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1 ~ INTRODUCAC

1.1 — Epidemiclogis das Lesdes Desporiivas

A lesthas desportivas L. D > vEm - sSe
revel ando come face bastante explicita & sensivel da pratica
desportiva, pela frequéncia =2 gravidade de sua ocorréncia,
snitre oulros fatos, Contemporaneamente, =studos de L. tLém
ganho espaco imporitante no panorama esportive ; eles =zse
referem tanto & problemas ortopddicos, fisiclerépicos e
biomecnicos ¢ EITHER et al, 1984 & RASCH & BURKE, 18977 2,
coms a2 sSua incidéncia, causalidade, fatores de risco e
prevengio.

Quesiio bisica a2 ser defrontada nestes estudos
consiste no préprio conceito das mesmas. A este propdsito
GARRICK, 1978, considera L.D. como caraclerizadas por i3
falta a pelo menos um treino, ou 1i2 falita 2 pelo menos um
Jogo,. ou 1ii) afastamento da compeiticido com impossibilidade de
retorng, ou 1vl procura de assisiénceclia médica., Por sua parte,
BLATE =t al, 1987, em tré&s estudos metodoel ogl camente
diferenciados com corredores, apenas consideram come indicador
de lessio uma interrupcio de sele dias de pratica, £ aindsas,

EXSTREAND & GLLLQUIST. loss, compl ementan Com =3




neceszidade de assisidéneis médica. J& MACERA =t a2l, 1984,
adiudicam a respelito, dificuldades adicionaig : 13 falta de
exatidio no acesso a3 atividade fisica ¢ de uma definicdc comum
e L.D., na auséneia de avaliacd3o clinica; 143 inabilidade
para separar uma incidéncia verdadeira de dados reincidentes =
1ii3 falta de acesso a dados para um denominador apropriado.
SONNE-~-HOLM o ZFORENSEN, 1980, mencionam ainda gue se faz
necessirio clazsificar as lesdes de acordo com a severidade ou
tipo & parilir do cobhjetivo gue se Lem em avaliar estes agravos.
Eztes mesmos autores relatam igualmente gue, para se sstudar
L. ,um pré—requisito € saber epidemioclogia.

De fato, a epidemiclogia convenclional procura
desvelar as caracteristicas da lezfo desporitiva a partir de
seus referenciais tedricos, em gue o foco central da atencio
se concentra em "alomizd~-la™ em atributos, comos por exemplo os

componentes de sua sstruturas epidemioclégicae ou ssus fatores de

risco { conotando-os come ligados as pesscas, ao tempo 2 aoc
SEpaco 2, U ainds, digamos, identificando a clissica triads
malogénica de agenie, hospedeiro © melio, onde esia procura o
equilibric das relagdes, sobretudo geograficas e bioldgicas.
cone baze da homeostase ensejada pela interrelacioc T w.og.

GOMOALVES 2 CGONMCALVES, 1o88 3.




Nesse contexio, destacam—se oS aspectos
metodoldégicos  envolvidos. A propdésite. j& de pronlo  se
constata que o3 relatos de distribuiclBo de freguéneia de
lestes nos esportes, a gue habitualmente se 1Lém acesso, sio
construidos a partir de dessnhos bastante dispares. Cabe agul
citar, portanto. o modelos de esstudo mais correntes de uaso
epidenicldgico. SEBc de se considerar o© retrospective & o
prospectivo, O primeiro, € empregade guando €2 desejs conhecser
2 proporgdo de casos de uma ceria dosnga, iLtranstorno ou
condiclo, gue pode =zer causado por  um fator, gue, no
terreno empirico, £ denominado de fator causal. Os grupos de
individuos =30 escolhidos de acordoe com 2 presenca ou auséncia
de dosnca. A segulir, a exposicBo ao falteor de risco de
interesse & pesquisada na vida pregressa do individuco { BARROS
= LIMA Fm, ig8s 3. O segundo empreaga-se Jguando se trata
de conhecer a incidéncia de um processo associado com doenca
de alta freguéncia. A populacio & observada durante cerio
tempo, com o fim de medir & comparar a Laxa de aparecimento de
determinade processs nos diferentes individuos escolhidos
CGRANDA = BREILH, 1883 3.

Dentre estes diferentes modelos de estudo
gpidenionldgico, pode-ze citar come retrospecitive o realizado

por BIRRER =L al, 1888, com alunos de medicina da Universidade




de Mova Iorgus. Apds o envio de 8517 guestionidrios, obbisve-se o
retorno de B7E C 34 % 2 respostas, ldentificande 108 lesdes
ent.re Sessenta 2 Lrés estudantes. A mais freguéntes foram
distencdes = entorses, correspondenties ao basguste, hdgusi =
levantamento de peso. Outro em igual categoria € o de McQUADE,
1986, yue aplicou 880 cuestionirios em corredores da
Universidade de Washingiton, Seattle : dos 204 retornados { 113
homens £ 81 mulher=ss 3, foram comparadas as caracteristicas do
grups gue relatou lesfes, com o dos gue ndo referiram gualguer
tipo de agravo;, cabe destacar gue o primeireo dos citados fol o
que apresentava maiores tempo = disti3ncia de pratica. JOHNION
el al, 18980, detectam 1.711 lesdes em esquiadores em Sugarbush
Morth, VYermont, em 1872 Todos o atletas lesados = mil
nio le=zados, foram entrevistados com respeito a2 varios fatores
de risco. Estes inclulam detalhes doz hibitos de esgular,
caracteristicas fisicas, experiéncias, habilidade, ajustamento
e performance. As comparacdes foram felitas, entlo, entre o
casn indice e controle, em busca de diferencas significanles
em rizcos relativeos. Outro estuwdo com esguiadores € o de
WEIGHT et al, 1986, que, a partir de registros periencentes a
um complexo de 2squl na América do Norte, examinaram todas as
lesdes doz zaltos realizados. Sugerenm gue a Laxa de lesbes

para saltos compeiitivos € compardvel Aguela de Ambito




recreacional, sends de se destzcar as mais {reguentes como
contusHes = abrasdes, o as menos comuns, fraturas e torcdHes.
STAGER e HATER, 1888, descrevem um estudo gus
demonstra alguns dos problemas deste modelo. Este reporia a
menarca retardada em atletas. Os referidos autores
interessam-se¢ em esclarscer =e Lal fato se devia a2 falores
relacionados -3 constitucionalidade das atletas, Fo it a0
treinamento das mesmas. Extenso projsto foli montado e, ao
final, nenhum dos dols aspectos pods individualizadamenie ser
responsabllizade pela varifvel em eoestudo. e fato, foram
inicialmente averiguadas 283 nadadoras compstitivas e 71
muilheres sem experiénocia atléiica, & uma irmd de cada
participante de ambos o grupos, obssrvando-se ac final gus
a2 as atletas eram mais wvelhaz & menarca gue suas irmfis, gue
as nio atletas e gue asg irmBs das ndo atlelas: b2 as irmids das
atletas eram significativamente maisgs velhas gue as controles =
syas irmds, enguanto gue a idade da menarca das nBo atletas
controeles & suas irmis ndce diferiram. Ocorre gqus as irmds das
atletas Lambém sram atlelas =m 75 %, = gue as irm8s das ndo
atletas Ltambém o =2ram am 74 % 1
Em estudo prospeclivo de lesdes agudes de esporte @
atividade {isica, LOES, 1880, durante o pericdo de um ano,

encontra  total de D71 lesfes e=m populscic de 31,620




habitantes, onde 2 maior incidéncia manifestou-se no Sexo
masculino, Cabe destacar gue esie ainda descreve estimativa
dos custos scondmicos das lesdes a fim de gerar informacdes
apropriadazs para decisbes a serem tomadas guanto 2 diminuicgdo
dos mesmoes., Ji em 1984, MARHLUM <« DALJORED, mencionaram, =m
estude realizado durante periodo anual junto a 4.873 pacientes
de Oslo, que a maicria das lesdes se referia a homens. Usando
o mesmo modelo dos dols Gliimos estudos mencionados, NICHOLL =

WILLIANS, 1882, se contrapdem, relatando o niimero de lesdes

sofridas duranie £ maratona inglesa, &m periodo e
acompanhamento nos dez dias subsequentes, onde
proporcionalmente,. mals mulheres guse homens se lesionaram

durante a corrida. KANNUS ot al, 1887, conclusm =m seu ssthuds
de duracdo de um ano, em estaclo de pesduisa de medicina
desportiva com um milh3oc de habltantes, gques lesdes do esporie
no sexoe f{eninino parecem bLer alguns aspectos especificos,
gquando comparados com © 2 Sexo oposto 0 sua frequéncia esti
aumnsntands, =nvelvem jovens alletas & suazs lesdes ost30 mals
freqguentenente relacionadas a0 ssiresse do Jgus propriamente a
spisddios agudos, e afelam comumenie as extremidades baixas,
DALY =t al, 1887, dedicam a estudar fraturas de Ltornozelo
gue ocorreram emn todas as idades 2 ambos o sexos da populacio

de Mimesota num pericodo de trds ancs. Detectou-se gque a2 malor




incidéncia esstava relacionada 2 pratica dos esportes.  Ja
SAMDELIN et al. 1887, na populacdco da Finlandia sencontraram
maior incidéncia nas  lesdes de trabalho, zegul das  das
desportivas.

Importa destacar, a propdszsito gue, embora os
aspectos eplidemicldgicos consistam, via de regra, em atribuir
maior ou menor rizsco a diferentes modalidades, as casuisticas
estudadas s8o particularmente hetesrogéneas. Assim € gque ze
sncontram situachHes em gue se toma a casulistica de determinado
servico @specialirzado ou mesmo de um =2d especialista ¢ v.g.
FINOCCHIARO, 1974 2 & se observa, no caso, gue, de um total dJde
dezesselis lesdes de coluna, guatro zfo devidas ao futebol e
trés ac bowe., Ji MATSUDG, 1875, em estudo de demanda passiva
nao seletiva do Depariamentc de Oriopedia e Traumatologia da
Santa Casa de S3c Paulo, sncontra 107 clientess registrados com
traumatisme desportive em periode de sessenta dias em pronto
socorro. Os valores mais elevados se revelaram, guanio ao
Ltipon, 36,2 X correspondends a fraturas e 45 %, em Lermos
topograficos, aos membros superiores, YVILLA, 1888, investigs
especificadamente 1,587 atletas de der diferenites modalidades,
tomados da populacio dezsporiivas da cidade de Cali, Colombia,
assisiidos pela Clinica de Desporto do Valle, Conzsidera

relevante a incidéncia global de 40,1% de lssies.




Tém =ido tamb@m alve de preccupacsico et
pesgquisadores formas mais amplas de se defrontar o problema.
Sendo assim, estes tém procurado uma abordagem mais direta, ou
zeja. Se pregcupam com edguipamentos @ esportes especificos,
regras £ térnicas de jogo, sexo, £ ainda, por malor ou menor
gravidade., WINGE =t al, 1889, em campeonato de L1énls na
Dinamarca em 1884, demonsiram a importincia da raguete dentre
outres fatores. como wvariavel de intervenigéncia em lezdes
caracteristicas desie esporte. Nesta linha de especificidade,
KELLER =t 21,1887, discutem a gquestio no futebol, considerando
o aefeilo sexe e intensidade da atividade ; mencionam ainda, o
problema do uso de egulpamentos inadeguados, viclacBo da regra
e condiclo de campo, como varidvelis a ssrem contempl adas como
agentes delerminantes. Com 2 mesma predocupacio, TORG, 1985,
relats necessidade de se modificarem as regras, objistivando
a prevencio de agraves (& constatados e reconhecides abravés
de mélodos baseados em evidéncias cientificas sélidas. De
fato, cabe recordar a sintélica apreciacio de ROVERE & BOWENM,
18988 ¢ "hd flutuacdes naturals = casuais de lesdbes doe estacio
para estacdo e, assim, ou metade do grande nimero de atletas
220 submeitidos a determinadae exposicds & a oulra ndo, ou muiteo
tempo Serid necessirio para o8 devideos estudos. As regras dos

Jogos mudam, falo gqus pode afelar os mecanismos de lesio




gdurants o periodo e wad oo, Yarilaches = calcados &
zuperficies de dispulta precisan ser consideradas. Técnicas de
Jogo s8o afestadas por ideclogias de iLreinamento, ©o gue, por
seu turno, pode ser um fator significativeo no ndnmero de lesdes
anuais".

Estude <com o mesme esporte foi realizadoe por
NIELZEN o HAMMAR,18839, =m atietas femininas, gque encontraram
assoclacdes entre lesdes & o periodo pré—menstrual como fator
de risco. JA oulros autores vém se preocupande com tal grupo,
como SILLETTE, 1976, gue apdts ldentificd-~las em 361
faculdades, compreendende dezenove modalidades desportivas,
encontra um percentual maior em entorses de tornozele O 868% .
ALBOHM, 1878, Lambdém em trabalho de atletss femininas de
gindsio, envolvends 240 timez de doze estados em  sele
modal i dades desportivas, destaca como Lipo de lesio os
entorses, bolhas, conitusdHes, luxagdes, distencdes, abrasdes =
"canelite”;, come estrutura, oz Lorpozelos, mBos, pds, gquadril,
cotovelos, ombrog, pernas e extremidades.

MONTEGOMERY =t 21,1229, a partir de avaliagio
ortopédica, destacan as fraturas por esiresse e lesio por
sindrome de usoc excessivo {(Toveruse"), comoe fator a ser
considerado de grande imporiineia. Para tanto, analizaram 508

atletaz de escola militar, onds mais ode 10% destes foram




dizpensados por lesfss relacionadas ao “overuse™ = metade por
fratura tibizl por estresse. Mals rconceituaimente AMOEIM =t
al, 1888, caraclerizam que as lesbes por "overuss” surgem de
forma lenta, gradual = progressiva, devido a uma mudanca
rusca das solicitacgdes da pritica desportiva, sem haver uma
adaptacio pessoal progressiva. Desta forma, criam-=se
microtravmatismss gue nfo originam uma situaclfo agudsa, mas
que, por adicico £ psla sua frequénela, atingenm o limiar das
capacidades das estruturas solicitadas, originando a lesio.

MICHELI 1988, considera gue o©S Agravos por
"overuse®” Lém ocorrido em pesscas de pouca ldade e em nivel de
competicio, mencicnands come fator de aumento da respectiva
frequéncia ., o2m adolescentes, o incremento da especiaslizacio
desportiva precoce.

MATHESON et al, 18987, realizam um sstudo de 320
casos de fratura por estiresse, delectados por tomografias gue
apresentassenm resuliados positivoes,; dividindo-os em 140 homens
2 178 mulhesres, @ncontraram oomo estruturas mais atlnglidas
tikia, tarso, metatarso, Fé&mur, Fibula, pélvie & coluna. E de
se destacar gue o lado direitio representava 3IB,1 X das lesdes,
o esguerdo 48,3 X, sendo a fregudnclia de acomstimento
bBilateral, 18,8 X% WHITESIDE =t al, 1881, a0 sstudasrem ums

populacio de 7.784 atlebtas, encontram um total de 231 fraturas
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2 re-fraturas, representands, 2,87 % da populacio ativa,
digstribuidas nas estruturas como dedo, méo, face, pd, nariz =
perna € tibia e fibula .

Também meT SCem destague as agreszihes
desportivas re=lacionadas aoc sistema nervoso em diferentes
modalidades. A este propdsito, LEHMAM, 1987, conclul gue as
lesdes mals graves decorrem de esportes como boxe, luta livre,
futebol americanoc, rugbhy, ciclismo, hipismo, hdgusl no gelo,

ginastica = paraquedismc, £ ndo dagqueles de baixo risco como

beisebol , corrida, esporles de inverno, mer gul hao &
basquetebol .

Finalmenls WALTER et al, 108,
complementarmente aduzem "sstudos deste tipo podem se

beneficiar pela avalliacidoc de distribuicio de riscos de
exposicio Lanie em amosiras de atletas quanto em controles
adequados (...3. Se diferencas na prevaléncia de agraves forem
sncontradas entre ambos o grupos,. € mals proviavel gue existsa
assocliacio enire =lex e o esporite em guestdc ¢...3. Tais
estudos nic podem, no entanto, por =i prdprios, estabslecer um

rizceo de lesio™.
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1.8 - Lesdtes Desgportivas no Yoleibol

O relativamenie poucos estudos dispondvels
sobre as leshHes desportivas no voleibol revelam—se bastanie
heterogénaos em  suas praocupactes, formulaces e enfogues
adotados, © gue dificulta, sobremods, a ildentificacBe dos
diferentes aspectos al snvolvidos.

O primeliro destes a ser considerads parece
constituir-se da controvérsia scerca do fato de a modalidade
encerrar malior ou menor probabilidade para as respeciivas
leses especificas. Os autores gue pionsiramente tém estudado
o problema. como v.g., CABOT, 19735, mencionam o volelbol como
gsporte de baixoe risco. Corroborativamentse, McLAIN, =s-.d. em
satudo realizads com sscol ares, revelou oue, diuranie
campeonato ocorrido em um ane académico, © voleibol, executado
por S=ssenita 2 guatro jogadores, ol responsivel por somente
sels lesdes, correspondendos a apesnas 8% do total de agravos
registrados,

No entanto, parscs gue a evolucl8o da pratica da
modalidade destes Gliimos anos vem sinalizando no senitido de
oue o guadro ndo selja tio singelo. Assim € que a gravidade gus
vam sendoe identificada em tais lesdes., parsce revelar-se

variavel relevants, e fato, MOMTORSI = LUCHETTIL, 1e85,

iz




detectaramn o dedos como a estiruturse atingida de forma mals
freguente & Orave falol e lestbes de ligamento capsular,
niperextensio, estiramente & fratura. Por susa parte,
RODIKNEALI, 1377, destaca., além dos dedos., os ombros., oujo
envol vimenite decorre de microtraumatismos com  conseguente
tenosinovite da porgdo longa do biceps,

GANEL et al, 1880, relatam a vulnerabllidade da
articulacio metacarpofazlangiana do primeiro quirecdactilo,
dezscrevends como momento mais propicio do traume agusla em gus
a bola atinge a extremidade distal do =segmento referido,
submetendo—o a hipesrextenz3c = hiperflexio. Apesar de algumas
lesPHes serem incomuns, KOSTIAMEN = ORAVA, 1983, pesguisam as
lesthes arterisis de miBos em jogadores de velelbol, encontrando
coms causa o @feito "martelo” da bola 3 face anterior da mdo =
antebraco. Menocionam S monento cie Jogo de maior
predisposicic de ocorréncia deste agravo @ manchete, blogueio,
togue = cortada, sendo o mals severo o mergulho. O0s aulorss
comentam gus a sindrome do marteloe braguial & palmar. assim
chamada,. provavelmentes £ mals comum do gue aguilc gue se
espara. Quitra les8o a ser considerada € o aneurisma de
sxirenidade descrita por HO 2t al, 1885, dessncadsado apds um
forte impacts da mBo de jogadora durants um  treinamenico

rigorosc, £ sanado através de cirurgias gue possibilitou seu
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retorne & pratica da modalidade gquatro meses depolis.

Remanssce, no entanto, a divida gquanto ao fato
de gue taiszs estudos poderiam ter se concentrado apenas na
andlise dos membr o superiores. Compati vel com esta
inguistude, estid o encontro de relatos referentes ao chamado
"sindrome do joelho do saltador', caraclierizado pela tendinites
patelar ou do tenddoc do quadriceps. decorrente do grande
nimero de repetices de sallos, exscutados pslos jogadores na
maioria dos fundamentos da modalidade { cortada, blogueio,
togue =m suspens3oc, szague “viagem ac fundo do mar”., denire
outros 2. Trata-—se de guadro baseado no achado fiszico de deor
na areaz de insercio do tendio patelar, ou sobre a insercico
patel ar do  tendic do  guadriceps, sends estes sintomas,
habitualmente pilaterslis ¢ FERRETTI =L a1, 1383; FERRETTI ei
al, 19853, BAKEER, 1984, PERUCSIA ¢ PERRETII, 1887 3.

EMILY == BERGMANMN, ioma, apesar e tambdém
destacarem o= Jjecelhos, descrevem igualmente a luxagio dos
torpozelos como tipo e regifc a serem consideradas como
relevantes. De fato, pode-se detectar no astudo de GERBERICH
et al, 1987, gue tais =80 as estruturas com maior concentracio
de agravos , com percentuais de B8 X e B2 ¥ respecbivaments,

HELL = SCHOHLE, 1387, consliderands os Lipos =

estruturas lesadas, caractaerizam, para az mnios, fratura,




luxacio e rupltura de tenddes; para os Jjoslhos, entorse =
ruptura dJdos ligamentos;, =2 para oz tornozelios, {ratura e
entorse, destacados como Lraumailtismos severos, enguanto gus as
estruturas COrporals menos Jgravementes atingidas, na sua
avaliacic, =530 o3 dedos, nusculatura dorsal, abdominal e
femuiral, e ainda as microtraumdticas. KLAFES = LYON, 1981,
estudando atletas femininas,., encontram maior frequénecia em
entorse nag articulacdes digiteis, do ltornozelo e joslho;
complementande as informacdes antericores, ALBOHM, 1978, lembra
az contusdes e abrasHes do Jjoelho = cotovelo., HAYCOUK e
SILLETTE, igvs, an e referirem aos tLtipos de agravo
caracteristico, pontuam  fraturas, luxacdes, diztensdHes &
entorses, MASSADSA, 1883, em uma amostra de itrinta = =seis
voleibolizstas, caracteriza como as lesdes mals freguentes,o

sntorse de dedo, bLtornozelo £ joelho £, tendinite de rditula e

ombro.

Aspecio igualmente nio negligenciivel sencerra a

sxploracio das possivels causass envelvidas, sntre a2z guaisz os
momsntos do jogo. Parecem se destacar agquelss am gus s
propicia malor impacto sobre o chio ( mergulhos & rolamento=D,

além dos envolvidos no contato com a bola, como por exemplo, o

da defesa de cortada, em gque as estruturas faciais € nariz =

supracilicos, =zobremodo? podem se ftornar mels vulnerdvels. A

18




este respeito, LA CAVA, 19081, =2m estudo de distribulcic de
frequéncia s ega o traumatlsmos devido 2 esiorgo
{estressel bem como ndo { ou mé 3 utilizacic de =gulpamentos
de protecio. SOLA et al, 1988, reportam igualmente iniciacio
desportiva precocs, nio apltidic individual, trelnansnto
escasso, inadeguado ritmo de compelticdo, incorretos iratamenio
de lesdhes, faltza de agquecimento £ coordenacdo, insuficliente
gualidade de Jjogo, temperatura ambiental = calgados
inapropriados. Ainda guanto a causa, HELL = SCHOMLE, 1887,
consideram os chogues com adversariosz e contra o suporie da
rede. Em sintese o guadro 1 sumarizz as principais informacdes

a2 respeito.
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=z — OBJETIVOES

Em termos amplos, o presente projeto pretends
buscar informacdes & procedimentos gue detectem e compreendam
concettual o empiricamente aspecios epidemioldgicos das lesbes
desportivas no volsibol de alto-nivel.

Especificamente, procuran-se averiguar 1]
lestes caracieristicas da modalidade € Lipo e segmento T,
as=im SOmo axXplorar e efeito de possivels varidvels
dependentes e ou intervenienies,. itals come pericdo = horas de
Lreinamento, funcdo especifica de jogo. lesdes cordnicas e

agudas ji ocorridas,
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& - METODOLOGLA

2.1 - DelimitacBo do Problema
Mo dliimos ANDS . tanto T PAanCr ANE
internacional como no nacional, o voleibol tem ampliado

destacadamentes suas abrangéncla. Um fator relevanite a sopesar
fol a conguista do =ssgundo lugar da Eguipe Brasileira no
Campeonato Mundial Masculine de 1882, na Argeniina & nas
Olimpiadas de 1884 em Los Angeles, Nossos atleltas passaram a
ser wisto como fdolos desie esporte, cabends destacar como
exemplco a difusidco do sague Jornada nas estrelas ¢ BRUNORO,
o0

E de ze conziderar gue sstz classificaclo possa
ter tido infludnois positiva, B medida gus 2 modalidads £
exercitada em nosso meic com destagques e2mn escolas, clubes,
bairros, centrof esportivos, por adeptos de diferentes falwxes
gtirtas, amboz 08 sexos & ainda, como esporite de recreacico de
variadas classes. Mesmo enlre populacdes indigesnas, hd o
registro de ques € a2 mals praticadas @ tal & a observagio feita
por CARVALHO, b 21,1801, =2nire oz indios Sorotlre-kalapd, no

norte do pals.
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De fato., observa—-se grande numero de eqgulpes
profissionals mascul inas = femininas, &m =iia maloria
patrocinadas por institulceSes privadas, Destas forma, nossos
campeonaloes nacionals passam a ser mals dispulados, demandando
maior aperisicoaments Lécnico = Litico.

Ma atuslidade, =sste panorama J& =se apresents
modificado, onde o ndmero de squipes profissionaiz encontra-se
reduzido. Ha calegoria fTeminina esta situsaclo & mais vizivel,
onde hotive extingcdes potencialmenite importaniss para o
wesl el bol . Ezte falo, provavel nente, nao deiwxa de  estar
associado & recessiEo por gue o pals alravessa nesses Lempos,
podando-s2  clitar coms exemplo, a reducdc das facilidades
oferecidas bz empresas pabrocianadoras.

Mo Bmbilto internacional, © gus se Lem notade &
o grande empenhc de muitos palses em, cada vez mals, atingir
indices de desempenhos acima dos ja conseguidos. Como prova
disso, contennoransanante, tivencs algumas mudancas  nas
T as, realizadas pela Confederacio Iinternacionsal de
Volelbol, a fim de se manter um patamar de dificuldades s
Jogo e, alinda, forgando treinadores e profissioconais afins, =2
aprimorar suas tilicas £ técnices de Jjogo.  Aparentemsnie
amplia—se, azsim, © risco de respectivas lezdes. Vals dizer,

através d= observacdHes assistenpidticas. nota-sze mudanca por
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parte dos téonicos em linhas tradicionais de ireinamenio, além
de malor envolvimenlo de outros trabalhadores da sadde. cono
médicos, isioterapeutas e psicdlogos, no sentido de == criar
alternpativa ou fentativa de ninimizar tals problemas. Cabe
destacar e, alem da preocupacico com  lesdes agudsas,
considera-se  alnda, coms caso  relesvante  de  andlise, 3
especializaclo desporitiva precoce, a sindrome do uso sxcessivo
L overusse 2 2 o8 mpicorotraumas {0 MONTGOMEREY =t al. 1989;
MICHELIL, igms 3.

De=sta forma. detectou~se a nscessidade de
estuds gue contivesse abordagem ampliada, tanto a nivel de
lesbes agudas = cocronicas, comse de uma forme globalizadora do
problemns, onde fosse possivel ponderar varifvels de ocorréncia
destas 1lezfes.

Messe sentido, & primsira tentaliva ol sstudar
o problema a2 nivel ezcoclar ¢ 0 GHIRTTO =24 al, 1888 o,
Detectou—se a inviabllidade eles oblterem-seo informnacies
pertinentes, e decorrégnciaz a numerosas lacunas bisicas, zendo
dee me pontuar, falta de instrumentos sistemstizados de
registro &, a propdésito, a nBc uniformidade da priatica da
modal idade nos planejamentos da disciplina de Educacio Filsica.
O sesgundhs passo fol sxplorar possibilidades de investigaciEo

Junto a eguipes amadoras de voleibol, mas, comoe ji descrito,
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os esforeos resuliaram tambdm infrutiferos.

Potencializou-se, azmsim, © intsrezse pelc i
anteriormente vivenclado esports de alio-nivel. Seus atletas
sko considerados "slite", ou seja, apresentam as malorss =
melhores condicdes de pritica de ume modslidade esportiva.
MANUEL SERGIO, 1882, descreve esta instdnciz como fator
politicoe a2 servigeo da propaganda wvizando a 2 rendimentos,
recordes = compsticdes. De fato, =stes atlelas aparentemente
privilegiados, apresentam respaldos mddiceo =2 fisicterapico
dentre oultras facillidades, ndc delectadas no Bmbito amador,
recreacional e escolar. Desta forma, € de se considerar gue

s I

2Ei.e A £ R instrumenio ) trabal ho profissional ,
necessita encontrar s constantements 2m exrel ente
performance,. Esta implica en esxigir malor empenho fisico e
tético, pols as caracteristicas do alto-nivel s=ioc especificas,
demandando assim necessidade de ssiudos em gue se conheca a
realidade em gue 23L3o inseridos & exposios,

Messe sentido, as lesdes desportivas passam a
ser mals um limiile a ser defrontado por estes atletas a fim de

=g respondsr % denandas sxigidas peloE sesus dirigenies e

sspecladores.
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2.2 ~ Procsdimentos Téonioos

3. 2.1 - Populacio de Estudo

& porul acio estudada foi =3 dos atlstas
periencentes hE egquipes participanies do XII Campsonalo
Mimdial Masculing de Volelibol de 19890, realizado no Brasil,
nas clidades de Curitiba, Fio de Janeiro e Brazilia (tabela 13.

Trata-se do evento médxinme da modalidade a nivel
mundial, ogus volitou a ser sfetivado sm nosso pals nesta data
=d aphs varlias décadas, desde sua cornhecida realizscio enm
1860, Cabe destacar ainda a2 importidncia significative desie
universo de jogadores de alto-nivel frente 2o acontecimenio

concentrads em um Unico local £ tempo.

3.2, 2 ~ Desenhc Melodoldgico
Ands devidas fundament acBes bibliocgraficas
realizadas, adotou-se come desenho bidsico da investigacdo o
Inguérito de HMorbidade Referidse (¢ 2 KOHM e WHITE, 1876,
CARVALHEIRO =t al, 1882 = CORREA FILHG, 1983 3: constiiul-ss

=0 abordagemn epideni ol fgica s interesse originalmente

Z2




clinico, proposta para responder & guestdes direcionadas a
demanda de servicos e alendimentos mddicos. Consiste am
procediments de canpe em gue informacdes sobre nmorbidade sio
ehtidase sem instincias de medizcio a partir do contato com
as priprias pessoas afetadas, assuminde o pressuposto de gue o
nAn envolvimento dirstoe de conolacdes médicas seia substituido
para melhor pelo propric deposimento de tals agentes socials.

Encerra, portanto. para ) TARD, algumas
limitachHes, dadas as naturais difersncas snirse oz intsresses
da Medicina e da Educacdo Fisica, levando & necessidade de s=
orocederen adaptactes para a realidade sm tela, como, a adoclo
gde guestiornirio como instrumenio a ser sonpregsado. Sendo da
natureza do estudoe, © curto periodo de permangénoiz desses
atletas no pals £ a2inda a2 poucas disponibilidade de Lempo
destes, a nfo sdogclo da entrevistas como insitrumento de coleta
de dadozs se ez presente. Complemenitarmente oultra dificuldads
averiguada a desaconselhar esla Léonica seria a inlterlocucdo
com on atlelas, devido a gussiico do idioma.

O passo seguinte consisilu em prever as  etapas
a serem consecullvamenie desenvelwidas; ensaio-piloito de
validaeodo;, utilizagclo de guestionidrio; processamento = andlise

dos dados.

Aodotaran—se LI critérios basioos e
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procedimenta @ 12 inclusdo no sstudo, apenas das squlpes em
zue todos os atislas respondessem aoc gquestindrio; 112 respeito
H liberdade de assentimento dos jogadores o comissdes Léonicas
guanto s  respectivas participacdes; iiiD decizic pela
continuidade do estudoe apenas face ao atingimenioco pelo mesnmo
da maioria abscluts dos atlstas do sventc; 1v) malor aderéncia
possivel na formulacico dos resuliados hs respostas obltidas =m
CERMDG,

Calye esclarecer , Finalmente, LiE a n&o
delimitacio do tempo de relato das lesdes se deu por lidar-s=
com agravo especifico, ocupacional = localizado, a0 contrario
do qgue se investigs habitualmente ocom o Inguéritos de
Morpidads Referida em populacdes em que nd3o hi interesss

szpecificamente dirigido para npenhum tipo de agrave en

pariicular, schreltudo com as caracteristicas acimas pontuadas.

2.2.2 - Ensaio-piloto de Validaclo do Instrumento

Esta etapa ol realizade a fim de wvalidar o
intrumsento construlido para ocoleta de dados, Sua  execuclo
oocorreu na cldade de Campinas, com atletss de duss eqgulipses
loeais de volelbol., Apds contatos mantidos com oz respesciivos

tEcnicos com devidas explicachHss, procedeu-se a aplicacio do




imstrumento Junto as atlelas fenininas ada Sl e
HipicasIriunfo, das categorias infantil e adulta &, a segulr,
acs atlelas masculinos do Suarani Comebla.

Lolheram-se evidéncias apontando no sentido de
reformul acies necessérias Dara mel hor compresensio oo
ingstruments. A duracico modal observada para presnchimento ol
de trintsa minubos, com amplitude de varlacdes de vinte (eguipe
masculina 3 2 guarentia € eguips feminina 5. Tendencialments,
acredita-se gque o fator idade tenha diferenciade o desempenho
de ambas s egquipss. Cabe destacar a malor dedicacio da sgulips
masculina ¢ dificuldade com iftermos técnicos pela femininas,
sendo gue ambas., na apreciacio solicitads guanto bz regras da
modal idade, o refariram muesties ligadas A% lesdHen
desporitl vas.

Apds devida validacio, procedeu-se a formulasdo

oo mesmo em portuguds, inglds, francés e espanhol { answo 10 3.

F.2.4 ~ Observaclo Empirice Dirigida- Colets de Dados

A coleta de dados empiricozs ol reallzads
somente por uma pesgulisadora,. 2 se deu., como referido,. em trés
caplitals gecgralicamente diztantes, e cyie ref or oo Y

necessidade de plansjamento prévio para viabilizar o contato

0y
i




com as ciersssels egulipess doe nenclonsds campeonato. O guadro 2
introdur a distribuiciEs das sguipes por fases, segundo cidades

de localizacio.

Messe =seniido, & primeira Lrabalhada foi
Brasilis, oL s inicisl mente ai B concentrava, ol s
programacio oficial do events., maior nlmeroe de unidades
ohservacionals., ¢ iniclio das atividades de campo ocorreu

guatro dias antes da data de aberiturs do campsonato, guands
acionou-se o Comité de Orgarizaglio leocal, gque s instalou no
hotel onde se hospedaram os atlelas. MNesse contato, fodl-nos
fornecida uma c<redencial de acesso aocs locais desejados,
acompanhada de caria de apresentacdo acs dirigentes das
2qul pes .

A condula de aproximacio aocs altletas consistiu
das seguintes stapas: a2 contato prévio com o Yatltachés®
{intérpretes e responsivels pela delegacio estrangeira no
pais—=seded, onde se explicitavam & instituicho de origen
Ui versidade Estadual de Campinass, UNICASMP 3, o motiwvo do
sstudo { disseriacio de mestrado I, oihxietivo da pesguiza
ooorréncia de lesdes desportivas no volelbol 232 & ainda, o
padidoe de aceszso ao chele da delegacio ou médico ; bl com os
dirigentes, o mesmo relato era feito . apds acsitaclo parsas

eontribul oo e estucdo, esntes ficavam de [ereraats) clens
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casstiondrios para distribuicBe aos atletas; ol o dliimoe passo
conslistiu no recolhinento dos guestiondrios presnchidos,. junio
ans repectivos médicos, chefes de delegacio ou atd mesno oS
préprios atletas.

Mesta titima etapa, € gue se canalizaram o=
majoresz esforgos. Das oito esguipss ssdiadasz em Brasilia na
primeira fase, somente a Itdlia =2 Camardes relorneram as
respostas no ftempo pravisto. Cuba, Argentina £ Estados Unidos
ze compromeleram a eniregar na fase final. = o Canadd na fase
semit ~final. Apssar de os guestiondrios sstarem slaborados em
gquatre idiomas, & eguipe da Bulgiria ndo respondeuy, pols ssus
stlietas compreendlan zomente sus lingua de corigem. & Holanda
BE recusoy a2 respondsr, pols o Lécnico alegou gus 2 lenbrancs
ez leshes desportivas cassadas poderia interferir no
comportamento psicoldgico do atlela, implicando em riscos de
desempening.,

Alnde em Brasilia., na fase semi-final, ileve-se
acesSzo &£ mals guatro sgulpes, orocedendo-se A mesma conduta
descrita acima. Franga = ISudclas devolveram o instrumento
presnchido no tempo desejadoe, e JapEo & Tohecoslovaguia tambén
transferiram a enirega para & fase Final.

& segunda oldade ol Curitiba, onde se obleve a

contribulcio da eoguipes das Venezusla & o retorno das respostas
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dos E=ztados Unidos, J& ocom o2 corsanos, & dificuldade se
concentrou na guestio do idioma, como o oocorrideo com oS
pGlgares,. impedindo-lhes lgualmenis a participaciso no projsto.

MNa tercelrs oidade, Bio de Janeliro, i
Lrabalhos fToram realizados na fase final, destinando-se os
contatos com o brazileliros 2 russcs. Com noszos atlelas, o
avesso fol ripido & s seguiram as respostas aos guestiondrios
rnra mesna oportunidade da entrega.

Com o russos,. o problema com o idioma Lornou a
oCorrer, nao Ber consaguli ndo, assim, 25 correspondentes
respostas. Alnda no Rio de Janeiro, como esperado, Leve-se a
develugio dos guestionirios das sgquipes da Argentina, Cuba,

Japio & Tohecoslovaguia.

3.28.8 - Procedimngntos Estatisticos

Fara o armazenamente dos dados calestados,
montou-ss primsiramentie a2 planilhszs compitacional Canexo 22,
mobre a2 gual procedeu-se ad regiszitiro de Ltodas as infornacdes
individuai=s dos alletas considerados. 4 partir de argulvo dos
dados, utilizou-se o programa  computacional Statistical
Pachage for ths Socliazl Sciences (SF-882, para construcio da

distribuicio de fregudneias das varijdvels om estudo, 2 demals

o




procéedi mentos estatisticos.

Para wvariidvels antropomdiricas £ temporals,
foram determinadas medidas descritivaes, referentes a posicio
Umébdia, medl ana., mencla =) separatrizesd & variabilidade
Cdesvio—padris & coeficiente de variagiol. Complemeniou—se
estudn com 2 construcdo dos intervalos de confianca, aoc nivel
de 898% de confliakilidades, para média e coeficiente de
variacio.

FPara as demnals varisdvels Cogualitativas?,
apresentam-=z2 Labelas contendn frequéncias absclutas,
relativas & corrigidas.

Construidas am tabelas desmcriti vas cle
proporgbes observadas, exploratdriamente procedeu-se ao Lasie
inferencial das nmesmas pelo %% de Pearson, oom corregio dda
Yates conforme respectivas indicacHes.

Deial hes sobre & metodologia eztatistica
utilizada neste conjuntoc de dados podem ser enconirados em

BUSEAR o MORETTIN, 133
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4 RESULTADGCES

4.4~ Caracteristicas dos Atletas:

2 primeiro conjunto  de  dados  apurados &
apreseniads segundo se refiram a atlelazs lesados = ndo lesados
Crtabelas £ a 133,

Am tLabelas 2. 3 & 4 apressntam as nedidas
dezvritivas das variidvels aniropondiricas consideradas; as
tabelas B e 8, as relativas ac nidnero de anos de pritica e de
horas sepanais de treinamento na modalidade, o guadro 3, as
correzpondeantes informacdes mals frequenies e o grafico 1 as
respectivas imagens visuals stravés de diagramas de barras. Da
observario g todos esses instrumsentos, Dode s deprsencer
giie o atleaetas e canpeonalo &2m gquasitio apreszentam
distribuilces homogéneas =2m relaclo aos aspecios sstudados:
trata—se de adulitos jovens, de esstatura ¢ peso elevados, ocom
tempo de pratica na modalidades supsrior a dezr anos & 2 oon
nuUmerosas horas de dedicacio senanal formal a mesma,

Az tabslaz 7. 8 =2 8@ refsrem-se ac motive de
inicliacio desportiva especifica e ao use dde sguipamento de
proteciEo individual (nmomenio & Lipod, Quanto a ssie aspecio, £
de g2 pontuar gue a joelheira, isclada ou associadas a outro de

taig recursos, corresponds b mealor freguéneiza registrada.

W
o




A exploracio dos atletas segunds posicio no
Jogn, posicico de atagues o pozigio de defesza, corresponds ao
contedds das tabelss 10, 11 = 12, Pelo fato de se Ler apenas
um Jogador gue atus duplamentes como levantador = cortador &
extremamnente usual que cada sguipes conte com dois atlstas para
a2 primelira funcBe = os demais integranies sxergam a outra. =
de se destacar como posicBo de ataque mals freguente o
escuerdo 4,

& propdsito de itodos estes dados oblidos,
Ohm S Vi S, em sintess, a inewisténoia de distribuolofoes

preferencials das variavels consideradas enlre o grupos

sstudados (lesados 2 ndo lesadosl.

4. 22— Caracteristicas das lLesdes:

Foram consideradas, =sm esséncia. & partirc de
zeus aspectoss bislicos meals correntes: distribuicBo por egulpes
{iLtabela 130, segmento SO DT B CLabel s 143, i peo
figiopatoldgics (Labela 1583, fundamenio da modalidades {iLabela
180, fator de interrupcio da pratica Ctabsla 172, situacico de
ooorréncia CLabela 18, periodicldads fitabeals 193 =

cronicidade (lLabela 203,
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Em bussa de desvelar relaclo entre o nidmero de
lesfes referidas 2 as diferentes sguipes sstudadas, a primeira
coluna da tabela 13 corresponds a2 esforco sxploratdrio nests
direcio, constatando-zse 21 ampla wvarisbilidade nos valores
ot i dos, Proourando gualifici-leos em funcio dos  atlestas
gnvolvidos, chegou-se a segunda & Lerceira coluna gus revelam
flutusacHes ainda maicore=s. De fatoe, pode-se observar desds
sguipe oom Lrés lesfez relatadas por eapenas um allesta até
agusla =m gue todos mencionam agravos prévios (50 no Ltotall,
em decorréncia,. € de se conziderar a médis de lesHoes por
eoulpe cone indicador pouco preciso.

Az malores freguénelias foram obssrvadas, antio,
no tornozelo, cons entorse, durante o Rloguesic, no ireinamento
= com periodicidade anual. Oz Lrés segmenlos gue mals s
destacaram assocladaments 3 interrupcio da pratica foram o
tornozelo, joelhs @ a coluna e os iLipos, sniorse, derrame =
Bérnie de disco, respectivaments. Ji em relacko s leshes
orénicas, o guadro se nodifica, aparscendo o joslho, ombro @
soluna, marcadss principalments pela tendinite & hérnia de

ol s,
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Finalizando, & tabela 21 exploras @ventual
conexBa dasz lesdSes desportivas espescificas com regras  da
modal idade. Constalta-se gue Ltem preccupado o jogadorss o fato
de nEo se enxXugar a guadra apés esta ser molhada pelo suor dos
atlietas, principalmente devido a sexecuglco do mergulho, pols,
segunde sles, sSuUas peguenas toalhas nio dio conta de fazé-lo

de forma segura.
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Z -~ TABELAE, GUADROS, FISUEA E ANEHOS

Z.oi~ Tabelas:

Tabsla 1
Tabela =
Tabela 3
Talsla 4
Tabsla 5
Tabela &
Tabela 7
Tabelas =
Tabala o
Tabsla 10
Tabsla 11
Tabela 12

Descricdce guanititativa dos sujelios observacionais

incluidos no sstudoe, segundo paises e continentes

de origem.

Medidas desoritivas de idade dos atletas lesados =

ni&o lesados.

Medidas descritivas de peso dos atletas lesados e

nas lesados.,

Medidas descritivas de sstatura dos atletas lesados

& nic lesados.

Medidas descriltivas fatsd

Lempo  de pratica

gdos atletas lesados = ndo lesados.

Medidas descritivas do  Lampo

stletas lesados & nio lesados,

Dizstribulcio de frequdncia

dos atlelas

rife lesados segunds  motivacio de

Lrelnamanto.,

de treinanente dos

lezadoz =

inicio cle

Distribuigls de reguénoelsz dos atletas lesados e

ndo lesados ssgundc sgulpamento (momento de usol,

Jogo & btreino, isoladamente ou assocladamentes.

Diztribulcio de freguéncia dogs atletss lesados e

niEc lesados segundo eguipamento (Lipos usadosd,

Distribulclio de freqguéncia dos atleitas lesados =

ndo l=sados segunde poslicio
Distribulcidc de freguéncia
nao lezados segundo posigio
Distribuicio de fregugncoia

nEAe lesados segunds posisio
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Tabela 13 @ Disiribuicio da=m egul pes segundo  npumero  de
leasfes agudas, de atletas lesados e de lexfes
agudas-atletas lesados,

Tabela 14 : Distribuiclo de fregudncia das lesdes agudas
relatadas segundoe =sgmento corporal.

Tapbela 15 : Distribuicio de fregudncia das lexdes agudas
segundo Lipo,

Tapsla 18 . Distribulicio de freguincia das lesdss agudas
gquante a momento de ocorrénela segundoe DTundamento.

Tabela 17 : Distribuiclo de frequénocis de lesdes gue mobivaram
a interrupgcdo da préatica  desportiva segundo
localizacio = tipo.

Tabela 18 : Distribulicio de ffreguéncia dos atlstas lesados
zsegundn situacio de ocorrénceia de lesdes agudas.

Tabela 13 : Dstribuicio de fregudncia dos atletas lesados
segundo periodicidade das lesdes agudas referidas.

Tabela =20 @ Distribuicdo de fregudncia de lesdes crinicas
segundo segmento = Lipo.

Tabela 21 : Distribuickeo de freqguénocia dos alletas segundo
regrag identificadas COWD facilitadoras cher

ooorréncia de lesio.




TABELA 1

Descricio gquantitativa dos sujeitos observaclionals

inclulidos no estudo,

dee origem.

segundo palses = continentes

Centinents Pais Miomero de Atleias
fmdricas Argantina ia
Brasil 18
Canadsd iz
Cuiba 18
Extados inidos 13
Yenerus=sla 14
TOTAL e
Europa Franca =
Italia iz
Sudcia is
Tehscoslovaguia iz
TOTAL 48
Azin Japio 13
Africa Camar Sos i
TOTAL 42




TARBELA Z : Medidas descritivas < ldade dos allistas lesados

2 nio lesados.

HMEDIDAS DESCRITIVAS IDADE TOTAL
lesados ndc lesados
Minimo 18,0 18,0 18,0
Mawd mo 36,0 30,0 35,0
Amplitoude Total 18,0 iz2,.0 18,0
Médid a =4, 9 =3, 8 24,08
Medi ana 25,0 23,0 =5.0
Moda =8B, 0 25,0 28,0
Frimeiro Quartil 23,0 21,0 22,0
Terceiro Quariil B L0 =70 =270
Deswvic Padrio =.1 3,3 3.2
Cosficients dw Yariacio 1E,5 12,9 . 18,1
o %D

Limite Inferior da Médis =4, 2 23,0 24,1
Limite Superior da Média 25.8 24,8 28,1
Limite Inferior v ¥ 10,7 11,0 11.85
Limite Dupsrior ov T 14.5 14,6 14,8

b
)



TAHBELA 3 @ Medidas descoritives de peso dos atletas lssados

2 nao lesados.

MEDI DAS DESCREITIVAS PESOD TOTAL
lesados ndc lesados
Minime Fo.0 TG, O TO.0
Maxi mo 110,00 103,.0 12G,0
Amplitude Total 40,0 33,0 40,0
Mdddia 85,8 85,0 85,7
Meddl ana =, O BE,. 0 25,0
Modda 84,0 B8,0 oG, 0
Frimeiro OQuartil Be,0 82,0 82,0
Terceiro Quartil 22,0 DG, 0 =0, 0
Dezwvio Padrio 5,7 L0 £,
Cosficiente de Yariacio 5,2 2,1 2.0
v (0

iimite Inferinr da Média 25, 4 54,0 85,68
Limite Supsrior da Média BEs, 2 88,0 87.8
Pimite Inferiors ov {30 5.8 B8 7.1
Limite Supsrior ov 55 2,0 5,7 8,0

a8




TaBELA 4 @ Medidas descritlvas de estaturas dos allesias lesados

2 nido lesados.

MEDIDAS DESCRITIVAS ESTATURA TOTAL
lesados ndo lesados
Minimo 178,06 1706,0 170C,0
MAxd meo =05, 0 206, O mOB, 0
fmplitude Total =7.0 35,0 35.0
Ml a ig3.2 1oz, 0 1893.0
Medi ana 1935 i894,.0 194.0
Moda img, 0o 1=7.,0 L=, O
Frimairo Quartil isg,0 182,00 188,00
Terceiros Quartil 188,00 198,0 1898, 0
Deswvico Padrio 5,8 7.3 58,6
Comficients de Yariagcdo 3,8 2,8 =, 4
o 350
Limite Inferior da HMedia R S R 120, 4 191,92
Limite Supsrior da Médis 194,85 134,89 194 .1
Limite Infesrior ov O =,.86 3.0 3.0
Limite Supesrior ov 50 2,8 4.8 32,8

=



TABELA T : Medidas descritivas <o Lempo e pritiocas  dos

atlesias legsados =2 ndo lesados

MEDIDAS DESCRITIVAS TEMPO DE PRATICA (em anosd TOTAL
lesados nio lesados
Mimimo 1.0 3.0 1,0
Miwlmo 20,0 18,0 20,0
Ayl i tude Tolal 19,0 18,0 19,0
Mol & 10,5 16,4 16,68
Ml ana 10,0 10,0 1¢,0
Moda 1,0 15,0 10,0
Primeiro Quartil 82,0 8,0 L0
Tercelro Quartil 14,0 18,0 14,0
Desvio Padrao 4,0 3.9 4,0
Coeficlients de VarizciEo 28,0 37,5 7.8
o 025

Limite Inferior da Média 5.8 &, 2 &, 8
Limite Supsrior da Mediai 11.4 11.68 11.3
Limite Inferior ov ¥ 31,85 £22,0 33,4
Limite Supsrior ov U3D ) 44.4 45,85 AR, 4
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TABELA B : HMedidas descritivas do tempo de itreinamentio dos

at.letas lesados o nio lesados.
MEDI DAS DESCRITIVAS TEMPO DE TREIHNAMENTOD TOTAL
Cem horas semnanal =5
lesados ndo lesados
Mimimo 2.0 1,0 1.0
Masel mo 45,0 43,0 45,0
Aol i tude Total 43,0 42,0 44 .G
MéEdia 12,0 15.2 i7.=
Mediana 17,0 10,6 18,0
Moda 2,0 =2,0 2.0
Frimeiro Quartil =, 0 &, 0 2.0
Terceiro Quartil =70 i8.0 24,0
Desvio Padrio 11 .8 12,0 i1.8
Toeficiente de Variagido B2, 2 TE. S 85,5
oy OXHD

Iimite InfTerior da Médcdia! 15,5 12,3 15,9
Limite Superior da Média! 21.05 i8,3 19,8
Limite Inferior ov w3 B6,.0 53,2 Ber, 3
Limite Supsrior ov 221 Fd.4 P, 5 T, 4

43




TABELA 7T DMstribuicBo de fregudnclas dos atlsias lesados
= npiAc lesados segunde motivagio de inicio de
Lreinamsnto

MOTI VACAS ATLETAS TOTAL
lesados nao lesados

Escola 25 8,0 18 30,0 850 35,2
Yontade pripria =24 =6,0 17 34,0 41 28,9
Egcola de voleibol i 1.8 5 10,0 ] 18,2
Ouiros %3 ig 12,0 11 28,0 23 ig.2
Sem informacio = 2,5 = 4,0 5 3.5
TOTAL Gz 106,00 20 100,0 142 00,0
Cwaxlnoclali: s=cola e basquetebol influéncia familiar,

universidade, acampamento & sscola de fuiebol.
X0, 08;8) = 4,74 — n.s.
TABELA B : Distribulcis de freguincia dos atletas lesados

& nao lesados segundoe eguipamento (momento  de
uso; jogo e treince iscladamente ou assocladamentel.

MOMENTO DE USO DE ATLETAS TOTAL
EGUIPAMENTO lezados nao lesados

Jogo e Lreino & T4, O =8 852, 0 S BE.E

{apssoci adamental

Joge ou Lrelno 2 3,2 b 12,0 2 5,3

Cigoladamentael

Treino 4 4,3 - - 4 =8

Sem infornacio 17 15,8 18 35,0 a5 el A

TOTAL HE 100, 0 =20 100,0 142 1000

¥%¢0,08:8> = 7,07 - n.s.
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TABELA 8B @ Distribuicio de freguéneia doz atletas lesados

g N0 lesasdos segundo egquipamsntos (Lipo usadol .

EQUIPAMENTG ATLETAS TOTAL
lesacdos rifc lesados

dosihelira
isoladamente =4 BEH,0 15 20,0 jc1%: =7.58

associads a pelo
mEnS uUm oubro B4 37,0 i2 24,0 A5 B2, 4
eCul pansnio

Tornozelelra &3 B8 - - 2 5,3
Eoparadrapo & H.4 = &, 0 7 5,0
Faixa creps o =8 4 8.0 5 4.2
Outros i ] 5,6 3 &6,0 e 5,3
Jen informacio i 13,0 14 28,0 =65 18,3
TOTAL @ 100,00 B0 100,0 142 100,06

Cx3Inclul: protetor de joslho & munheguelira.

50,085,280 = 4,80 - n.s.
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TABRELA 10 DigstribuicBo de freguéncia dos allelas lespados e

nac lesados segunds posicic no jogo.

POSICAD ATLETAS TOTAL
lesados nfo lesados

Cor Lacior 2= =21,.5 41 82,0 1188 e N

Levant ador ia i7.4 £ 18,0 24 i85,.9

Ambos % i.1 - - i o,7

Sem informacio - - 1 =,0 i o, 7

TOTAL e 100,080 BO 100.0 142 100,0

50,0813 = 0,03 - n. =,

TABELA 11 : Digtribulcio de fregquéncia dos atletas

lesados 2 ndo lezados segunds posicio de atague

POSTICAC DE ATAQUE ATLETAR TOTAL
lezados n3n lesados

Ezgusrdo 4 =8 31,58 id =8, 0 4% 30,3
Centro 3 =5 27 . & il A 365 25, 4
Direito 2 21 22,8 10 20,0 31 =1 .8
Assocl aces 2 Q.8 = 12.0 18 10,58
Sem informacio 2 83,7 & 18,0 17 12,0
TOT AL G 100.6 B3 100,00 14 100,40

X506, 08,43 = 5,07 - n.s.
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TABELA 12 Distribuigdo de frequincia dos atletaz lesados =

nio lesados segundo posicio de defesa

POSICAC DE DEFESA ATLETAS TOTAL
lesados ndo lesados

Direita 1 cis} 38,0 13 26,0 48 33,8
Centro 8 zZ4 26,0 18 36,0 45 25,5
Ezguerda O =4 =26, 0 iz Z4,C 36 o5, 4
sssoci acdes 2 &.7 7 14,0 18 16,8
Sem informacio i 1,3 - - 1 G, 7
TOTAL B2 106,00 50 100,0 142 106,0

¥3%0,08,3 = 8,37 - n.s.
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ToBEELA 13 @ Ddsitribulicfic das eguipes segunds ndmero de lesbss

agudas, e atletas legados & de lezdes

agudas-atleias lesados.

EQUIPES" N= DE LESBES % DE ATLETAS N2 MEDIO DE LESBES
AGUDAS LESADOS AGUDAS ATLETAS
A B0 100,0 4,5
B 27 83,3 a,7
¢ 21 56,5 2,6
D 20 P, O 2,8
E 18 83,3 1,8
F 17 72,7 2,1
G 16 58,3 2,3
H 15 oi,7 1,4
I 12 41,8 2.4
J 11 58,3 1,6
L = 33,3 2,0
M 3 5,3 3,0

C#3 referidas por lelras para pressrvacio do sigilo $tico.
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TABELA 14: Distribuiclo de {requéncia dasz lesdez agudas

relatadas segundo segmento corporal.

Segmenio Freguéncias
Absoluts Reiativa Corrigida

Tornozel o 55 20,0 a0, 6
Dedo 47 21,8 22,2
Ombro A 16,0 16,4
Joel he i 83,2 5.8
Ol xXo iz 5.5 B,7
Coluns i 8,0 &, 1
Pé& 10 4.8 4.7
Mao s 3,7 3.8
Coxa ] 3,7 2.8
Ouiros &3 4,1 4,2
Sem informnacio £ =, 7 -
TOTAL =218 105,06 166,0
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TABELA 1% : Distribuicio de freguéncia das lesdess agudas

sagundo Lipo.

Tipo Freguéncias
Absoluta Felativa

Entorses nE 39,0
Fratura =5 12,0
Distensio =8 i1.8
Lesio ligamentar =Ze 10,1
Luxagio ig 8,7
Corte 14 5,4
Contusio S 4.1
Ruptura tendinoa 7 =,z
Outros i1 5.0
TOTAL 218 100,40
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THBELA 18 1 Distribuiclo de fregquincia dazs lesdes agudas

gquants a momento de ocorréncia segundo fundamento

Momento Frequéncias
Absoluta Relativa Corrigida

Blioguelio B0 35,7 41 .3
Cortada 32 14,7 15,7
Mergul hodeflesa i 1G,5 is, O
Bl ogquel o-cortada ii 5,C 5.9
Qutrosi=xd 45 =0,7 =3.6
Sem informacio 27 12,4 -
TOTAL zZ18 140,0 106,06

%) Momsnitos ndo especificos de fundamentos
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TABELA 17 Distribuicio da fregquéncia de leszdes oy
motivaram a interrupcio da pratica desporiiva
segurndo segmento o Lipo

Segmento Freguéncias

Ti oo Armoluta Eelativa

Tornozelo =0 =3, m

entorse 15 17,8
distensdo ligamentar 3 3,68
n&o especificado 2 2,4
Joelho 17 =20, 3
entorse = =, 4
derrams P 2.4
tendinite i i.2
ruptura ligamentar 1 1.8
le=3c meniscal i 1.2
ndn especificada 10 11 .8
Col una i1 13.1
hérnia de disco = 2,4
espondillolistess 1 1.2
entorge i i.2
nac especificado F 8,3
Ombr o & &, 5
tendiniie 3 2,68
infiamacio i 1.2
nio especificado 4 4,8
Diescden 7 8,3
luxacio 4 4.8
fratura = 3.6

Maol fratural 2 3.6

Punho = =, 4

Coxal I uxaciad = 2. &

CostelaCfratural 4 1.8

Pé i 1.2

MEo especificado 1& 14,3

TOTAL B4 100,0

=0




TABELA 18 : Distribuicleo de frequéncia dos atletas lesados

segundo situacio de ocorréncia das lesdes agudas

Tituacio Freguéncl as

Ab=zoluta Relatiwva Corrigida
Treinamento 43 48,7 5.8
Campeonasto 17 18,5 20,5
Treinamento-campeconalo 13 14,1 15,6
Jogo ami stoso & 2,8 P-4
OutrosCx: & 85,7 H,5
Sem informacio & &, 8 -
TOTAL a2 100,0 100G,0

{33 Inclul oubtras associacdes das situacdes descoritas acima
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TABELA 18 : Distribulcho de freguéncia dos atletas lesados

segundo periodicidade das lesfes agudas refsridas

Periodicidade Frequéncias
Absoluta Relativa Corrigida

Una vez por ano 50 54,3 B3, 2
Lma wver por semestre ig 19,8 =2, 5
Uma vez por més 3 3,3 3.8
Outros 2 8,7 10,1
Zem informacio 13 14,1 o
TOTAL e 100,0 166.6
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TABELA 20 @ Distribulicde de {regquéncia de lezxbes ordnicas

segundo segmento & Lipo.

Segment.o Freqgquéncias
Tipo Sb=oluta Eelativa
Joel ho 1 R, 6
Ltendinite patelar 5 16,4
tendinite 8 1G.4
nico especifiicado 9 ig.7?
Ombr o 13 27,1
tendinite 3 &.2
nio especificado 10 =20, 8
Coluna 5 iz@,B
héérnia de disco 1 =, 1
espondilolistese i 2.1
néEc especificado 4 8,3
Tornozel o 3 8,2
Ombro e joslho(lendinited = 4,2
Dedo i 2.1
Fleswor do guaddril 1 =01
Peoas{dor 1 2,1
Joslhnotendinite) = 4 =.1
ombrol bursitel
Pe, joelho, ombro e pescoco 1 2,1
TOTAL 483 100,06
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TABELA =21 : Digtribuicio de freguéncilia deos atletas segundo
regras identificadas COm facilitadoras dle

ocorréncia de lesdo

Regras Fregu&nclas
Absolutza Relativa Corrigida

Mio =ecar © piso =9 27,5 79,6
NZo passar os pés da linha = 1.4 4,1
da rede

Contato por baixo da rede 1 G, 7 2.0
Outros 7 4,3 14,3
Sem informacio o3 865,58 -
TOTAL 142 16G,0 100,90
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B2~ Quadros:

Quadroe 1 Sinopss o inf ormacden disponi vels sEobra
localizacio = naturezs das lesdes do voleibol
segundo diferentes autores.

Quadro £ @ Distribuicio das eguipes por fases segundo cidades
de localizacio.

Quadro 3 Zinopse das informacdes malis fregqguentes refsrentes

aoz atlelas =studados,

B




QUADEGC 1

Iinopse das informacdes disponivels zobre

localizacio

& naltursza das lesdes oo vol el bol segundo
di ferentes aulores.
Autores Localizaclio »~ Hatureza das Lesdes
CaBoT, 1w75 dedo
ALBOHM, 1978 Joelho & cotovelo contuzio & abrasio

HAYCOOK e GLLLETTIE, 1978

RODINEAU, 1977

GAMEL, 1880

ELAFE e LYOM, %21

KOSTLANEN e ORAVA, 1983

HO, 1985

MONTOREI e LUCHETTI 19835

MABSADS, 12980

HELL = SCHONLE, 1287

GERBERICH =t a1, 1387

EMILY = BERGMAMN, 1288

FERRETTI et al, 1883,
FERRETTI =t 21, 14983,
BAKER, 1oB4; PERUGLA
& PERRETTI. 18987

fratura,.luxacio, distensios & sntorge
ombro & mio

dedo

dedogsntorse

Lornozel orentorse

Joel hotraumatismo

miossindrome do martelo palmar
mBoaneuriama

mio e deds

tornozelo,deds & joelhorsentorse
réotula e ombrostendinits

tornozels, joelho = mio

Joelho & tornozelo

Joslho do “salitador”
tornozel ol uxacio

Joelho do “saltador®

S5




QUADRG 2 : Distribuigio das egquipes por fases, segunde cidades

de localizagio

Fases

Cidades

Equi pes

Classificatdria

Brasilia

EBio de Jansiro

Curitiba

L %= 2
Camardes , Guba .

L, % . *®
Canadd , Estados Unidos
L ) e
Itdlia . Argentinsg .

Bulgéria & Holanda

L, Lo
Sudcia , Brasil

. . % g
Tehecoslovaguia e Cordia

. B %
Japis , Venszuela ,

* D e g
Franga e Uniidos Soviébtica

Zemd —fimal

fomat
[

Brasi a

Rivo de Janeiro

Curiitiba

Canadé, Itdlia, Bulgarisz.
Holanda, Suécia,. Japdo.

Toheooslovagquia & Franca

Cuba, Argentina, Brasil e

Unific Sovidticos

Camardes, Venazrusla,

Estados Unidos & Coreia

Final Ric de Janeiro UniBo Soviética, Brasil,
Argentina, Frarnca, Itélia.
Bulgaria, Holanda = Cuba

%> EBoguilpes incluidas noe  estudo, dada a oblencio e

respostas de todos os atleltas a0 instrumento apresentado

=7




QUADRG e : Zinopse das infornagdes mals I'reguentes

referentes aos atletas estudados.

VARIAVEIS INFORMACDOES MAIS FREQUENTES
Toadde 25,0
FPeso 20,0
Altura 1298,0
Tenpo de pritica 10,0
Temnpo de itrainamnento 9,0

=




B3~ Figura:
Figura 1 : Eepresentacio griéfice das wvarisveis gquantiiativas
comtinuas ¢ idade, peso, estatura, tempo de

pritica e de itreinamentod dos atlstas estudados,
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FIGURA 1: REPRESENTACAD GRAFICA QRS VARIAVEIS QUANTITATIVAS CONTINURS (IDAOE, PESD, ESTRTURA, TEMPO DE PRATICA £ DE TREINAMEATO )
D0S  ATLETAS ESTUOADOS .
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B, 4— Anexos:
Aneyws 1 1 Questionirios de colsita de dados.

Anexo = : Planilha Computacional.
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aAnexo 1
{versdo cm portuguds)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, S.P., BRASIL

FacuLDADE DE Ebucacao FIsica

COORDENACAO DE P0s-GRADUACAO

UNICAMP

AspEcTOs EPIDEMIOLOGICOS DAS LESOEs DESPORTIVAS NO VOLEIBOL

FLAVIA MaRIA SERRA GHIROTTO

AGUINALDO GONCALVES

- QuesTionar1o DE CoLETA DE DADOS

OBSERVACOES INICIAIS:

1. Solicita-se sua colaboracgao para o preenchimento deste ins-

trumento que se destina a colher informacoes sobre aspectos
epidemiolégicos das lesoes desportivas no voleibol, junto a
todos o0& atletas do XII Campeonato Mundial de Voleibol Mas-
culino, contando com facilidades e o comprometimento da Pre-
sidencia da Confederacao Brasileira de Voleibol, que orga-

niza o evento,

2. Tais dados serac analizados apenas globalmente, nao se pre-
vendo em hipotese alguma, a divulgagcao de informagoes de

natureza individual.

3. O guesticnario deve ser respondido:
. { 4
a) da forma mals legivel e completa possivel;
b) no idioma em gue esta formulado, ou, se o atleta prefe-

rir, em sua lingua de origem.
Murto OBRIGADOD.

BrasiL, primevERA DE 1990,

Universidade Estadual de Campinas Tefefone: PABX {0192) 38-1301
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QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADQGS

1 ~ Nome:

Idade: Peso: Altura:

2.- Iniciou treinamento por:

{ ) vontade propria ( } escola
( } escola de voleibol  ( ) outros

Ha quanto tempo pratica voleibol ?

L
|

4 - Quantos dias e horas voce treina por semana ?

5 - Voce utiliza equipamentos de protecao ?

( ) sim ( ) nao (passe para questao 7)
Quando ?
( Y jogo { ) treinamento

6 - Qual o equipamento utilizado ?

¢ ) joelheiras ( ) esparadrapo
( ) faixas crepe { ) cutros

7 - Qual a sua posicao ?

{ } levantador ( )} cortador

. 11 -
8 - Qual sua posicao especifica no ataque ?

( } ataque esquerdo 4 ( ) atacque centro 3 ( ) atague direito 2
9 - Qual sua posicao especifica na defesa ?
o ) defesa escuerda 5 ( ) defesa centro 6 ( ) defesa direita 1
16 - Além de sua posicao especifica, qual outra posicao voce joga ?
{ )} atagque esquerdo 4 ( ) atague centro 3 ( ) atagque direito 2
( ° ) defesa esquerda 5 ( } defesa centro 6 ( } defesa direita 1

11 - Houve interrupgoes de sua atuacao desportiva decorrentes de lesces da pratica
do voleibol ?

( ) nao ( ) sim (porque ?)

% As questoes de 12 a 14 so deverao ser respondidas por atletas que tenham tido

. =~ . ¥ ‘
em toda sua carrelre pelo mencs uma Lesao Desportlva( ’ aguda decorrente a pra-

tica do voleibol.

(%) Considera-se Lesao Desportiva aquela que implica em: 1) falta 2 pelo menos um treino ou 2) falta a
. pele menos um logo ocu 3) afastamento da competicao com impossibilidade de retorno ou LY nracura




12 - Voce tem se lesionado mals em:

]

( ) trelnamentos ( ) Jogos amistosos ( } campeconatos
¢ ) outros

13 - Com que frequencia voce tem se lesionado ?

( Y uma vez por mes ( . ) uma vez por semestre () uma vez por ano
( ) depois da primeira lesao e comum me lesicnar varias vezes.

14 - Em relacao as lesces que ja sofreu, relacione tipo (coluna direita) e estrutura

. 4 - . »
(coluna escquerda), respondendo as caracteristlcas soliciltadas:

1. cabega 1. corte — em qualquer dimensao

2. queixo 2. contusao - batida forte em gqualquer parte do corpo-
3. ambro 3. distensao - hlpexexteﬁsao dolorosa das fibras muscu-
4. braco lares

5. agte—brago 4. lesaoc de menlsco - estiramento ou ruptura

6. maos 5. ruptura de tendao - rompimento do tendao do seu lei~
7. dedos ’ - to de }nsergao

8. coluna 6. lesao de ligamento - estiramento ou ruptura

9. abdcmem 7. entorse - estiramento do sistema ligamentar da arti-
10. coxa culacao

11. “ocelho 3. luxacao - separagao das superL1c1es articulares(®)
12. panturrilha 9. fratura - perda da continuidade ossea

13. tornozelos
1l4. pes

Por exemplo: o atleta sofreu 4 entorses de tornozelo

Tipo estrutura momento do jogo (ou treinamento) ne de vezes

7 i3 Cortada 4

15 - Voce tem alguma lesao desportiva cronica? (de 1nstalaga0tgradua1cmlcumulatlva}

¢ ) nac ( ) sim (qual ?)

16 - Voce acredita que alguma regra do voleibol facilita a ocorrencia de algum tipo

de lesao ?

( Ynao ¢ ) sim (qual ?)

17 - Se tiver algo que queira declarar a mais, seguem algumas linhas:

]

Tnclul separacao parcial = subluxacao.




HANCXD

(versdo em espanhol)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, S.P.. BRASIL

FacuLpape pe Epucacao Fisica

CooRDENACAC DE P0S-GRADUACAG

UNICAMP

AspecTos EPIDEMIOLOGICOS DE LAS

Lesiones DeEporTivas EN EL VOLEIBOL

FLavia Maria SErRra GHIROTTO
AcuinNALDO GONGALVES

. Cuestionar1o DE CoLEcTA DE DAToS
L

I

(3SERVACIONES INICIALES:

. Se solicita de su colaboracion para responder este instrumen-
to que esta destinado a recoger informaciones sobre Aspectos

Epidemiclogicos de las Lesiones Deportivas en el Voleibol,
junto a todos los atletas del XII Campeonato Mundial de Volei-
bol Masculino, contando con facilidades vy el compromiso de
la Presiﬁencia de la Confederacion Brasileira de Volelbol,

que organiza el evento.

2. Tales datos seran analizados sole de forma global, no se
prevee en hipotese alguna, la divulgacion de informaciones

de naturaleza individual.
3. El cuestionario debe ser respondido:

a) de la forma mas legible y completa posible;
L) en el idioma en que esta formulado, o, si el atleta pre-

fiere, en su lengua de origem.

MucHas GRACIAS.

BraSIL. PRIMAVERA DE 1990,

Universidade Estadual de Campinas Telefone: PABX {0182) 35-1301
Caixa Postal 1170 Telax- (016 1160
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11

CUESTIONARTO PARA COLECTA DE DATOS

5

~ Nombre:

Edad: Peso: Estatura:

- Iniclo el entrenamiento por:

¢ ) voluntad propia ( ) escuela
{ ) escuela de volelbol { ) otros

- ¢ Hace cuanto tiempo practica voleibol ?

- £ )
- ¢ Cuantos dias y horas Ud. entrena por semana ?

- ¢ Ud. utiliza implementos de proteccion ?
( ) 81 { ) no {pase para la pregunta 7)
¢ Cuando ?

( ) juego { ) entrenamiento

- ; Cual es el implemento utilizado ?

{ } rodilleras { ) tela adhesiva
( ) vendas R )} otros

¢ Cual es su posicion ?

( ) levantador { ) remache

- . .« < .
~ ¢ Cual es su posicion especifilca en el atague ?

( ) ataque izquerdo 4 ( ) atagque centro 3 ( ) atagque derecho 2

. . e ? L
- ¢ Cual es su posicion especifica en la defensa ?

( ) defensa izguerda 5 ( } defensa centrc 6 { ) defensa derecha 1

5 o st £ s ’ P .
- Ademas de su posicion especifica, en ¢ cual cotra posicion Ud. juega ?

{ } atague izquerdo 4 { ) ataque centro 3 ( ) atague derecho 2
{ ) defensa izquerda 5 ( ) defensa centro & { ) defensaderecha 1

- Tuve interrupciones dentro de su actuacion deportiva derivadas de lesiones de

la practica del voleibol ?

() no ( Y si (¢ por que ?)

Las preguntas 12 a la 14 solo deberan ser respondidas por los atletas que hayan

. . . (% .
tenido en toda su carrera por 1o menos una Lesion Deport;vé.) aguda derivada de

la practica del voleibol.

(¥} Se considera lesion deporilva aquella gque implica en: 1) Faltar a por lo menos un entrenamiento o 2)

faltar a por lo menos un juego 0 3) ausencia de la competicion con impossibilidad de retorno o 4)
busca de asistencia medica (Adaptado de GARRICH, 1§85).




12 - Ud. se ha lesionado mas en:

(* ) entrenamiento () juegos amistosos () campeonatos
( ) otros

13 - ¢ Con que frecuencia Ud. se ha lesionado ?

{ } una vez por mes ( 7 una vez por semestre ) una vez por ano
( ) despues de la primera lesion es comun lesicnarme varias veces.

14 - En relacion a las lesiones que ya sufrio, relacione el tipo (columna derecha)

. . [ . . *
y estructura {(columna izquerda), respondiendo las caracterilsticas solicitadas:

1. cabeza 1. corte - en cualquier dimension

2. menton (barbilla) 2. contusion - golpe fuerte en cualguier parte del
3. hombro . cuerpo )

4. brazo 3. distension - hiperextension dolorosa de las fi-
5. ante-brazo . bras musculares

6. manos 4. lesion de menisco - estiramiento o rotura

7. dedos 5. rotura de tendon - rompimiento del tendon desu
8. columna . punto de insercion

9. abdomen 6. leslon de ligamento - estiramiento o rotura
10. muslo 7. torcida - estiramiento del sistema ligawentar
11. rodilla . de la articulacion )

12. pantorrilla 8. . luxacion - separacion de las superficies ar-
13. tobillos ticulares (¥) )
14. pies 9. fractura - perdida de la continuidad osea

Por ejemplo: el atleta sufrio 4 torcidas de tobilho.

Tipo estructura momento del juego (o entrenamiento) nQ de veces

7 13 remache 4

15 - ¢ Ud. tiene alguna lesion deportiva cronica ? (de instalacion gradual o acu-
malativa)l

‘ .
¢ Jno )y s1 ¢ ocual ?

16 - ¢ Ud. cree que alguna regla del voleibol facilita la ocurrencia de algun tipo

de lesion ?

. .
{ ) no ( } s1 ¢ ocual ?

17 - Si tuviera algo que desee declarar, 1ndigue a contilnuacion:




Anexo 1

{versic em francés)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS. S,P.. BRASIL

Facurpape pe Epucacao Fisica

CoorDENACAO DE Pos-GraDUACAO

UNICAMBP

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES DES LESIONS SPORTIVES

DANS LE VOLLEY-BALL

Fuavia Maria Serra GHIROTTO

AGUINALDO GONCALVES

QUESTIONNAIRE POUR LA RECOLTE DES DONNéES

OBSERVATIONS INITIALES:

1. Nous vous demandons votre colaboraticn pour le remplissage de
ce guestionnalire gui est destine a cueillir des informatjons
sur les aspects epidemiologigues des lésions sportives dans
le volley-ball. Ce qguestionnaire sera rempli par tous les
athletes du XII Championnat Mondial de Volley-Ball Masculin,
avec 1 accord et l’aide de la Présidence de la Confeéederation

Bresilienne de Volley-Ball, qui organize cet evénement.

2. Ces donnees seront analisees seulement globalement et nous ne
prevoyions, en aucun cas, aucune divulgation d’information

individuelle.

3. Le questionnaire doit etre rempli:
a) Le plus legible et complet possible;
b) Dans 1’ idiome enoncé, ou, si L athlete préfere, dans son

propre idiome.

Merc1 Beaucour,

BREsIL., PRINTEMPS 1990,

Universidade Estadual de Campinas Telefone: PABX {0182) 38-1301

P Y o PR S B B ¥



10 -

11 -

(%)

QUESTTONNAIRE POUR LA RECOLTE DES DONNEES

Nom:

Age: Poids: Stature:

Vous avez commance a entrainer:

{ ) par vo;cnté de soi-meme ( ) au Lycee
( ) dans une eccle de volliey-ball ( ) autres

I1 v a comblen de temps que vous pratiquez le volley ?

Combien de jours et des heures entrainez-vous par semaine ?

Est-ce gue vous emplovez des equipements de protection ?

{ ) oui ( ) non (passez a la question 7)
Quand ?
( ) jeu ( ) en entrainement.

Quel equipament employez-vous povr protection ?

( ) genouillere {( ) sparadrap
( ) bande - ( ) autres

Quelle position specifique occupez-vous dans le jeu ?

{ ) passeurs { ) attagquants

Quelle position occupez-vous pendant 1 attague ?

( ) attague gauche 4 ( ) attagque centre 3 { ) attaque droit 2

Quelle position occupez-vous pendant la defense 7

{ ) defense gauche 5 ( ) déefense centre 6 ( ) défenaadroﬁﬁAl

Au - dela de votre position specifique, quel autre role jouez-vous dans un jeu?

’

( } attague gauche 4 ( ) attaque centre 3 ( ) attaque droit 2
¢ ) defense gauche 5 ( } defense centre 6 ( ) defense droite 1

Est-ce qu’il y a eu des interruptions de vos activites sportives a cause de
lesions dues a la praticque du volley ?

-

(. ) non ( Yy oui  (Pourquoi ?)

Les questions de 12 a 14 doivent etre remplies par des athletes qui ont eu

y .t . o . {FY . N
pendant toute sa carriere au moins une Lesion Sportive aique due a la pra-

tigque du volley-ball.

(%) Nous considerons lesion sportive celle qui implique en: 1) vous manguez au Rmolas a un entrainement
ou 2) vous manquez au moins a un jeu ou 3) vous laissez la competition  avec impossibilite d7y

retourner ou &) wvouz cherchez aide medi@éleéw
:

(GARRICH, 1986).




12 - Vous vous lesez plus fréquenmment. pendant - des:

( ) entralnements ( ) jeux amicaux ( ) championnats
( ) autres

13 - Marquez la fréquence avec lagquelle vous vous lésez.

{ ) une fols par mois ( Y une fois par semestre ( } une fois par an
{ } apres une premlere lesion ¢ est frequent me leser plusieurs fois.

14 - Par rapport aux lesions que vous avez deja eu, rapportez le type (colonne droite)

et la structure (colenne gauche) et repondez aux caractéristiqués solicitees:

1. téte’ 1. dechirure - n’importe quelle dimension

2. menton 2. contusion - choc fort en n’importe quelle partie du corps
3. epaule 3. distension - hyperextension douloureuse des fibres mus-
4. bras culaires

5. avant-bras 4. lesion des meﬁlsques ~ etirement ou rupture

6. main 5. rupture du tendon - rupture du tendon a 1°insertion

7. doigt 6. lesion du ligament - etirement ou rupture

8. colonne 7. entorse - etirement des ligaments de 1l articulation

9. abdomem 8. luxation - demlacement des surfaces articulaires (%)

10. cuisse 9. fracture - rupture violente d’un os

11. gencu :

12. mollet
13. cheville
14, pied

Exemple: 1 athlete a eu 4 entorses de cheville

Type Structure moment du jeu (ou entrainement) fois

7 13 smash 4

15 - Avez-vous une leésion sportive chronique? (avec evolution lente ou cumulative)
( ) non { Yy oul (Quelle ?3

16 - 'Croyez-vous qu’il y a des regles du volley-ball qui facilitent 1‘occurrence
d‘un type de lesion ?

(" ) non ( Y oul (CQuelles 7)

17 - 81 vous avez d’autres choses a dire, veuillez utilizer les prochaines lignes:

(%) C'est inclus separation partielle = subluxation.



Anexo 1

(versao em inglés)
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, S.P.., BRASIL

FacuLpape pe Ebucacao Fisica

,,

CoORDENACAD DE Pos GRADUACAO
UNICAMP

‘EpipemioLoGgIc Aspects OF SporTs INJURIES IN VOLLEY-BALL

FLAVIA MarR1A SERRA GHIROTTO

AGUINALDO GONGALVES

QUESTIONARY FoRrM

INiciaL OBSERVATIONS:

1. We would like to ask your collaboration in filling out this
form. Through this guestionary we intend to collect epidemio-
logical data on sport injuries, namely on volley-ball. We
pretend to cover all the athletes taking part on the XII Men’'s
Volley-ball World Championship..

2. Collected data will be used only for epidemioclogical objec-
tives. In no way informations here obtained will be used for

any other purpose.
3. Please, answer all guestions, gilving all possible informations.
4. Use printed handwriting.

5. Preferentially use the English language. If not possible, vyou

can use your native language.

Trank You.

BraziL, sprinc. 1990,

Universidade Estadual de Campinas Telefone: PABX 10192) 35-1301
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(%)

QUESTIONS
Name:
Age: Weight: Height:
Did you start training:
( ) by yourself ( } in high school
( ) in volley-ball schocl ( ) others

How long have you being training volley-ball ?

How often {days and hours) do you train in a week ?

Do you use some equipment for protection ?

( ) ves ( > no (if so, go to question 7)
When ?

( ) playing ¢ ) training

What kind of eguipment ?

{ ) kneepiece ( ) adhesive tape
( } bandage { J others

What is your positicn ?

{ ) setter { ) forward

Which is your specific position on the attack line ?

( 3 left attack 2 ( ) center attack 3 { ) right attack 4
Which is your specific position ?

( } left defense 1 ( ) center defense 6 () right defense 5
Besides your position, do you play in any other cne ? ' 

( ) left attack 2 () center attack 3 G riéht attack 4
( ) left defense 1 () center defense 6 () right defense 5

Have you ever interrupted your training cr/and playing because of some volley-

ball injury ?

{ ) no ( } yes (why ?)

The following questions, 12 to 14, must be aswered by athletes who have had,

. . . . . (%),
in thelr carleer, least one sport injury -’ in conseguence of volley-ball

practive.

(%)

It 1s considered as sport injury the lesion that obliges you: 1) to be absent from at least, one
training or 2} to be absent from at least one game or - 3) to be absent from a competition, with
no possibility of return or 4) to look for medical Relp. (GARRICH, 1988),




12 - Have you suffered volley-ball injuries most freguently during:
() trainnings () no official games
( ) competitions () cthers
13 - How often have you being injured ?
( ) once a month ( ) once a semester { } once a year
( ) after the first one, if is very comon to suffer injuries again many times.
14 - Refering to your injuries, relate the type (right column) with the affected
structure (left colum), answering the asked characteristics (follow example):
1. head 1. cut - any dimension
2. chin 2. contusion - strong hit on any part of the body
3. shoulder 3. distension - painfull hiper-extension of muscle
4. arm ' fibers
5. forearm 4. meniscus injury - strain or burst
6. hands 5. tendon rupture - breaking apart from insertion
7. fingers 6. ligament injury - strain or rupture
8. spinel column 7. sprain - wrench of a ligament or muscle total or
9. abdomen partially from a joint
16. thigh 8. luxation - deslocation of bones from joints
11. knee 9. fracture ~ loss of bone continuity
1Z2. calf
13. ankie
14. foot
Example: the athlete has suffered 4 sprains in ankle
Tvpe Affected Structure occasion (at playing or training) How many times
7 i3 smash : 4
15 ~ Do you have some kind of chronicle injury ? (with gradual or cumulative instalation?)
( ) yes ( ) no (wich one ?)
16 - Do you believe there is any volley-ball rule that can facilitate the hepping
of injuries ?
() yes ( ) no (wich one ?)
17 - Please, write on following lines any further information that you consider

pertinent.
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B-DISCUSSAO

Correndo o8 riscos das impropriedades de todas
as tentativas de sintese, busca-se inpicialmente nio ignorar
algumas guastdes gerals susciitadas como relevantes = cujos
aprofundamentos especificos se distanciariam do escope da
presente comunicacln,

D fato, ao T deparar Com as 1l eades
satratificadas por esguipes do Campeonato, encontra-se certa
dizparidade em sua distribuicio, Isto =& evidencia na
sspecificidade segundo nacdes o© gque permite pressupor dgue
analises de cunho macro-—analitice de natureza social,
econdémica, culiural ou mesmo psicoldgica trariam contribulcdes
exprassivas a respeilo.

Outra vertente a fustigar estaria constituida
pelo crescents uso da tecnologia computacional em nosso melo.
Geradora de informacies técnica=s, taticas e biliomecinicas,
dentre ouirass, sncerra avangos significativos para o ssporte
&, @=m conssguéncia potencialments para o defrontamento,
maneio, controle e profilaxia das respecltivas LD, 7 Proplicia
sste cogitar a constatagio de gue o campeldo mundial deste
evento, foil chamado pelos meios de comunicacdo como “Itilia

Eletrénica™.

T




A partir, portanto. do compromisso original
para com as L.D. no voleibol, desdobrade no ssforgo de gerar o
maior nimero de informacdes pertinentes, constataram—se desde
pronto (a partir do guadro 12, algumas vulnerabilidades quando
da tentativa de desenhar panorama mais geral dos agravos
reportados: do conjunto de informacdes publicadas até o inicio
dos anocs B0, por exemplo, encontra-se predomindncia da atencio
investigante destinada aos membros superiorss &, a partir de
entio, aocs membros infericores. Em ocutros termos,. o gue se Lem
de conhecido a respelits £ o gque =se procurou conhecer ou o gue
s guls conhecer 7Ylgquestio cientifica ji estudada por outro
membro do Grupo anteriormente; PEDROSO =t al 19880, Enfim,
como visto, o conceito de lesdes adotado € muitas vezes nio
explicitado, aszsim come algumas das metodologias, o dgue
permite enlender porgque alguns autores se prendem somenie a,

digamos, tipologia e outros, a segmento.

ZB.i.~ Caracleristicas dos Atletas:

Do primeiro conjunte de informacdes, deflui a

constatacioc da homogeneidade daz distribuic®es procedidas

entre lesados e ndo lesados, impedindo assim, até o presents,

TE




& exploracio b caracteristicas gue S ST OS8ASSESm
diferencialmente em ambos os grupos.

Hesse sentido, destaca—se a constatacico da
elevada estatura dos atlietas, encontrada no presente estudo,
Ests fatoe chama altenclo, pols parece iLratar-se de perfil gue
vem se instalando a partir de aprimoramentos técnicos e
Ltédticos da modalidade, principalmente dos fundamenios blogueico
e cortada. As disputas de bela realizadas em redes cada wez
mais altas, associada ao fato da impulsioc dos jogadores por si
=5 nBo mals responder s expectativas de superacio, vém
levando a
eleicio gradual de atletas mais altos. Proporciona-se, entlo,
blogueioc mals forte e imponenta, executads com mailor
estabilidade, vLtanto na defesa como ataque. Ji& na cortads
também se evidencia gque a impulsic, juntamente com a estatura
atingida, proporcionam maior visibilidade para o executants e
dngulo mals preciso para direcionid-la e baté-la (GUILHERME,
18789k .

Oulro ponto a destacer no contexto supracitado,
constitul ~se dos equipamentos de protecldo individual (E.P.I.D0,
nao sH5 utilizados na realidade desportiva, mas como em extsnso
ndmero de profissdes, a partir de preccupacses preventivistas

da saldde ocupacional. Ha odontologia, por exenmplo, as luvas

i




cirdrgicas como profilaxia & conbtracido de agravos como ©
sindrome de imnunodeficidncia adoguirida, causam desconforto aos
dentistas gque argumentam perda de sensibilidsade tatil = até
mesme dificuldades de manipulaclo dos equipamentos utilizados
CGONCALVES =) GONCALVES, 19880 O uzme do codom como
preservativo masoulino para doengas sexual mente
transmissivels, apesar de sua =ficicia, provoca conirovérsias
de adoclo entre muitos (GONCALVES = CGONCALVES, 19872, Na

hanseniase, a utilizacdcs de barras metatarsianas. no caso do

mal perfurante plantar, & indicada, mas o desconforto e
reforcoe a estigmaglo estlo presentes (GONCALVES |, 19772,
Enfim, s3c0 virias as profissdes que uytilizam os E.P.I., porém

a adaptagcic a eles constitul processo bastante complexo. Nos
esportes em geral, como no voleibol, aparecem com {regquéncia
expostos em nossoes altletas (OSGRIOC et al, 19910,

Mo caso especifice da modalidade em quesitiico, o
E.P.I. gque sempre fol utilizadoe & a joslheira. Com finalidade
de reduzir o impacto do joelhe sobre o chic no momento de
mergulho,ou de oulra situacio que possa levar 2 gusda, £ o gue
mais estid pressnte e2m nosSso meio. Mas com a ocorréncia de
lesBes igualmente sobre ocutras estrulturas, azs inddsirias
passaram =a desenveolver egquipamentos gue visssem suprir a

demanda do mercado de agravos. Com issoe,. o alto rendimento

=




financeliro £ jucratividade do parcie industrial et=tabuls]
envidados empenhos na fabricac3c de ténis sofisticados para
rada modalidade esportiva, como joelheiras mais resistentes ao
impacto e tornozeleiras mals confortavels, dentre tantos
out.ros aparatos existenites, gue hoje =30 consumidos no
intuito, até mesmo, de previnir estruturas (4§ comprometidas
anteriormente pela priatica do esporte.

No entanto, nos resultados agul apresentados
encontra—-se o usco de joelheira associada a oulro sgulpamento
em sua maior freguéncia, mas nem por  isso, delxa-se de
registrarem—se lesdes. Isto vem evidenciar gque os E.P.I. nio
eztio apresentando mudancas o respectivo guadra,
transparecende gue existe certa fragilidade ou ingenuldade
guanto a verdadeira utilidade dos mesmos., Caberia o argumento
empresarial de md utilizaglo 7 Em uma das =sguipss do
campeonato mundial , jilaty exemnpl o, todos o integrantes
utilizavam tLornozseleiraz de alta tecnologia e, no sntanto,
grande parite relatou j& Lter sofrido entorse de Lornozslo em
iz carrelra ssportiva,

Pode-se, assim, no Smbito  tratadeo, avocar
aspecte adicional gue consiste no risco de novas lesdes serem
geradas pelo proprio sgulpanento, ou seja,. como Jji Ltocado por

GONCALVES, 18280, o apeslo 3 tecnologia “de sadde” nio estaria

T




promovendo sclucdes & sim criando mals problemas Yde deoenca®
no  processo produlive do munds do trabalho, dada a2 n3o
adaptacio do homem para com o uso compulzadrio de algo externo
5 sua plenitude corporal.

Chser va-—se, portanto, ofiyes e estudo
epidenioldgice das caracteristicas dos atletas cumpre a
finalidade de poder aplicar a fatozs correntes da EBEducacio
FisicaCiénecias do Esporte C(EF-CE> as potencialidades que a
metodologia guantitativa a nivel da salide do coletive pode
aportar & conferir. Ademais, expressiva contribulgio pode ser
conformada por situacdes come a guestdc posta pelos E.POI.:
conhecimentos ja consumados por ramos da Sadde Pablica, uma
ver trazidos para a adrea desportiva, permitem contextualizar
gspectos da realidade ainda ndo claramente explicitadas em seu

interior como tal.

H.E2., ~ Caraciteristicas das Lesdes:

Quanto ao conjunto de informacdes referentes bs
lesdes relatadas, imporita pontuar gue o blogueio se constitul
=m fundamento a exigir, do atleta, grande ndmerso de saltoz o

desl ocamentos, assim como concenitraclo para executi-lo. ]

80




bl ogueador luta contra a forca, veloclidade & a imaginagio do
adversario para superié-lo (DURBWACHTEER, 19840, Desta formsa,
agui se concenira necessidade complexs de agilidade corporal,
uzada como defesa a atagque. Pelo fato de sua execuclo depender
da aczio do oponente., € comum ocorrerem imprecisdes 2 ainda
desiguilibrios durante as quedas, o gue permite entender a
alta frequéncia diferencial dos entorses de tLornozelo. Alnda
neste fundamento o entorse de deds £ bastante usual, tendo se
revel ado em segunds posto no presente trabalho; possivelmente
relacionado ao forte impacto sofrideo pelos dedos e mios no
momento da defesa da bola, forcande, de certa forma, as
articulactes mais sensivels de seu leito de inssrcio.

Ja a cortada se resume emn explosio, agilidade,

rapider £ criatividade do préprio jogador, o gue lhe permite

maior domfinio em executd-—la (BRUNORD, s.4.3. B movinento
paztante pleiomdrfico, mas a iniciativa da aclo parite de
Jjogadas ensaiadas, ou mesmo de mnomentos inesperados  da

partida, gue nic deixam, por sua vez, de serem conduzidas
diretaments,

E de se destacar gus as oubras estruturas
anteriorments mnencionadas como sedes fredquentes de lesdes

desportivas do wvoleibol, como o joslho & © ombro, f{oram

contempl adaz no presente estudo como de ocorréncias crdnica,. as
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gqualis se associam também i interrupgdo da pratica desportiva,

As lesdes crdnicas,. apresentam contexioc mais
abrangente acerca do dgual cabe regisiro, pols implicam em
varios fatores envolvidos. Podem ser provenientes de lesio
aguda mal conduzida, instalando-se de forma lenta,. gradual e
progressiva. Qubro fato &€ a alta exigénela requerida das
articvulacfes por movimentos constantes e repetitiveos, Jja
denominada de sindrome do uso excessive (Uoveruse”l. ou ainda,
o proprio processo elirio inerente ao ser humano. Tratar-—-se-ia
de outro objeto privilegiado da ideclogia e pratica doz E.P.I1.
na EF-CE 7 De fato, era comum presenciar, apds treinamentos
realizados pelas eguipes integrantes do campeonato mundial em
guestio, a aplicaglo de gofisticadas boisas de gelo no jicelho
2z ombro como medidas profilaticas.

As lesdes relacionadas & interrupcBc da pratica
desporitiva estio constituidas tanto pelas agudas SO
crénicas. Meste momentce, o gque cabe pontuar €& o fator
interrupcio comd gerador de problema 3 satde do Ltrabalhador.
No esporis de alto-nivel isto fica bastante evidenise, pois se
sabe da grande exigéncia requerida por rendimento compativel
gue responds ao investimento empregado (lembre-se da expressio
der MANUEL SERGIO, 18982, gue lidentifica o desporto come o

aesforco permnanente e auto—superacio em direcia -3
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transcenddncia individuall. Hessas circunstinciass, o gues =
nota £ a pressic gque sofrem, muito vizinha 32 exaustio =
estresse, chegando mesmo, num perverso ciclo vicioso, A
praticarem suas atividades cada wvez mails lesicnados. Ainda
além : observou—se no referido evento a sensagio de seguranga
conferida pela presenca do mnodelo assistencial médico esou
fisioteriplico.

Varifdvel adicional investigada diz respeito bs
regras adotadas no exercicio da modal idade, fato Jja
contemplado como cbjeto central de estude em oubtra iniciativa
gerada no interior doe Grupo em relacio a outra modalidads
desportiva. Com efeito PELLEGRINOTTI, 1821, no futebol, sugers
mudancas & respelito. tomands as oscil acdhes das frequéncias das
lesdes como indicador de elsicio,

J& no voleibol percebe-se esta tentativa com a
insercio do TAR BREAK d(regra gus elimina da pontuacido a
“vantagem® no  dltimo  sei), expressande preoccupacio dos
dirigentes guanto & reducio da duraclo das partidas e
correzpondsnis minimizacio das =i géncias o atlesias,
relacionada, por sua ver com a oocorréncia da leslo desportiva.
Ma=m mesme  assim, as redgras conbtinuam a Lrazer alguns
problemas. Aspecto bastante singelo mas gus acabou por se

transformar em aparato técnico, & o praprio suor do jogador no
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piso da guadra, apds gueda ou mergulho. Pelo fato de propicilar
deslizamentos, o jogo era paralizado para gue garobogs sscasssm
a guadra com rodos especiais. Desta forma, a Confederacio
Internacional de Vollev-Ball institulu a regra de proibicio de
tals interrupcdes, ficando somente a critérico do &rbitro o
Jjulgamento de necessidade. Coube entdco acs atletas © uso de
pegquenas Loalhas gue s3c fixadas en seus calgdes para gue eles
préprios as utilizem, Oubtro E.P.1. a adensar cortina de fumaca
sobre regras perfuncitdrias gue atuam na superficisalidade do
real = serve aocs interesses do consumerismo tecnoldgico 7 As
anteriores guadras de madeira n3o absorviam mais que oz atuais
pisos sintdticos ?

De fato, 2m nossos  dados  parece gue  2@sta
soluglio serviu somente para os dirigentes, no =zentido de
reducio do ftempo da partida. Para os atletas, continua como
praocupasio muliio presente, como constatado, pois expressam
eles gque as pegquenas toalhas nio d3c conta da tarefa a2 gue se
destinaram, caracterizando esta medida SO uma das
facilitadoras de agravos.

Enfim. tendo, como proposio, averiguadas as
lesdes caracteristicaz da modalidade assim como explorado
possivelis variidvels dependentes s 0u intervenientes & possivel

alimentar sxpectatives de acles profiliticas 7
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7 - RESUMO

Inicialmente sinaliza—-se para revisio do estado
atual da arte no refersnte a aspectos epidemioldgicos das
lesdes desportivas CL.DUD particul armente na modalidade
voleibol. Nesse sentido, constata-se gque, nos difsrentes
esportes, nioc se descartam a ocorréneis de agravos, £ nem
mesmo a heterogeneidade das metodol oglas adotadas,
especificadamentie gquanto a2 tipologia e lozalizaglio.

Isto posto, procede-se a estudo de campo scobre
L. D com atletas do XII Campeonato Mundial Masculino de
Voleibol de 1980, com o oblietivo geral de considerar—lhes
variavelis dependsntes asou intervenientes e especifice de
degcrever~lhes caracliericsticas e comemorativos Lais como
periocdo e horas de treinamentoc, funcio sspecifica do jogo,
lesbes crdnicas e agudas j& ocorridas.

Para tanto, utilizou-=ze do desenho metodoldgics
de Inguérito de Morbidade Refesrida, o gual consistiu das
seguintes etapas: esnsaio-pllote de wvalidacBo;, aplicagio de
questiondrio; processamento © andlise dos dados,

Oz dados obltides apontam para homogenel dade

guands da caraclterizacio dos atletas, sendo deteciada como
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lesico maisz freguasnte o entorse de tornoezelso no momsnts do
blogqueio, £ ainda., © joelho e ombro no gue s refere a estade
cranico.

Previaments i discussio dazs caracleristicas
relacionadazs aos atletas, registram-se gquestdes a ddesaliar
referenciais macro—analiticos Como certa  hetercgeneidade
percebida entre eles, guando estratificados segundo nacdes. No
hloco subsequents, avulta 3 anali=se, o documentado acerca dos
Egul pamentos de Protegcdo Individuzal na pratica desporiiva
eomsiderads. No referente bs caracteristicas das lesdes,
discute-se a2 relacio existentie entre as duas mais freguentes,
tante ocrdnicas como agudas, & o0 pnovimentos envolwvidos na
execucio do fundamentos, conziderando também o fator regra

como variavel facilitadora destas ocorréncias.
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82 —~ ABRSTRACT

AL first we attempt Lo a review of the
state—of—art reffering itoc epidemioclogic aspects of sporis
injuries {L.D.J, mostly in wvolleyball. In this sense., it has
bheesn observed, in different sports, Lhat the ocurrency of
injuries has noi bsen desgarded, and not even the heterogenity
of adapied methodologies, s=pecifically as for typology and
localization.

S0 said, ii was conducted a field study about
L. D with athletes of the XII Men's VollesyBall World
Championship in 1820, with a gensral objective, Lo consider

dependat andrsor intervenient variables, trying to describe

caracteristics like, period and iraining hours, especific
function in Lthe game, ccronlc and acute injuries already
oooured,

For this, 1ii was used the melhodologic design

Peroel ved Morbidity Survey., thal was composed of @ seasiblliity
study,., guestionary aplication, processing and analyvsis of
data.

The data obtained poited out Lhe homogeniiy of
the athletes caracteres, being detected as the most freguently
injurie the ankle sitrain in the moment of the blog and yet,

the knse and shoulder as refered Lo cronic statbte.
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Before the discussion of Lhe carasteristics
related Lo the atlhetes, il has been regisired guestions that
arise from macro-analytical references, such as helerogenieity
observed among them, when analysis is done abkbout the Calread
documented of 3 Individual Protection Equipment in the spori
practica hers anal ysed. Concearning to the injuries
caracteristics, a discussion arises relatig Lthe two most
fregquent, cronic as well as acute, and the movemsnts invol ved
in fundaments of it=s excecultion also considering the rule

Factor as an easving variable of these ocurrence.
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