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Resumo
O objetivo da revisdo de literatura é explicar as prindpais lesdes dos jogadores de voleibol e mostrar como ameniza-las
através de exerddos de forga e de flexibilidade. Tomando-se leitura importante a todos os envolvidos no voleibol. Entretanto, a
escassez de estudos sobre lesdes no voleibol, ocasionou uma limitagdo na revisdo. Condui-se a necessidade de mais pesquisas
sobre o tema, as lesdes no atleta de voleibol, prindpalmente conforme a funcgdo tatica, a fungdo espedfica e categoria do atleta
de voleibol.
Unitermos: Voleibol. Lesdes no voleibol. Amenizar lesdes. Forga e flexibilidade.

Abstract
The objective of the literature revision is to explain the main injuries of the players of volleyball and to teach as mitigate
these contusion through flexibility and strength exerdises, becoming important reading all the involved ones in volleyball.
However, few studies exist on injuries in volleyball causing a limitation in revision. It is conduded that it has necessity of more
research on the subjeqt, injuries in the athlete of volleyball, mainly as the tactical function, the spedfic function and the
category of the athlete of volleyball.
Keywords: Injuries in the volleyball. Appease injuries. Strength and flexibility.
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Peterson & Renstron (1995) afirmam que mais de 50% das lesbes nos atletas acontecem por
ma elaboracao na prescricdo do treinamento (ACHOUR JUNIOR, 1997). A prescricao
inadequada das sessbes vem reduzindo a longevidade competitiva dos desportistas (FILIN &
VOLKOV, 1998). O procedimento denominado "saltos" das cargas, € comum nos desportos da
atualidade, ocasionando uma reducdo na carreira atlética do competidor porque o organismo
ndo tem mais reservas de adaptacao para assimilar as novas cargas de treino e os resultados
nas competigdes pioram ou estabilizam, resultando no sucesso desportivo por 1 a 2 anos com
essa maneira de prescrever o treino (ZAKHAROV, 1992). NOGUEIRA (2002) informa que o
treino exagerado prejudica a satide dos atletas, fisica e emocionalmente, predispondo estes
desportistas a lesoes.

SIMPLICIO (1996) escreve que muitas das contusdes no voleibol acontecem por esforcos
repetitivos. Observamos este fato no ombro do sacador ou do cortador (HALL, 1993)., nos
membros inferiores provenientes dos sucessivos saltos dos voleibolistas nas sessbes ou nos
jogos (RODACKI et al., 1997) e em outras situagoes. VIVOLO et al. (1994) observaram no 7°
Jogos Regionais do Litoral, em S3o Paulo, 1976. As lesdes nos voleibolistas se localizaram 50%
nos membros inferiores (VIVOLO et al, 1994). Isto acontece porque os saltos proporcionam um
elevado estresse nos membros inferiores na fase de impulsdo e na etapa de queda (HOLTHE et
al., 1998). Para BRINER JUNIOR & KACMAR (1997) os saltos do voleibol correspondem a 63%
das lesbes. Ocorrendo também nas agdes defensivas, no levantamento, na recepcdo e no saque
em suspensdo (BRINER JUNIOR & BENJAMIN, 1999). Entretanto, existem poucos estudos sobre
lesGes no atleta de voleibol (GHIROTOCC & GONCALVES, 1997), mas esta revisao vai identificar
as principais contusoes dos voleibolistas e conseguira indicar exerdcios que podem reduzir
algumas dessas lesoes.

A NATIONAL ATHLETIC TRAINERS™ ASSOCIATION (2002) indica exerddos de flexibilidade e
de forga para minimizar les6es no atleta de voleibol. As sessGes de forga para os membros
superiores previnem o ombro de lesGes, principalmente na cortada (SMITH et al., 1992) e no
saque Viagem. MARCELO FREITAS (comunicacao pessoal, julho de 1995) informa que a
passagem sobre a barreira no atletismo, expoe o desportista a um certo risco de lesdo nos
membros inferiores por causa do esforgo do impulso para a passagem sobre a barreira e no
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impacto da queda apds a passagem da barreira. No voleibol, o perigo de contusao também é
grande na fase de impuls3do do salto e na queda do salto. MARCELO FREITAS (comunicacio
pessoal, julho de 1995) prescreve um treino altemado para seus barreiristas terem menos
chance de lesdo, um dia eles treinam passagem sobre barreiras e outro dia ndo, conseguindo
bons resultados na performance e na reducao das contusdes. Os pesquisadores do voleibol
deveriam investigar se a prescrido altemada de saltos nas sessdes, um dia sim e o outro ndo,
é eficaz para os atletas do voleibol, na perforrance e na reducio das lesGes.

A proposta do estudo é identificar as principais lesoes no atleta de voleibol e recomendar
exerdcios que minimizem este acontedmento.

Lesdes no tornozelo dos atletas de voleibol

As lesbes no tomozelo ocorrem em 15 a 60% nos voleibolistas, principalmente quando
tocam no solo apds um salto (BRINER JUNIOR & KACMAR, 1997). As contusdes mais comuns
apos o bloqueio acontecem por supinacdo e no ataque por inversao (BRINER JUNIOR &
BENJAMIN, 1999). Segundo CHIAPPA (2001) as lesdes mais comuns no tomozelo acontecem
por entorse (entorse: distensdo articular que ocasiona lesao no tomozelo). Podendo ser por um
simples estiramento - espessamento do tenddo até uma ruptura do ligamento (CHIAPPA, 2001).
GHIROTOCC & GONCALVES (1997) informam que a entorse de tomozelo acontece uma vez por
ano em voleibolistas.

As lesbes no tomozelo nos atletas de voleibol também ocorrem por causa de instabilidade,
ruptura de ligamento, dor o tomozelo e outras (CHIAPPA, 2001). As contusGes no tomozelo dos
atletas de voleibol acontecem com mais freqiiénda no sexo feminino, dos 15 a 19 anos, no
masculino, dos 30 a 39 anos (GERBERICH et at., 1987). Sendo que muitas das lesdes no
tomozelo estdo assodadas com interrupcao da pratica do voleibol (GHIROTOCC & GONCALVES,
1997).

GROSS & MARTINI (1999) informam que a instabilidade do tomozelo e a entorse sdo
comuns em voleibolistas porque esta modalidade é muito intensa e possui longa duragao,
colaborando com essas contustes. Um dos motivos da instabilidade do tomozelo s3o as varas
entorses ocorridas nos desportistas do voleibol proveniente do impacto da queda do salto
principalmente (GROSS & MARTINI, 1999). AAGAARD et al. (1997) escreveram que as lesdes
no tomozelo dos jogadores de quadra tem uma freqiiéndia de 22%, enquanto nos desportistas
do volei na areia competido em dupla, acontece 2% Para AAGARD et al. (1997) o principal
motivo de todas as contusoes dos voleibolistas no tomozelo, é o uso excessivo (overuse)
desses componentes anatomicos durante sess6es e jogos.

Para prevenirmos as lesdes no tomozelo de qualquer modalidade, recomenda-se o uso de
um suporte (tomozeleira) no tomozelo para dar mais estabilidade nesta regido anatomica
quando usamos o ténis (THACKER et al., 1999). O ténis deve ser de solado baixo para a
tomozeleira ter mais eficacia (SITLER & HORODYSKI, 1996). Ténis de solado alto possibilita
maiores chances de lesdo no tomozelo. Para THACKER et al. (1999), sessoes de agilidade e
flexibilidade reduzem as lesdes no tomozelo. A AMERICAN VOLLEYBAL COACHES ASSOCIATION
(AVCA) (1997) indica exerddios espedficos para o fortalecdmento do tomozelo com o intuito de
amenizar a possibilidade de lesdo, mas ndo nos fomece exemplos de atividades.

CHIAPPA (2001) recomenda sessoes de dorsiflexdo e flexdo plantar para a fortificagdo do
tomozelo, com o objetivo de diminuir as contusdes ou recuperar o atleta da les3o.

LesOes no joelho dos voleibolistas



Os saltos s3o os maiores causadores nas lesdes do joelho nos voleibolistas (BRINER JUNIOR
& KACMAR, 1997). A fase de impulsdo é a que mais esforco da musculatura do atleta de
voleibol (COUTTS, 1982). Neste momento é que ocorrem a maioria das lesGes das jogadoras,
principalmente na cortada (LIAN et al., 1996). Para NYLAND et al. (1994) os atletas de voleibol
se contundem na passagem da corrida horizontal para a elevacdo vertical. As lesdes no joelho
estdo assodados com a fadiga e com o impacto no momento da impulsdo (NYLAND et al.,
1994). A fadiga dificulta o amortecimento do impacto, gerando maior sobrecarga nos membros
inferiores (UGRINOWITSCH & BARBANTI, 1998). GERBERICH et al. (1987) também chama
atencao que as lesoes no joelho também sao freqiientes ap6s a queda do salto, proveniente do
impacto e ocasionadas por torcao do joelho. As prindpais lesdes no joelho sdo as tendinites e
as ligamentares (BRINER JUNIOR & BENJAMIN, 1999). A sindrome do joelho do saltador
caracteriza-se por uma tendinite patelar ou no tendao do quadriceps (GHIROTOCC &
GONCALVES, 1997). A maioria das contus6es no joelho acontece em jogadores com 20 a 25
anos ou com 2 a 5 anos de pratica no voleibol ou com mais de um tumo de treinamento
(BRINER JUNIOR & KACMAR, 1997). Segundo GERBERICH et al. (1987) os homens se lesionam
mais a partir dos 30 a 39 anos e as mulheres dos 15 a 24 anos, correspondendo a 61% das
oontusoes, a segunda contusdo mais freqiiente. "Perdendo” apenas para as les6es no
tomozelo, 92% (GERBERICH et al., 1987).

A lesdo do ligamento auzado anterior no voleibol € comum no agachamento profundo do
contramovimento do bloqueio ou da cortada (CHIAPPA, 2001). Ocorrendo com mais freqiiéndia
na zona de ataque (BRINER JUNIOR & KACMAR, 1997). O desequilibrio muscular dos membros
inferiores podem gerar alto indice de les6es no joelho (CHIAPPA, 2001) porque o quadriceps é

muiito exigido no voleibol e os isquiotibiais geralmente praticam um trabalho compensatério
insufidente nas técmicas desportivas do voleibol (MAGALHAES et al., 2001). Esta instabilidade
muscular predispde ao voleibolista de ter contusdes no ligamento auzado anterior
(MAGALHAES et al., 2001). Segundo GHIROTOCC & GONCALVES (1997) as lesdes no joelho
podem ser cronicas ou ocasionam o fim da vida atlética do jogador.

CHIAPPA (2001) informa que as lesdes no joelho também estdo assodadas pela ma
ocoordenacao, principalmente no salto das jogadoras, segundo BRINER JUNIOR & KACMAR
(1997). Superfides suaves diminuem as contusoes no joelho, observamos que os jogadores do
voleibol na arela possuem menos lesdes no joelho do que os atletas da quadra (CHIAPPA,
2001). Mas no estudo de AAGAARD et al. (1997) as contusdes no joelho nos desportistas
voleibol na quadra e na arela nao difeiram muito, sendo superior para os primeiros. A maiora
das lesbes do voleibol na quadra acontecem nos membros inferiores, principalmente na cortada
e no bloqueio (AAGAARD et al., 1997).

A prevencdo das lesGes no joelho consiste na reducao do niimero de saltos nas sessdes dos
voleibolistas, em terrenos suaves devem ser praticados os treinamentos e os jogadores que
flexionam o joelho a 45 a 60° e cometem um estalo, indica-se um tratamento adequado por

causa da instabilidade fémur-patelar, ndo sendo recomendado saltos para esse atleta
(CHIAPPA, 2001). As centenas de saltos dos voleibolistas deba o quadriceps mais forte do que
os isquiotibials, propordonando risco de lesao no joelho (ACHOUR JUNIOR & GARCIA, 1996).
Para reverter este fato recomenda-se um trabalho de compensacao através de exercidos de
alongamento para o quadriceps e de forca para os isquiotibiais (ACHOUR JUNIOR & GARCIA,
1996). A tendinite patelar melhora mais rapido se o atleta praticar sessoes de alongamento
para os misculos anteriores e posteriores da coxa (BRINER JUNIOR & BENJAMIN, 1999).

Lesdes no ombro dos desportistas do voleibol

As lesbes mais fregiientes dos membros superiores acontecem no ombro dos jogadores de
voleibol (CHIAPPA, 2001). Cerca de 8 a 20% em voleibolistas (BRINER JUNIOR & KACMAR,
1997). Sendo mais comuns em jogadores do voleibol de duplas, cerca de 42%, para atletas do
voleibol na quadra a porcentagem esta em tomo de 15%/«(AAGAARD et al., 1997). Os



jogadores de duplas se machucam mais nos membros superiores, embora a defesa é a que
ocasiona a mais contusoes, 32% (AAGAARD et al., 1997).

As contusdes nos jogadores geralmente s3o por overuse, resultando em tendinites nos
rotadores do ombro ou manguito rotador e no tenddo do biceps braquial (BRINER JUNIOR &
KACMAR, 1997). MATOS (2002) escreve que os milsculos pertencentes aos rotadores mediais

(intemos) do ombro sio compostos pelo redondo maior e o subescapular. O redondo menor, o
supraespinhal e o infra-espinhal pertecem aos rotadores laterais (externos) (MATOS, 2002).
Para RASCH & COLABORADORES (1991) os milsculos do manguito rotador sao compostos pelo
redondo menor, infra-espinhal, supra-espinhal e subescapular. Os mesmos miisculos
determinados por BLEVIN (2000).

O manguito rotador tem a funcao de fixar a articulacdo glenoumeral, contribuindo para a
estabilizacdo articular (HALL, 1993; RASCH & COLABORADORES, 1991). WANG et al. (2000)
informam que os volelbolistas sdo predispostos para se machucarem nos rotadores do ombro.
0O motivo é que os atletas realizam uma rotacdo extemna e intema do ombro no saque e na
cortada por muitas vezes (BRINER JUNIOR & KACMAR, 1997).

A maneira eficaz de prevenirmos as contusoes nos miisculos rotadores consistem de sessoes
de forca e de flexibilidade (WANG et al., 2000; WANG & COCHRANE, 2001). Para CHIAPPA
(2001) os jogadores de ponta atacam mais, merecendo mais atencao no trabalho de forca para
os ombros. CIBRARIO (1997) indica os seguintes movimentos articulares no trabalho de forca
para prevenir as lesbes no manguito rotador: rotacao externa do ombro acompanhado da
rotacido extema da dntura escapular (CE) , rotacdo intema do ombro acompanhado da rotagao
intema da CE , elevacdo do ombro acompanhado da rotacdo extema da CE em seguida
acontece elevacio da mesma (hiperelevacao do ombro), abducdo do ombro acompanhado e
rotacido extema da CE, aducio do ombro acompanhado rotacdo intema da CE, extensdo do
ombro acompanhado da rotacdo intema da CE e abducdo horizontal do ombro acompanhado
da aducdo da CE.

BRINER JUNIOR & BENJAMIN (1999) recomendam exercicios de forca e de flexibilidade para
0 manguito rotador, e sao: no treino de musculagio devemos praticar rotacdo extemna do
ombro acompanhado da aducdo da CE, rotacdo intema do ombro acompanhado da abdugao da
CE. No trabalho de flexibilidade, uma acdo para dma e para baixo segurando uma toalha com o
intuito de alongar os miisculos da rotagdo intema e externa (similar ao enxugar as costas com
uma toalha) (BRINER JUNIOR & BENJAMIN, 1999).

Contusdes na mao dos jogadores de voleibol

As contusGes nas mados representam pequena porcentagem nos jogadores de voleibol
(BRINER JUNIOR & KACMAR, 1997). Os jogadores recreacionais machucam mais as maos no
bloqueio e no levantamento por causa da hiperextensao dos dedos, geralmente a mdo
esquerda é a mais lesionada em todos os fundamentos (BHAIRO et al., 1992).

Enquanto que os profissionais contundem-se mais as maos no bloqueio e no levantamento
em virtude de uma inadequada técnica das mdos na execucao do fundamento (BHAIRO et al.,
1992). Nos atletas, a mdo direita é a lesionada com mais freqiiéncia em qualquer fundamento

(BHAIRO et al., 1992).

Segundo BHAIRO et al. (1992), os jogadores recreadonais e competitivos contundem-se as
maos nos respectivos fundamentos: 37%b no levantamento, 36%o nas bolas batidas no bloqueio,
18% na defesa de peixinho e 8% na cortada. Enquanto que os jogadores de dupla machucam
os dedos cerca de 4% e os da quadra, em tomo de 18% (AAGAARD et al., 1997). Os tipos de
lesao nas mdos sao constituidas por deslocamentos e luxagbes (39%), fraturas (25%),
machucados (16%o), deslocamentos (12%o) e outros (BHAIRO et al., 1992). Sendo que 44% das



lesbes envolvem os dedos (BHAIRO et al., 1992). As prindipais regioes anatomicas lesionadas
sao0: metacarpofalangica (38%), a articulagao interfalangica proximal (17%), a articulacao
radiocarpica (8%) e outras (BHAIRO et al., 1992).

A prevencao da lesdo nas maos infelizmente ndo existe.

Contusoées na coluna vertebral dos voleibolistas

Nos atletas de voleibol acontecem 14%bo das lesdes na coluna vertebral (BRINER &
BENJAMIN, 1999). As contusdes na coluna vertebral podem ser aronicas ou ocasionam o fimda
carreira do jogador (GHIROTOCC & GONCALVES, 1997). A lesao mais comum é a hémia de
disco (BRINER & KACMAR, 1997). Embora observamos poucos estudos sobre as lesées na
ooluna vertebral.

A prevencdo das dores nas costas é através do aumento da forca dos miisculos posteriores
do tronco (BRINER JUNIOR & BENJAMIN, 1999). A AVCA (1997) indica todos os exerdidos de
musculacdo que movimente os ombros porque conseqiientemente acontece agao da dntura
escapular, fortalecendo a musculatura das costas e possibilitando que o jogador de voleibol
tenha menos chance de ter problemas na coluna. Outros exerdcdios impresdndiveis para a
ooluna vertebral sdo os abdominais (AVCA, 1997) porque eles nos benefidam no equilibrio
postural e atenua a pressao intradiscal, decorrente de uma pressao intraabdominal aumentada
(COSTA, 1996). Para atletas com dores na coluna vertebral, ZATSIORSKY (1999) prescreve
exerdicios abdominais com isometria.

A AVCA (1997) considera fundamental atividade de alongamento para prevenir ou amenizar
as dores nas costas dos voleibolistas. Greve (1995) acrescenta sessodes de natacdo e caminhada
para pessoas com algias na coluna, com cargas leves para proporcionar resisténda muscular
para o padente.

As dores na coluna vertebral também podem reduzir com a diminuicdo dos saltos do jogador
e na queda do atleta em superficies madas (BRINER JUNIOR & KACMAR, 1997).

Condusao

As principais lesdes no voleibol localizam-se no tomozelo, joelho, ombro, nas mdos e na
ooluna vertebral. Para prevenirmos ou amenizarmos a literatura indica reducdo da carga de
treino, prescrever sessoes de forca e de flexibilidade. Entretanto, este artigo teve uma
limitacdo, foram encontradas poucas referéndas e as lesdes ndo estdo relacionadas conforme a
funcao tatica (meio de rede, levantador) e especifica (meio de rede que atua em todos os
fundamentos, exceto no ataque dos 3 metros e na recepcao do saque), e ndo sao apresentadas
de acordo com a categoria do atleta (mirim, infantil, profissional). Para futuras pesquisas,
recomenda-se que as limitagdes dessa revisao sejam investigadas.
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