agosto a 07 de outubro sendo campeéo nas
trés disputas. Grand Prix: 16 de agosto a 13 de outubro, a equipe foi vice-campea,
Jogos Abertos e a Superliga Liga Nacional de 01 de dezembro a 24 de abril de 2003

na qual adquiriu o titulo de campea.
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A observacdo quanto ao calendario esportivo de 2001/2002, evidencia
pequenos intervalos de folga entre um campeonato e outro no més de dezembro,
onde as atletas ja tinham chegado as finais do Campeonato Paulista e preparacao
para Liga Nacional. O descanso nao acontecia; a equipe embarcava para um torneio
internacional na Europa e quando voltava, ja era praticamente o inicio da Superliga

Nacional.

As lesdes de Rubi ocorreram nas duas temporadas durante os jogos: a leséao
com ruptura parcial do ligamento colateral ulnar e o inicio dos sintomas da fasceite
plantar. Safira, durante o ataque em jogo iniciou sintomas de tendinite da cabeca
longa do biceps e em Janeiro de 2003, no momento da defesa durante o jogo, sentiu
a regido lombar com diagnostico de uma discopatia lombar. Esmeralda, sofreu a
lesdo mais severa em jogo: ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA).

Destas lesbes, duas foram traumaticas: as sofridas por Rubi e Esmeralda,
respectivamente, com o entorse do ligamento do colateral ulnar e a lesdo do

ligamento cruzado anterior.

A fim de visualizar os volumes de treinamentos, buscou-se como ferramenta,

os graficos demonstrados abaixo. (Graficos 2, 3, 4).
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Gratfico 2: Volume de Ireinamento Fisico
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Gréfico 3: Volume de Treinamento Técnico
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Gréfico 4: Volume de Treinamento Tatico

Os gréficos demonstram que no treinamento fisico (gréfico 2), foi mantido um
padrao de volume de treinamento entre as duas temporadas. A Unica atividade que
nao foi realizada em 2001/2002 foi a piscina. No gréafico 3, nota-se uma diferenca de
maior volume de treinamento técnico na temporada 2001/2002. Isto se repete no
grafico 4, onde percebe-se maior volume de treinamento tatico (sistemas ofensivo,

defensivo e conjugado).
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Com relacdo a ocorréncia das lesdes, o treino € a situacdo que propiciou a
maior incidéncia das mesmas. Mesmo os graficos demonstrando um planejamento,
na periodizagdo em ambas temporadas, os dados de ocorréncia de leséo de cada
atleta estdo associados a alguma situacdo em treinamento especifico.

Diamante, no treinamento técnico para saque, iniciou 0s sintomas na
articulacdo do ombro. Logo depois, durante um treino tatico em sistema defensivo,
fez um trauma na regido glitea e a sesamoidite, ap0s os treinos técnicos de

bloqueio.

Rubi, durante o treinamento tatico para o bloqueio, referiu dores ao final do

treinamento especifico.

Safira, no treinamento técnico para saque, apresentou lesdo do ombro.
Ametista, no treinamento fisico, lesionou-se duas vezes, apds treino aerdbico de

corrida e no treinamento de musculacédo durante 0 movimento de supino.

Esmeralda sofreu sua recidiva de lesdo com ruptura total do ligamento

cruzado anterior, durante um treino técnico para o bloqueio.

O voleibol é um esporte que ganha adeptos e simpatizantes a cada dia. Na
busca de melhores resultados, os atletas de alto nivel sdo expostos a uma intensa
carga de treinamentos, realizando de maneira repetitiva acdes e movimentos de alta

complexidade.

Aliado & alta complexidade dos movimentos executados durante treinamentos
e jogos, o voleibol atual é praticado por atletas mais altos e mais fortes, tornando o
jogo mais agressivo e desgastante, resultando em maior risco para o0

desenvolvimento de lesdes.

O treinamento na modalidade voleibol deve ser totalmente diferente em
relacdo a intensidade e a freqUéncia, quando comparado aos treinamentos dos
adultos. E necessario respeitar os limites fisiolégicos do individuo em crescimento,
uma vez que o0 impacto excessivo resulta em alteragcbes da placa epifisaria e

consequentemente, do crescimento ésseo (TKIMPA, 2006).

Os fatores relativos as caracteristicas individuais de cada atleta envolvem
aspectos relacionados com idade, habilidade e coordenacdo motora, flexibilidade,

forca, poténcia e resisténcia muscular. De acordo a Federacdo Internacional de
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Voleibol (FIVB,1994), em razdo da capacidade de desempenho no voleibol para o
desenvolvimento de uma atleta, deve-se levar em conta, além de caracteristicas
fisicas e motoras a condicdo psicolégica (personalidade, comportamento,
inteligéncia e relagdes inter-pessoais) e o monitoramento dos fatores de risco. A
possibilidade atual de estimular os fatores-risco modificaveis podera ser uma
ferramenta para o cuidado e a prevencdo de novas lesbes no esporte de alto

rendimento.

A promocgdo da seguranca no esporte deve ser um processo implementado
em comunidades esportivas, objetivando agir sobre os mecanismos mediadores das
lesbes no esporte e informar sobre condicdes que possam modificar as lesbes
esportivas, aplicadas em nivel local, nacional ou internacional, através dos governos,
organizagbes esportivas e outros, incluindo clubes profissionais e amadores
(REESER, 2006; BAHR, 2005). Este processo inclui todos os esforcos utilizados
para modificar as estruturas, o ambiente (fisico, social, tecnoldgico, politico,
organizacional), assim como as atitudes e comportamentos relacionados a

seguranca e cuidado do atleta.

Da mesma forma, varios autores propdem medidas preventivas para
diferentes lesdes no voleibol, mas muitas destas ndo sdo vistas neste esporte.
Associado a tal fato e de maior complexidade, é a alteragdo do calendério esportivo,
como também a diminuicdo dos treinamentos por parte dos clubes, para minimizar
dessa forma, tanto a exposicdo das atletas as lesGes traumaticas, como as lesGes

por sobrecarga.

Apesar de tais fatos, é importante acreditar que quando se trabalha em
equipe interdisciplinar, onde ha um interesse comum em diminuir as lesdes no
esporte, os resultados podem ser alcancados. Além disto, a conscientizacao por
parte dos atletas quanto aos materiais e técnicas ja existentes na prevencdo de
lesbes € essencial para a propria protecdo do esportista e facilidade de trabalho dos

profissionais que atuam no esporte.

Embora ndo haja simples solucbes disponiveis para resolver tais assuntos
evidenciados, a discussdo demonstra que € importante, pelo menos para o esporte,
gue se busque um consenso em estudos e atitudes de comprometimento com
criancas, adolescentes e jovens que almejam estar um dia no esporte de alto

rendimento.
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CONCLUSAO

O esporte, como todas as realizagbes humanas, esta permeado pela
complexidade da vida das sociedades que o produzem, ou seja, ele ndo se faz
apenas por motivacdes puramente “esportivas’, mas, também, pelos diversos
interesses e contradicbes presentes no contexto social. Ndo nos importa, entao,
como profissionais, tdo somente produzir o esporte, mas buscar compreendé-lo e

discuti-lo, enquanto realizacdo humana, social e cuidado a saude.

Quando esta investigacao teve seu inicio, em 2001, ndo imaginou-se onde se
poderia realmente chegar, ao ouvir e transcrever as historias de cada atleta,

observa-las e refletir com a reviséo de literatura.

Hoje, concluir a observacdo de um fenémeno unido por elos e interpreta-los,
significou uma compreensao melhor de uma realidade equivocada na formacéo

dessas atletas no esporte.

A partir do relato do estudo de caso de Diamente, Rubi, Safira, Ametista e
Esmeralda, péde-se diagnosticar que a histéria de treinamento (em mais de uma
categoria), a precocidade em treinamento com a equipe adulta, a demanda de jogos
em suas historias e 0 ndo afastamento dos treinos e competicAo no momento em
que a atleta estava lesionada, foram fatores principais que contribuiram para o

agravamento de suas lesdes.

Os volumes de treinamento nas temporadas observadas, ndo evidenciaram
gue estes pudessem ser os maiores fatores de risco no aparecimento das lesdes. A
observacdo quanto ao calendario esportivo da temporada 2001/2002 demonstrou

pequenos intervalos entre uma competicao e outra e um
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namero maior de torneios disputados com relacdo a temporada 2002/2003.

A maior parte das lesGes deu-se nos treinos. A regido mais acometida foi a
articulagéo do joelho. As lesbes dos membros inferiores em todas as atletas foram

as mais presentes.

As lesbes que mais ocorreram foram as decorrentes de sobrecarga.
Inicialmente, suspeitava-se de que o volume de treinamento nas temporadas
observadas de 2001/2002 e 2002/2003 poderia ser o maior fator de risco, mas pelas
historias de vida, as lesGes severas desde da idade dos 15 anos como no caso de
Ametista, evidenciaram que as atletas foram submetidas a competicdo de alta

performance precocemente, ou seja, a especializacdo precoce.

O treinamento de mais de uma categoria, principalmente, na equipe adulta, foi
uma realidade intensa nas histérias de vidas de Diamante, Rubi, Safira, Ametista e

Esmeralda.

Em relacdo a idade, observamos que as atletas mais jovens (19 a 21 anos),
Esmeralda e Ametista, sofreram as lesGes mais severas. Diamante, Rubi e Safira
sofreram mais com as lesbes por repeticdo. Atletas com idade entre 19 a 21 anos

merecem um cuidado especial durante esta fase.

Sabe-se que a realidade do atleta de alto rendimento, onde existem varios
interesses - principalmente no resultado favoravel - traz consigo implicacbes que
sempre induziram a reflexdes como fisioterapeuta desta equipe, sobre a qual foi
desenvolvida esta investigagdo. Momentos onde a lesdo era limitante e o risco de
acentuacdo de sua severidade era factivel, o afastamento da atleta ndo era
priorizado. Diamante, Safira e Esmeralda s&o atletas que sofreram as
consequéncias deste processo.

Depoimentos como os de Ametista explicitam os resultados deste estudo:

(....)Aquelas dorzinhas que se repetem mais de uma vez no mesmo local,
com certeza no futuro se tornardo uma lesdo crbnica, tendinite aguda,
desgaste 6sseo, como no meu caso, uma fratura de estressel(...) Quando a
gente é mais nova, ndo entende, ou melhor, ndo tem consciéncia da
importancia do trabalho fisico de equilibrio, para evitar compensar uma
parte ou outra do corpo. ....Sabe, acho que isto € o mais importante! Nao
sabemos o0 que esta acontecendo nem porque esta acontecendo. Sera
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gue a culpa foi minha? Outra coisa, eu acho que também deve ser levado
em consideracdo...sempre voltamos para a quadra antes de ter curado uma
leséo, 0 que nos faz acompanhar por muito tempo!

Enquanto a ciéncia tenta avancar em medidas de profilaxia, € importante
destacar, entre estas medidas o principal compromisso para com o esporte, atitudes
de envolvimento que refletem os principais cuidados para estes atletas. A
observacdo e a possibilidade de modificar alguns fatores que colaboram para o
aparecimento das lesdes pode ser uma ferramenta inovadora na prevencdo em
atletas que estdo no esporte de alto rendimento. O compromisso na formacéo de
criancas e adolescentes no esporte deve objetivar a formacdo e o planejamento
adequado, para que seja possivel formar futuros atletas que cheguem ao alto

rendimento sem muitas lesbes musculoesqueléticas.

O esforco traduzido neste estudo representou uma tentativa para despertar
um olhar mais aberto, que possa atingir as necessidades de busca aos novos

desafios, construindo conhecimento e caminhando para novas atitudes.

Os resultados deste estudo colaboram para a construgdo de um
conhecimento essencial do individuo que trabalha com esporte e que precisa
compreendé-lo para poder atender as necessidades dos atletas da forma mais

integral e humanistica.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO/ LIVRE ESCLARECIDO

Eu portadora do RG

Inscrita na Confederacéo Brasileira de Voleibol, autorizo minha imagem e publicacéo
de meus dados para este estudo.

ASS

LOCAL

DATA




ANEXO Il -QUESTIONARIO DE LESAO

1.Dados Pessoais
nome idade

modalidade posicéo

data

110

2.Quanto a leséo
A leséo ocorrida é () Aguda () repetitiva () crénica
Ha quanto tempo ocorreu sua leséao

(dias)

Localizacdo anatomica

Diagnostico

Como aconteceu?

() competicao

() aquecimento

( )participacdo em outra atividade esportivas

() fora da atividade esportiva

()treinamento

()treinamento especifico

Vocé sabe como a leséo ocorreu? () sim ( )néo

A leséo ocorreu () imediatamente () gradualmente

Diga de maneira simplificada o0 mecanismo de
ocorreu?

sua lesao.

Como

Como a lesao afetou o seu desempenho nos jogos?
() retirou-me da competicéo

()retirou-me daquele evento, porém retornei, ainda durante os jogos

()Continuei a competicao, porém com reducao de desempenho

( )perturbou minha concentragdo mas nao afetou as minhas possibilidades

()N&o resultou em qualquer alteracdo do meu desempenho

Existem alguns fatores sobre seu treinamento ou competicdo que gostaria de ver

modificado ou trocado? (relativos a leséo ocorrida)
()tabela de competicao

( )condicOes pista/quadra

( )condigbes alimentagcdo/acomodacéao

() equipamentos
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()Outros

Quais os fatores estariam, a seu ver, associados a lesao?
()clima ruim () condi¢cBes de sono ( )doenca

()falta de seguranca () deslealdade do apositor

( )condicBes do piso

() condi¢bes alimentares

() perda da concentragao por disturbios externos

() tempo prolongado entre aquecimento e competicao
() aguecimento insuficiente

( )equipamento inapropriado

() ma técnica

() outros

Vocé sofreu alguma lesdo importante fora de treinamento ou competicdo (Ha pelo
menos quatro semanas ) nos ultimos dois anos?

()muitas vezes

()algumas vezes (1-6 meses)

()ha mais de seis meses

()h& menos de um més

() nunca

Como esta leséao ou lesdes influenciaram no seu desempenho?
() muito () pouca influéncia

()ndo muito ( )nenhuma influéncia

Eu considero, que o atendimento médico e fisioterapico por mim recebido, atendeu
as minhas necessidades de bem estar, cura e seguranca, frente a leséo ocorrida.

() concordo integralmente () concordo parcialmente
()discordo parcialmente ( )discordo plenamente
( )n&o concordo



ANEXO IlI- ENTREVISTA

Diga onde nasceu (cidade)

Durante sua infancia, foi estimulada a pratica esportiva?Com que idade?
Quem mais te estimulava?

Como foi primeiro contato com o esporte para competicao?

Qual esporte vocé iniciou? Em que ano?

E o voleibol, como surgiu na sua vida?

Quais as maiores empecilhos?

Fisicos , emocionais?

Com que idade iniciou o voleibol?

Qual foi seu primeiro clube?

A partir dai, conte sua historica até chegar a ser uma atleta de alto nivel.

HISTORICO DE LESOES ORTOPEDICAS

Tente lembrar as primeiras lesfes que sentiu desde de categoria de base.

A regido ou o lado que mais doia.

O que causou a lesao?

Fez tratamento?

Fez alguma cirurgia ortopédica?Em que ano?
Tempo de afastamento em alguma leséo.
HISTORICO DE COMPETICAO E TREINAMENTO
Curriculo esportivo

Clubes

Treinava mais de uma categoria na base

Quando comecou a treinar com equipe adulta, em que idade.
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ANEXO IV- PLANILHAS DE TREINAMENTO TEMPORADAS 2001/2002 E 2002/2003

Planilha Treinamento Fisico

temporada alongamento piscina Mat/pilates Musculagéo Deslocamento aerodbico
2001/2002 5020 minutos | 760minutos | 3590 minutos 6680 minutos 3055 minutos 3750 minutos
2002/2003 4885 minutos 0 3095 minutos 7055 minutos 2265 minutos 4520 minutos

Planilha Treinamento Técnico

temporada habilidade ataque defesa recuperacdo | levantamento blogueio saque
2001/2002 | 2820 minutos | 2620minutos | 2830minutos | 3040 minutos | 2015minutos | 770 minutos | 2880minutos
2002/2003 | 2205 minutos | 1045minutos | 2205minutos | 2145minutos | 985 minutos 520minutos 1530minutos

Planilha Treinamento Tatico

temporada Sistema Ofensivo Sistema Defensivo Sistema Conjugado
2001/2002 2105 minutos 3350minutos 3710minutos
2002/2003 1760 minutos 1635minutos 2445minutos
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ANEXO V -TABELA POR LESAO 5 ATLETAS NA TEMPORADA 2001\2002

Atletas

Diamante

Rubi

Safira

Ametista

Esmeralda

Diagnéstico

Tendinite cabega longa biceps

sindrome do piriforme

Disfungdo Femoropatelar
Tendinite Patelar
Leséo parcial do ligamento colateral ulnar

Tendinite tendéo calcaneo

Tendinite Fibulares

Cisto de Baker

Tendinite da cabecga Longa Biceps
Tendinite patelar

Tendinite Fibulares

Periostite
Disfungdo Femoropatelar

Fratura de estresse

Disfuncdo Femoropatelar

Tipo de leséao

Sobrecarga

Trauma

Sobrecarga
Sobrecarga
Trauma (entorse)

Sobrecarga

Sobrecarga
Sobrecarga
Sobrecarga
Sobrecarga

Sobrecarga

Sobrecarga
Sobrecarga

Sobrecarga

Sobrecarga

lado

D\E

D\E

D\E

D\E

RA

Ombro

Coluna (lombar)

Joelho
Joelho
Cotovelo

Calcaneo

Calcaneo
Joelho
Ombro
Joelho

Calcaneo

Perna (Tibia)
Joelho
Perna (Tibia)

Joelho

Treino
\Jogo
Treino

Treino

Treino
Treino
Jogo

Treino

Treino
Treino
Jogo

Treino

Treino

Treino
Treino

Treino

Treino

Periodo\ lesédo\

Julho\ 01

Marco\ 02

Julho a Setembro\01
Dezembro\01
Fevereiro a Marco\ 02

Abril\02

Outubro\01
Novembro\01
Janeiro\02
Fevereiro a Abril\ 02

Abril\ 02

Agosto a setembro\01
Setembro a Outubro\01

Janeiro a Margo\02

Janeiro a Margo\2
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ANEXO V- TABELA POR LESAO 5 ATLETAS NA TEMPORADA 2002\2003

Atletas

Diamante

Rubi

Safira

Ametista

Esmeralda

Diagnostico

Condromaléacia

Sesamoidite

Tendinite Patelar
Fasceite Plantar
Tendinite Patelar

Fasceite Plantar

Discopatia(hérnia.discal L4\L5)
Tendinite C.Longa do Biceps

Tendinite Fibulares

Contratura trapézio

Les&o muscular de ADD
Fratura de estresse
Sindrome da banda flio tibial

Fratura de estresse

Ruptura lig.cruzado anterior

Re-ruptura lig.cruzado anterior

Tipo de lesao

Sobrecarga

Sobrecarga

Sobrecarga
Sobrecarga
Sobrecarga

Sobrecarga

Sobrecarga
Sobrecarga

Sobrecarga

Sobrecarga
Trauma

Sobrecarga
Sobrecarga

Sobrecarga

Trauma (entorse)

Trauma (entorse)

lado

D\E

D\E

D\E

Central

central

RA

Joelho

pé

Joelho
pé
Joelho

pé

Coluna (lombar)
Ombro

Calcaneo

Coluna (cervical)
Coxa

Calcaneo

Joelho

Perna

Joelho

Joelho

Treino
\Jogo
Treino

Treino

Treino
Treino
Treino

Jogo

Jogo
Treino

Treino

Treino
Treino
Treino

Treino

Jogo

treino
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Periodo\ lesédo\

Julho\ 02

Agosto a Novembro\02

QOutubro a Novembro\02
Dezembro \02 a Janeiro\ 03
Fevereiro a Abril\03

Marco a Abri\03

Janeiro\03
Fevereiro\03

Abri\03

Julho\02
Julho\02
Agosto\02
Setembro\02

Outubro\02 a Dezembro\02

Setembro\02

Marco\03



