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RESUMO

O voleibol de praia tem aumentado seu nimero de praticantes e programas de prevengao de
lesdes tornam-se cada vez mais necessarios. O objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito
de um programa preventivo de lesdes musculoesqueléticas em jogadores de elite de voleibol
de praia. Métodos: Trata-se de um estudo de série de casos em jogadores profissionais da
selecdo brasileira de voleibol de praia, entre 15 e 20 anos de idade. O programa de
intervenc¢do foi realizado durante 12 semanas, incluindo exercicios para o complexo articular
do ombro e os membros inferiores. As medidas de desfecho foram a gravidade da lesdao
(determinada por meio do tempo de afastamento de treinos) e os testes funcionais para rotagao
glenoumeral (medida por meio de goniometria), a andlise do valgo dindmico do joelho (por
meio do Step Down Test) e a flexibilidade de cadeia posterior (medido no banco de Wells). O
resultado pré e pos-intervencao foi comparado pelo teste Wilcoxon signed rank devido a
distribuicdo ndo paramétrica das variaveis de desfecho. Resultados: Dezessete atletas (9
homens e 8 mulheres) participaram do programa. Houve uma minima incidéncia de lesao
(1,37 / 1000 horas). O programa de prevencdo aumentou o arco de movimento da rotagdo
interna do ombro esquerdo (mediana antes = 80° versus mediana depois = 86°; p = 0,024). As
demais medidas de desfecho do estudo ndo apresentaram diferencas significativas. Conclusdo:
O programa preventivo realizado evidenciou uma baixa taxa de lesdo. Os testes funcionais

ndo apresentaram uma melhora relevante na avaliagdo pos-intervencao.

Palavras-chave: prevencao, lesdes, voleibol, funcional, joelho, ombro



ABSTRACT

The beach volleyball has increased its number of practitioners and injury prevention programs
become increasingly needed. The aim of the present study was to evaluate the effect of a
preventive program of musculoskeletal injuries in elite players of beach volleyball. Methods:
This is a case series study in professional players of the Brazilian beach volleyball team,
between 15 and 20 years old. The intervention program was performed for 12 weeks,
including exercises for the joint complex of the shoulder and lower limbs. Outcome measures
were the severity of the injury (determined by means of the training withdrawal time) and
functional tests for glenohumeral rotation (measured by goniometry), dynamic knee valgus
analysis (by means of the Step Down Test) and the posterior chain flexibility (measured at
Wells® Bench). The pre- and post-intervention outcome was compared by the Wilcoxon
signed rank test due to the non-parametric distribution of the outcome variables. Results:
Seventeen athletes (9 men and 8 women) participated in the program. There was a minimal
incidence of injury (1.37 / 1000 hours). The prevention program increased the range of
motion of the left shoulder internal rotation (median before = 80° versus median after = 86°, p
= 0.024). The other outcomes of the study did not present significant differences. Conclusion:
The preventive program performed showed a low injury rate. Functional tests did not show a

significant improvement in the post-intervention evaluation.

Key words: prevention, injuries, volleyball, functional, knee, shoulder
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Capitulo 1 Introducio

1.1 Historia do Voleibol

O voleibol foi criado em 1895 nos Estados Unidos por William G. Morgan, na ocasido
diretor de educacao fisica em Massachusetts, tendo como nome primeiramente “Mintonette” e
com 5 atletas em cada equipe inicialmente (CAINE et al., 2009). Em 1896, ap6s Morgan
realizar uma apresentacdo sobre o esporte em uma conferéncia em Springfield, o professor
Alfred T. Halstead propds a mudang¢a do nome do esporte para “Volley Ball”, tornando-se
“Volleyball” em 1952 pela United States Volleyball Association (FIVB, 2015).

A oficializacdo do voleibol ocorreu com a fundagdo da Féderation Internationale de
Volleyball (FIVB) em 1947, se tornando olimpico em 1964 (CAINE et al., 2009). J4 o
voleibol de praia nasceu posteriormente ao voleibol de quadra, no ano de 1915 em Waikiki
(Hawai), Italia, Russia e em 1918 no restante da Europa através das Forgas Expediciondrias
Americanas. Em 1920, foi realizado o primeiro campeonato de duplas da Filadélfia e em 1922
a primeira federacdo ¢ fundada na Tchecoslovaquia e Bulgaria. No ano de 1930 ocorreu o
primeiro jogo de dupla em Santa Monica, na California, ¢ em 1950 o primeiro torneio
patrocinado acontece no Brasil. A populariza¢do do esporte no nosso pais se inicia por volta
do ano de 1982 nas praias de Copacabana e Ipanema no estado do Rio de Janeiro, local onde
foi sediado o primeiro torneio internacional, sancionado pela Federa¢do Internacional de
Voleibol (FIVB), no ano de 1987 (FIVB, 2015). Uma exibi¢do ocorreu nas Olimpiadas de
Barcelona em 1992, mas o esporte tornou-se olimpico apenas em 1996, em Atlanta (CAINE
et al., 2009).

No Brasil o nascimento e oficializagdo da maior entidade nacional do voleibol, a
Confederacgdo Brasileira de Voleibol (CBV), ocorreu em 1954. Porém foi na década de 70 que
o presidente em exercicio, Carlos Arthur Nuzman, organizou o marketing da entidade e fez

com que o esporte se popularizasse no pais (CBV, 2015).

1.2 A Importancia de se Estudar Atletas de Alto Rendimento

Com o aumento no numero de praticantes de esporte de alto rendimento, torna-se cada
vez mais necessaria a avaliagdo dos mesmos. Apos revisdes em 1991 e 2001, foram
estabelecidas 6 areas de competéncia clinica requerida, sendo estas: reabilitagdo/retorno ao
esporte, como proceder nos casos de lesdes agudas, ciéncia no esporte, consideragdes

médicas/cirurgicas, prevencao de lesdes e auto-critica para manuten¢do de conhecimento e
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aplicacdo dos principios da pratica baseada em evidéncia. Todas essas visando uma pratica
mais segura para o atleta, podendo ser adicionado como item fundamental para tal a
integracdo entre as disciplinas (SANDERS et al., 2013). O objetivo com isso € a mais
adequada tomada de decisdo para a otimizac¢do do treinamento, saude a longo prazo do atleta
e consequentemente resultado (DIJKSTRA et al., 2014).

A avaliagdo pré-participacdo ¢ fundamental para diminui¢do dos riscos dos atletas a
vida e assim aumentar a seguranca durante a pratica esportiva. A avaliagdo ja ¢ realizada ha 4
décadas, porém a perda da padronizacdo, passando por todos os campos das areas da satde,
tem tornado essa etapa mais dificil e confusa (CONLEY et al., 2014). Além disso, o impacto
econdomico de determinadas lesdes faz com que a preocupagdo para evita-las também cresca.
Os custos de uma das lesdes mais comuns, a do ligamento cruzado anterior, nos Estados
Unidos chega a 1 bilhdo de ddlares por ano, e o gasto estimado para o tratamento de entorses
de tornozelo ¢ de 2 bilhdes de dolares (DALLINGA et al., 2012).

Contudo, para um programa preventivo de lesdes musculoesqueléticas ser bem
sucedido, ¢ necessaria compreensdo completa da parte dos atletas, dos beneficios aos quais
eles usufruirdo. H4 a necessidade também de um engajamento com afinco dos profissionais
responsaveis por transmitir o programa (O'BRIEN e FINCH, 2014). Por conseguinte, observa-
se a tendéncia de cada vez mais a interdisciplinaridade ocorrer, entre as diferentes areas

competentes dentro de uma equipe, para obtengdo de resultados satisfatorios.

1.3 Epidemiologia das Lesoes no Voleibol

Atualmente, pode-se dizer que o voleibol ¢ um dos esportes mais praticados
mundialmente, perdendo apenas em popularidade para o futebol. E além disso, um dos poucos
a contemplar duas modalidades olimpicas distintas, o de quadra, em que cada equipe possui 6
jogadores, e o de praia, constituido por dupla (REESER et al., 2006). Esporte esse, que apesar
do seu crescimento nas ultimas décadas, poucas pesquisas tém sido realizadas a respeito do
padrdo de lesdes que esse esporte apresenta (BAHR et al., 2003).

Com o aumento no niimero de praticantes das duas modalidades de vélei e de muitos
outros esportes, as lesdes crescem concomitantemente (GARRISON et al., 2015). As lesdes
musculoesqueléticas correspondem por 80% do total de lesdes (NICOLINI et al., 2014) e
independente da modalidade esportiva e do nivel de desempenho, a pratica esportiva constitui

uma situacao de risco para ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas (AGUIAR et al., 2010).
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De maneira geral, as lesdes podem ocorrer por esfor¢o repetitivo, quando ha sobrecarga na
estrutura musculoesquelética excedendo a capacidade de adaptacdo ou regeneragdo
(SARAGIOTTO et al., 2014). Os esportes que envolvem sessdes longas de treinamento, tais
como a natagdo e corridas de longa distancia apresentam lesdes por esforgo repetitivo com
frequéncia. Os esportes coletivos que constituem-se da repeticdo de ac¢des como saltar,
podendo ser citados o handebol e o voleibol também apresentam esse tipo de lesdo
(CLARSEN et al., 2013).

Existem diversos estudos sobre a epidemiologia e incidéncia das lesdes
musculoesqueléticas nos mais variados esportes, como o jiu-jitsu (REIS et al., 2015), judo
(POCECCO et al., 2013), vela (RUSCHEL et al., 2009), natagdao (AGUIAR et al., 2010),
windsurfe; futsal (ANGOORANI et al., 2014), voleibol de praia (BAHR et al., 2003;
EERKES, 2012), entre tantas outras modalidades (CAINE et al., 2009; ENGEBRETSEN et
al.,2013; CLAUSEN et al., 2014).

Eerkes (2012) em seu estudo descreveu que no voleibol de praia ocorrem mais lesdes
por esforco repetitivo no ombro comparado a quadra devido a um maior nimero de saques e
ataques em decorréncia do menor numero de jogadores, com menor incidéncia também de
tendinopatia patelar. Isso porque na areia o jogador ndo salta tdo alto e por propiciar uma
aterrissagem mais suave, hd menor carga excéntrica no tenddo do quadriceps.
Especificamente na areia, o mesmo autor descreve como lesdo isolada no esporte a entorse da
primeira articulagdo metatarsofalangeana, sendo a razdo para tal os pés estarem sem cal¢ado,
ocorrendo lesdo da capsula dorsal ou lesdo Ossea da base plantar da falange proximal por
acdes como impulso para o salto e deslocamentos. (EERKES, 2012).

Nas lesdes mais comuns nos esportes em que ha salto, os membros inferiores acabam
sendo mais acometidos do que os superiores (CAINE et al., 2009). Ja nos esportes em que o
arremesso € um gesto esportivo recorrente, o ombro ¢ a principal articulagdo afetada (CAINE
et al., 2009), com dificil avaliacdo pela quantidade de articulagdes envolvidas. O ataque do
voleibol, que ¢ um movimento considerado de arremesso, exige rotacdo balistica do ombro e
se torna responsavel pela retragdo das estruturas posteriores dessa articulacdo, resultando em
déficit na rotagdo interna glenoumeral, com consequente alteragdo biomecanica e possiveis
lesdes (LAUDNER et al., 2008; WILK, OBMA, et al., 2009).

As agodes repetidas no voleibol, dentre elas o salto, bloqueio e ataque, quando
associadas a alteragdes no comportamento motor, em conjunto com o volume aumentado
dessas acdes, se tornam fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por esfor¢o

repetitivo. Esse tipo de lesdo comparativamente as lesdes agudas traumaticas se sobrepde
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numericamente no voleibol, por ndo ser de fato um esporte de contato. No entanto apresenta
menor nimero de publicacdes comparadas as traumaticas, sendo o motivo para tal a
dificuldade na coleta epidemioldgica (CLARSEN et al., 2013). O atleta de voleibol de praia
desempenha diferentes perfis de desempenho, como um misto de gestos esportivos presentes
no basquete, baseball, futebol e voleibol de quadra, inclusive com peculiaridades e
caracteristicas entre o bloqueador e o defensor quanto as suas fungdes (MEDEIROS et al.,
2014). Dessa forma esta exposto a diversas patologias, pois saltando e atacando (ou
arremessando), gestos frequentes durante a pratica esportiva, torna-se necessario um padrao
mecanico adequado para ambos, com o intuito de diminuir a sobrecarga e consequentemente
o numero e gravidade das lesdes.

No salto, tanto ao sair do solo quanto ao aterrissar, deve haver um bom alinhamento
dos membros inferiores para se evitar o colapso medial do joelho ou valgismo dindmico, esse
por sua vez o principal mecanismo de algumas lesdes atraumaticas em diversos esportes, nao
s6 no voleibol. Entre as mais frequentes estdo a do ligamento cruzado anterior, tendinopatia
patelar e sindrome da dor patelofemoral (DAVIS e POWERS, 2010; LOGERSTEDT et al.,
2010; BARTLETT e BUSSEY, 2013; ERICKSEN et al., 2015; ITO et al., 2015; NGUYEN e?
al., 2015).

No atleta arremessador a relacdo de forga muscular entre rotadores e a amplitude de
movimento da articulacdo glenoumeral, além de bom controle do ritmo escapulo-toracico sao
pontos fundamentais para a pratica de esportes de alto rendimento e a prevengdo de lesdes
musculoesqueléticas. Isso porque algumas das lesdes presentes sdo a sindrome do impacto,
tendinopatias do manguito rotador e lesdo labral superior anterior posterior (SLAP). A
literatura apresenta como principais causas para tais lesdes, a discinesia escapular e a
contratura da cépsula posterior da articulagdo glenoumeral (VOIGHT e THOMSON, 2000;
MCFARLAND et al., 2008; MCDONOUGH e FUNK, 2014).

Em um estudo referente a prevaléncia de lesdes no volei de praia, Bahr e Reeser em
2003, descreveram as lesdes que necessitaram de atendimento médico, nos eventos
selecionados pela FIVB em 2001, sendo o periodo total da coleta de 7 semanas e meia, entre
treinamentos e competigdes. A incidéncia de lesdo encontrada foi de 0,7 a cada 1000 horas de
pratica esportiva, taxa essa inferior a encontrada no voleibol de quadra (CAINE et al., 2009).
Nas lesdes consideradas agudas, o joelho e o tornozelo foram os segmentos mais afetados,
seguidos dos dedos e lombar respectivamente. Entretanto, nas lesdes por esforco repetitivo, as
mais comuns foram lombar (15%), joelho (12%) e ombro (10%), especificando-se no estudo

que a tendinopatia patelar foi a principal queixa algica dos atletas com dor no joelho (BAHR
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et al., 2003). Quanto a prevaléncia dessa lesdo, Reeser et al. (2006) relatam ser dependente do
sexo, com 0s homens apresentando maior incidéncia (REESER et al., 2006). Quanto as lesdes
de ligamento cruzado anterior atraumaticas, ndo citadas nesse estudo, mas podendo ser levado
em consideracdo, as mulheres apresentam maior incidéncia comparadas aos homens,
principalmente na fase pré-ovulatoria do ciclo menstrual (LOGERSTEDT et al., 2010; ITO et
al., 2015).

O ombro, junto com a coluna lombar, mesmo ndo sendo os principais segmentos
acometidos, necessitam de atencdo especial pois sdo responsaveis por queixas frequentes
entre os atletas, principalmente devido aos saltos e saques. A¢des que exigem hiperextensao e
rotagdo lombar, além de rotagcdo externa excessiva do ombro sdo algumas das encontradas
comumente em jogadores de voleibol e possiveis causadoras de lesdes (BAHR et al., 2003).
Uma alteragdo frequentemente encontrada no ombro, devido o gestual do ataque, ¢ a
diminui¢do da rotagdo interna glenoumeral, podendo acarretar em desarranjo biomecanico e
consequentemente lesdes. Algumas causas descritas sdo adaptacdo Ossea, rigidez da cépsula
posterior glenoumeral, da por¢do musculotendinea posterior do manguito rotador e do

deltoide, além de alterag¢des posturais (WILK et al., 2013).

1.4 Fatores Associados a Lesao Musculoesquelética do Jogador de Voleibol

A avaliacdo dos fatores de risco ¢ fundamental para um maior entendimento das lesdes
musculoesqueléticas, sendo eles extrinsecos e intrinsecos. Os fatores de risco extrinsecos
envolvem volume de treinamento, clima, tipo e densidade da superficie (ORCHARD et al.,
2013; RUDAVSKY e COOK, 2014)- Ja outros autores descrevem o volume de treinamento
como fator chave no desenvolvimento de uma das principais patologias encontradas no
voleibol, como a tendinopatia patelar (VISNES e BAHR, 2013). Os fatores de risco
intrinsecos estdo relacionados com as caracteristicas individuais de cada atleta, dentre elas
estdo altura, peso, amplitude de movimento, for¢ca muscular e outros. Dentre eles, alteragcdo na
cinematica do membro inferior, déficit no recrutamento muscular na fase de aterrissagem,
dorsiflexdo reduzida, encurtamento de quadriceps ou isquiotibiais e diferenga no comprimento
dos membros inferiores sdo exemplos de fatores de risco intrinsecos para a tendinopatia
patelar (RUDAVSKY e COOK, 2014). O valgismo dindmico do joelho, aparece como um dos
principais fatores para a ocorréncia desse tipo de lesdo (REESER et al., 2006) e também das

lesdes de ligamento cruzado anterior (NGUYEN et al., 2015; ZAHRADNIK et al., 2015).
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Nas patologias em geral, seja na regido do ombro ou na coluna vertebral, os atletas
relatam alguns fatores associados, tais como a ma nutri¢do, a inadequada técnica do esporte,
lesdes prévias, o nivel de competitividade (SARAGIOTTO et al., 2014) e at¢ mesmo o peso
da bola no caso do vdlei de praia (BAHR et al., 2003).

Entretanto, algumas alteragdes sdo comumente encontradas nos
jogadores de voleibol, e assim deixando-os mais suscetiveis a determinadas lesdes. Atletas do
sexo feminino sdo mais propensas as lesdes sem contato ligamentares de joelho e tornozelo.
Essa suscetibilidade esta associada ao movimento de aterrissagem, devido fraqueza de
quadriceps e isquiotibiais, além do déficit proprioceptivo na cinematica da aterrissagem
(SAHIN et al., 2015).

No ombro, a principal causa para o desenvolvimento de impacto interno e impacto
subacromial ¢ a discinesia escapular associada a retracdo da cépsula posterior do ombro, que
ocorre devido ao gesto do ataque para desaceleragdo do movimento{McFarland, 2008,
Examination of the shoulder in the overhead and throwing athlete} (MCFARLAND et al.,
2008; WILK e OBMA et al., 2009). No joelho, o valgismo dindmico em conjunto com
restricdo da dorsiflex@o, somado a fraqueza na excentricidade do quadriceps, sdo as alteragdes
mais encontradas nos atletas e, portanto, responsaveis por lesdes de ligamento cruzado
anterior, tendinopatia patelar e disfun¢do patelofemoral (MALLIARAS et al., 2006;
DINGENEN et al., 2014; RABIN et al., 2014).

1.5 Métodos e Testes para Mensuraciao das Alteracdes Funcionais

Existem diversas ferramentas para a avaliacdo das principais alteragdes presentes nos
atletas de voleibol com o objetivo de auxiliar a pratica clinica. Estaticamente o gonidometro ¢
uma delas, de baixo custo, descrita para mensuracdo da amplitude de movimento de toda e
qualquer articulagdo do corpo humano, incluindo dorsiflexdo do tornozelo e rotagdo interna
glenoumeral como exemplos. Ainda contemplando o membro inferior, a mensuragdo da altura
do navicular e o deslocamento medial dele comparando-se com e sem descarga de peso, ¢
outro método descrito que visa avaliar alteragdes de alinhamento do pé, podendo ser utilizada
a régua (BARTON et al., 2010), além das medidas angulares realizadas para avaliacdo do
posicionamento do retropé e antepé, em que o inclindmetro e o gonidometro estdo incluidos
(DE MICHELIS MENDONCA et al., 2013).

No aspecto avaliativo dindmico, o Star Excursion Test (SET) aparece como ferramenta

funcional para avaliar estabilidade dindmica do membro inferior, auxiliando na identificagao
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de possiveis fatores de risco para lesdes. O SET consiste em apoio unipodal e solicitagdo para
o sujeito alcancar a maior distancia possivel, com o membro contralateral, nas diregdes
anterior, postero-medial e postero-lateral (FILIPA et al., 2010). Complementando a avaliagao
dos fatores de risco funcionais bastante difundidos na literatura atual, sdo o valgismo
dindmico e discinesia escapular, incluindo a andlise cinematica de tarefas como descida do
degrau, saltos verticais, horizontais, hop tests e avango para o valgismo, elevacdo do ombro
ou execucdo do proprio gesto esportivo para discinesia. Por outro lado a analise bidimensional
j4 demonstrou boa confiabilidade (DINGENEN et al., 2014) e o teste clinico apenas com
analise visual também ¢ descrito, obtendo resultados avaliativos satisfatérios quanto a sua
confiabilidade e reprodutividade (PIVA et al., 2006; RABIN et al., 2014; LOPES et al.,
2015).

Lesdes musculares ndo sdo comuns no voleibol, porém a utilizagdo do teste para
detecgdo de lesdes dos isquiotibiais pode ser valido. Clinicamente o teste de ponte unilateral,
o qual ¢ realizado com o joelho a 20° de flexdo do membro avaliado e o atleta € solicitado a
executar a ponte até o quadril atingir 0° quantas vezes conseguir até a falha, aparece como
ferramenta simples para detectar diferencas entre os membros e classificar a pontuagdo em 3
scores diferentes (menos que 20 repeti¢cdes ruim, mais que 30 bom e entre esses valores médio

(FRECKLETON et al., 2014).

1.6 Programas de Prevencido de Lesio Musculoesquelética na Populacio

Geral e nos Jogadores de Voleibol

A atividade fisica vem sendo praticada de forma crescente nos Ultimos anos por
pessoas com diferentes faixas etarias, género e aptiddes. Exitem evidéncias suficientes para
comprovar que ¢ um dos fatores responsaveis pela prevengdo e tratamento de algumas
patologias como hipertensdo, diabetes e obesidade (LAUERSEN et al., 2014). Além disso, o
nimero de publicagdes relacionadas a prevencdo de lesdes no esporte também vem
aumentando de maneira significativa, com Bahr e Engebretsen relatando do ano de 2000 para
2007, um aumento de 200 a 300% (BAHR e ENGEBRETSEN, 2011). E se o objetivo ¢
prevenir lesoes, estudar os fatores de risco e os mecanismos de lesdo do esporte sdo dois
topicos cruciais para se tracar um programa preventivo com uma intervencdo proxima do

ideal (BAHR e ENGEBRETSEN, 2011).
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Prevencdo de lesdes nos esportes possui diversos beneficios, sendo a maior
longevidade na atividade, maior saude do individuo, redu¢do dos gastos do atleta ou do
sistema de satde, e a manutencao pelo maior niumero possivel de partidas e competi¢des. Para
maior compreensdo desse tipo de estratégia, prevengdo para todo e qualquer tipo de pessoa
pode ser dividida em 3 categorias: primdria, secunddria e tercidria. Entende-se como
prevencao primaria o evitamento da lesdo (por exemplo uma equipe em que todos os atletas
utilizam bandagem de tornozelo, mesmo os que ndo tem historico de lesdo). A secundaria
envolve diagndstico precoce e tratamento de uma lesdo ja ocorrida, objetivando diminuir a
chance de uma recidiva e limitar o desenvolvimento de incapacidade. Ja a terciaria visa a
reabilitacdo para diminuir e/ou corrigir uma deficiéncia existente atribuida a uma patologia
(por exemplo o atleta que sofreu um entorse de tornozelo e realiza exercicios proprioceptivos
e estabilizadores para retornar gradualmente ao esporte) (BAHR ¢ ENGEBRETSEN, 2011).

Na literatura, diversos sdo os estudos investigando em diferentes populacdes, fatores
como impacto econdmico (MCLEAN et al., 2015), eficicia e comparagdo de programas
preventivos, inclusive estratificacdo das andlises de diferentes programas de exercicios para
prevencao de lesdes e apresentagdo dos efeitos estimados para lesdes agudas e por esforco
repetitivo. Entre as abordagens estdo alongamento, exercicios de fortalecimento,
propriocepcio e pliometria (HERBERT e GABRIEL, 2002; HUBSCHER et al., 2010;
HERMAN et al., 2012; LAUERSEN et al., 2014).

Nos esportes em geral, um ponto positivo relacionado a um programa de prevengao de
lesdes ¢ a melhora do desempenho, principalmente nos casos envolvendo salto vertical.
Acredita-se que com as correcdes de disfungdes cinemadticas dos membros inferiores, como
valgismo dindmico, ocorre consequentemente melhora na performance. Para tanto, a
especificidade do treinamento deve ser levada em consideracdo quando se tem o propdsito de
melhorar biomecanica juntamente com performance. Um exemplo a ser citado sdo as
estratégias erroneas para correcdes em que se generaliza os resultados, utilizando-se na
avaliagdo testes de aterrissagem bipodal mas no vdlei, esporte em questdo no estudo,
aterrissagens unipodais sdo mais comuns apds o salto (TILLMAN et al., 2004; LEPORACE
etal.,2013).

Incluido em diversos programas preventivos, o conceito do core no esporte estd bem
difundido, em que a musculatura do complexo lombo-pélvico funciona como estabilizadora

central. Dessa forma, mais especificamente nos esportes com bola, Finch investigou em
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algumas de suas publicacdes a aderéncia dos atletas a programas preventivos propostos, a
eficacia da implementagdo de exercicios de core e se a forma como ¢ realizada a mesma ¢
adequada, obtendo como conclusdo que a implementacdo de programas preventivos
envolvendo exercicios de core ¢ inadequada (STEFFEN et al., 2013; MCKAY et al., 2014;
O'BRIEN e FINCH, 2014). Ha relatos de programas preventivos voltado para atletas de
voleibol com 3 diferentes fases de progressao, porém sem resultado publicado pois foi apenas

um estudo descritivo conceitual (SMITH et al., 2008).

Devido a grande dissemina¢do do voleibol no cendrio mundial, atualmente estando
entre os esportes mais praticados e com um dos mais altos niveis de popularidade, estratégias
para prevencdo de lesdes nesse esporte crescem de forma proporcional. Para se estabelecer
um programa preventivo, mais proximo do ideal, o mesmo deve ser baseado em 4 diferentes
estagios: 1) identificagdo das lesdes mais comuns no esporte; 2) estudar os mecanismos de
lesdo e fatores de risco para cada uma das lesdes; 3) prescri¢do de programas de prevengao; 4)
avaliacdo da eficacia do treinamento. Apds todos os estagios citados serem executados, traca-
se um programa preventivo com intervengdes especificas, a fim de diminuir os fatores de
risco para as lesdes mais encontradas no esporte ou na populacio estudada em questdo. (VAN

MECHELEN ef al., 1992; FINCH, 2006).

Reeser et al. (2006) atendendo a todos esses quesitos, descreveram em seu estudo as
principais estratégias adotadas para prevengao de lesdes no voleibol, abordando para entorse
de tornozelo, tendinopatia patelar e lesdes por esfor¢o repetitivo no ombro, a extensdo do
problema, o mecanismo de lesdo, os fatores de risco e as estratégias para prevencao de cada
uma delas, envolvendo técnica, treinamento, reabilitagdo € o uso ou ndo de orteses externas

(REESER et al., 2006).

1.7 Prevencao de Lesao no Voleibol de Praia

O voleibol de praia se apresenta como um esporte mais seguro comparado ao de
quadra, com os autores hipotetizando que as menores taxas de tendinopatia patelar sdo devido
a superficie de aterrissagem mais suave, diminuindo os picos de for¢a nesse momento. Pela
mesma razao podemos pensar nas entorses de tornozelo, ao aterrissar na areia o solo cede e o
niamero de jogadores ¢ inferior a quadra, diminuindo a probabilidade da entorse, pois a
mesma geralmente ocorre com o atleta aterrissando sobre o pé do adversario ou do proprio

companheiro (EERKES, 2012).
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Entretanto, apesar da moderada quantidade de informagdes referente a epidemiologia e
fatores de risco para as principais lesdes na literatura, ndo se encontram ensaios clinicos sobre
programas preventivos no volei de praia, apenas estudos demonstrando a efetividade de
programas, em outros esportes e tipos de populacdo, objetivando prevencdo das mesmas
lesdes que ocorrem nesse esporte. Dentre eles, Leporace et al. (2013) realizaram um estudo
focando no treinamento neuromuscular baseado na educagdo da técnica adequada do salto em
jogadores de voleibol de quadra, obtendo melhora na cinematica do membro inferior, estando
essa relacionada também a performance no esporte (LEPORACE et al., 2013). Corroborando
com Leporace et al. (2013), Bahr e Engebretsen (2011) relatam que para prevencao das lesdes
de joelho como a do ligamento cruzado anterior, programas que consistiram em treinamento
neuromuscular, técnica do salto, anélise biomecénica da aterrissagem, além de pliometria e
deslocamentos, foram as estratégias preventivas que atingiram melhores desfechos quanto a
diminui¢do da taxa de lesdes. Ja no caso das patologias por esforco repetitivo no ombro, os
autores relatam como abordagens satisfatorias o fortalecimento do manguito rotador, treino de
coordenacdo e de extensdo toracica, estabilidade do core, alongamento dos musculos peitoral
menor, rombodide, grande dorsal e da capsula posterior do ombro (BAHR e ENGEBRETSEN,
2011).

Dessa maneira mais aten¢cdo deve ser dada aos aspectos da reabilitacdo, pois um
prognostico bom para as lesdes esportivas depende diretamente de um planejamento
reabilitativo adequado (SCHMITT-SODY e VALLE, 2015) com a prevencdo sem duvida

sendo ponto chave nesse processo.

1.8 Justificativas

Devido a alta prevaléncia de lesdes no voleibol de praia e a escassez de estudos
relacionados a prevengdo de lesdes no voleibol de praia, se faz necessario desenvolver e
avaliar programas de prevenc¢do para atletas profissionais de alto rendimento de voleibol de
praia. Com os avangos nos estudos, nota-se cada vez mais a necessidade de avaliar os atletas
baseando-se na sua funcdo. Portanto, o protocolo desenvolvido para o programa de prevengao
foi referente aos testes funcionais realizados com os atletas no Centro de Desenvolvimento do

Voleibol (CDV).
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1.9 Problema

Um programa preventivo pode melhorar o controle do valgismo dindmico do joelho,
aumentar a amplitude de movimento de rotacdo interna do ombro e melhorar a flexibilidade

da cadeia posterior?

1.10 Objetivos

1.10.1 Geral/Primario

Avaliar o efeito de um programa preventivo de lesdes musculoesqueléticas em

jogadores de elite de voleibol de praia.

1.10.2 Especificos/Secundarios
1. Analisar a taxa de lesdes durante o periodo de intervencao;
2. Analisar o efeito de um programa preventivo no valgismo dindmico, na amplitude
de rotagdo interna glenoumeral, na flexibilidade da cadeia posterior e no tempo de

afastamento de treinos.

1.11 Hipoteses

Foi hipotetizado que o programa preventivo pudesse reduzir o tempo de afastamento,
melhorar o alinhamento da extremidade inferior, mobilidade do ombro e flexibilidade da

cadeia posterior.
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Capitulo 2 Métodos

2.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, com atletas jovens da Sele¢do
Brasileira de volei de praia. O estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica (CAAE:
51507415.5.0000.5268)

2.2 Amostra

Os dados coletados pela CBV, avaliados no CDV, em Saquarema, Rio de Janeiro,
foram utilizados para identificar os atletas (n = 17) que participaram do treinamento da
selecdo brasileira de voleibol nas categorias sub-19 e sub-21, com idade entre 15 e 20 anos,
que participaram do treinamento no periodo entre novembro de 2013 e julho de 2014. Os

atletas que ndo completaram o periodo de treinamento foram excluidos do estudo.

2.3 Procedimentos

Os registros selecionados para o estudo foram extraidos do prontudrio médico e
atribuidos um nimero especifico da pessoa no projeto (Numero Pessoal Especifico do Projeto
— NPEP). A institui¢do de origem extraiu o conteudo dos dados aprovados e supriu essas
informagdes a equipe de pesquisa com o NPEP. A equipe de pesquisa reuniu o conjunto de

dados individuais para analise utilizando o NPEP.

As avaliagdes realizadas no inicio e no final do periodo de treinamento em dois
momentos distintos do tempo foram utilizadas como medida de desfecho. Durante o periodo
entre marco e julho de 2014 ocorreu uma intervencdo com um programa de exercicios
preventivos, consistindo de fortalecimento de abdutores e rotadores externos dos quadris,
alongamento de cépsula posterior do ombro, além de exercicios gerais envolvendo
alongamento, fortalecimento e propriocepgao.

Foram analisadas as seguintes medidas de desfecho: presenga de dor
musculoesquelética, tempo de afastamento e varidveis funcionais. A dor musculoesquelética
foi definida como a dor percebida em uma regido do corpo com origem muscular, ligamentar,
6ssea ou articular. Trés varidveis funcionais foram analisadas, o valgismo dinamico, o déficit

de rotagdo interna glenoumeral e a flexibilidade de cadeia posterior. O programa preventivo
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foi realizado por 12 semanas contendo exercicios de fortalecimento da musculatura do
quadril, alongamento de cépsula posterior de ombro, alongamento ativo de cadeia posterior,
mobilizagdo ativa de tornozelo, propriocepcdo de membros inferiores, fortalecimento de
musculos periescapulares e excéntrico de quadriceps. Foram analisados os resultados nos

testes funcionais pré e pos periodo de intervengdo com o programa preventivo.

2.4 Instrumentos de Medida

Os principais resultados desse estudo sdo a gravidade das lesdes na pratica
esportiva ¢ o desempenho nos testes funcionais. A gravidade das lesdes foi classificada de
acordo com o numero de dias que os atletas ficaram afastados de treino e partida. Os testes
funcionais foram compostos de trés testes: avaliacdo da rotacdo interna glenoumeral,
avaliacdo do valgo dindmico do joelho e flexibilidade de cadeia posterior dos membros
inferioes. Os testes funcionais foram escolhidos devido o envolvimento de varidveis na pratica

do voleibol e lesOes relacionadas.

2.4.1 Gravidade das lesdes. As lesdes foram classificadas de acordo com o niimero de dias
que os atletas ficaram afastados da pratica esportiva devido a dor musculo-esquelética,
independentemente do numero de treinos ou partidas perdidas. O periodo de analise foi o
mesmo periodo de intervencao do estudo. Lesdo minima foi considerada quando o atleta ficou
de 1 a 3 dias de repouso enquanto lesdo leve de 4 a 7 dias, lesdo moderada de 8 a 28 dias, e

lesdo grave mais que 28 dias de repouso. O periodo de andlise foi 0 mesmo da intervengdo do

estudo (HAGGLUND et al., 2009).

2.4.2 Avaliacao do déficit de rotacdo interna glenoumeral. A avaliacdo da amplitude de
movimento de rotagdo externa e interna da articulacdo glenoumeral foi realizada para ambos
os lados em cada sujeito. Os atletas foram avaliados na posi¢cdo supino, um avaliador
estabilizou o torax do lado avaliado enquanto um outro avaliador realizou a mensuragdo com
um gonidometro. A mensura¢do goniométrica do ombro apresenta boa confiabilidade (>90%,
ICC = 0.65) (AWAN et. al., 2002). Os valores obtidos na rotagao interna e externa do ombro
foram usados para calcular o intervalo rotador do ombro. Uma reducdo de rotacdo interna
glenoumeral maior que 18-20° com redugdo maior que 5°, de amplitude total de rotacdo, ¢

considerada como um marcador patolégico (MANSKE et. al., 2013).
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2.4.3 Avaliacdo do valgo dinamico. A avaliagdo do valgo dindmico foi realizada pelo teste
de descida do degrau. O atleta foi orientado a permanecer em apoio unipodal com o pé
proximo a beira do step, joelho estendido e mao na cintura. O membro contralateral foi
posicionado logo a frente do step, em extensdo. Depois, o individuo toca o solo com o
calcanhar e retorna a posi¢do inicial, por 5 repeticdes de cada lado. A escala de escore
consistiu de 5 critérios: 1) Estratégia dos bragos. Se o sujeito usou os membros superiores
para recuperar o equilibrio, 1 ponto foi adicionado. 2) Movimento do tronco. Se o tronco
inclinou para um lado, 1 ponto foi adicionado. 3) Plano pélvico. Se a pelve foi elevada ou
rotacionada comparada ao lado contralateral, 1 ponto foi adicionado. 4) Posi¢do do joelho. Se
o joelho desviou medialmente a tuberosidade da tibia cruzou uma linha vertical imaginaria
além do segundo dedo, 1 ponto foi adicionado. Se o joelho cruzou essa mesma linha e bordo
medial do pé, 2 pontos foram adicionados. 5) Manutencao do apoio unipodal. Se o individuo
tocou o solo com o membro inferior que nao era o0 membro de apoio, 1 ponto foi adicionado.
O escore total 0 ou 1 foi classificado como boa qualidade de movimento; 2 ou 3 como
moderada qualidade de movimento; e 4 ou mais como pobre qualidade de movimento. O
avaliador posicionou-se a frente do avaliado a uma distdncia de 3 metros com um celular
(Samsung Galaxy 3) para filmar os testes e posteriormente contar o escore de cada atleta. A

confiabilidade do teste varia entre 67 ¢ 80% (PIVA et. al., 2006).

2.4.4 Avaliacao da flexibilidade da cadeia posterior. O banco de Wells ¢ um dispositivo
comumente usado para mensurar flexibilidade de cadeia posterior através do teste conhecido
na literatura como Teste de Sentar e Alcangar. A avaliagdo foi realizada em 3 periodos com os
atletas sentando em frente a caixa, com os quadris fletidos, joelhos estendidos e maos no
marcador da caixa. Eles deveriam mover o marcador lentamente a frente, sem fletir os
joelhos, permanecendo por 3 segundos na maxima distancia possivel. Trés tentativas foram

realizadas e a terceira foi registrada (MAYORGA-VEJA D. et. al., 2016).
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2.5 Intervencao Preventiva

O periodo de intervencdo consistiu de 12 semanas, sendo 30 sessdes no total do
protocolo preventivo. O programa preventivo foi realizado por um fisioterapeuta com 5 anos
de experiéncia em reabilitacdo esportiva. Todos os procedimentos foram conduzidos no CDV.
Todos os atletas realizaram o mesmo protocolo em grupo, e isso foi dividido em 3 periodos
distintos de 4 semanas (periodo 1, 2 e 3). Cada periodo foi composto por trés sessdes por
semana nas trés primeiras semanas, depois uma sessao por semana na quarta semana. Os trés

periodos foram estruturados conforme o seguinte (Quadro 1):
Periodo 1 do programa preventivo.

a) O exercicio clam foi realizado com resisténcia elastica com 2 cores
distintas, azul e roxa, com o participante em decubito-lateral por 3x15 repeticdes de

cada lado;

b) O alongamento da capsula posterior do ombro foi realizado a 90 graus

de abducao (1 minuto para cada lado);

c) Os atletas foram orientados a realizar o agachamento sumo, mantendo
as maos nos dedos dos pés, realizando um agachamento profundo e retornando a

posi¢do em pé para alongamento dinamico da cadeia posterior (2x20 repetigdes);

d) Mobilizagdo ativa dos tornozelos foi realizada com um membro na
frente e outro atras, com descarga de peso no membro da frente (a ser mobilizado),
progredindo na dire¢do anterior ao ganho de dorsiflexdo (2x20 repetigdes de cada

lado);

e) Propriocep¢do unipodal no dynadisc foi orientada com o membro

inferior em extensdo (1x1 min cada lado);

f) Abducao horizontal bilateral do ombro a 120° foi realizada sentada com
banco inclinado a 45° com um peso de 2 kg para homens e 1 kg para mulheres (2x15

repetigdes);

g) Protracdo escapular foi orientada em cadeia cinética fechada (CCF) no

solo com os cotovelos fletidos (2x20 repeti¢des);
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h) Agachamento unipodal foi realizado em aparato declinado no Smith
enfatizando fase excéntrica (3 segundos para descer e 1 segundo para subir, 2x15

repeticdes de cada lado).

Periodo 2 do programa preventivo.

a) Abducao do quadril em dectbito lateral foi realizada com uma caneleira

de 3 kg (3x15 repeti¢des de cada lado);

b) Alongamento da cépsula posterior do ombro com o atleta deitado sobre

o membro superior a ser alongado aduzido em decubito ventral (1 minuto para cada

lado);

c) O atleta foi orientado a realizar o agachamento sumo mantendo as maos
nos dedos dos pés, realizando um agachamento profundo e retornando a posi¢ao

sentada para alongamento dindmico da cadeia posterior (2x20 repeti¢des);

d) Mobilizagao ativa dos tornozelos foi realizada de forma em que o atleta
com apoio no membro a ser mobilizado, alternasse nas dire¢des lateral e medial (2x20

repeticdes de cada lado);

e) Propriocep¢ao unipodal no dynadisc realizada com flexo-extensdo de

joelho até aproximadamente 30° de flexdo (1x1 min de cada lado);

f) A abdugao horizontal bilateral do ombro, o exercicio de protracao
escapular, e o agachamento unipodal foram realizados da mesma maneira do periodo

1.

Periodo 3 do programa preventivo.

a) O exercicio clam, o agachamento sumo, a mobilizagdo ativa de

tornozelos, e o agachamento unipodal foram realizados igualmente ao periodo 1;

b) O alongamento da cépsula posterior do ombro foi realizado a 60 graus

de abducao (1 minuto para cada lado);



26

c) A propriocep¢ao unipodal no dynadisc foi realizada similar ao periodo

d) Abdugao horizontal bilateral do ombro a 120° foi realizada na bola

Suica com esquema similar ao periodo 1;

e) Protragdo escapular foi orientada em cadeia cinética fechada (CCF) no

solo com os cotovelos apoiados no dynadisc (2x20 repetigdes).



Quadro 1 — Protocolo de intervencio.

27

Programa Preventivo

Propriocep¢ao unipodal em

dynadisc

Abduc¢ao horizontal bilateral

em banco inclinado a 120°

Protragdo de escapulas em
cadeia cinética fechada no

solo

Agachamento unipodal em
rampa declinada no aparelho

Smith

Propriocep¢ao unipodal em

dynadisc com flexdo-extensdo

Abduc¢ao horizontal bilateral
em banco inclinado a 120°
Protragdo de escapulas em
cadeia cinética fechada no

solo

Agachamento unipodal em
rampa declinada no aparelho

Smith

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
Exercicio Clam Abducdo de quadril com | Exercicio Clam

caneleira de 3 kg
Al nt de capsula . Alongamento de cépsula

ongamento psu Alongamento de cépsula £ P

posterior do ombro . posterior do ombro

posterior de ombro em
Agachamento  Sumdé em dectbito ventral com membro Agachamento  Sumdé em
ortostatismo superior ortostatismo
Mobilizagao ativa do Agachamento Sumo sentado Mobilizagao ativa do
tornozelo e . tornozelo

Mobilizagao ativa do

tornozelo

Propriocep¢ao unipodal em

dynadisc com flexdo-extensdo

Abduc¢ao horizontal bilateral

em bola suica a 120°

Protragdo de escapulas em
cadeia cinética fechada no

dynadisc

Agachamento unipodal em
rampa declinada no aparelho

Smith




28

2.6 Analise dos dados

Todos os dados foram organizados no Microsoft Excel®, analisados com o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versdo 22). As caracteristicas dos participantes estao
apresentadas com média e desvio padrdo para as varidveis continuas, e em valores absolutos e
proporgdes para as varidveis categoricas. A incidéncia de lesdo foi descrita como o nimero de
lesdes por 1000 horas de exposi¢do (horas de treinamento de voleibol) e foi calculada usando
a seguinte equacao: [(total de lesdes / total de horas de exposicao)] x 1000. A distribuicdo dos
dados das medidas de desfecho foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Uma vez que a
distribui¢do das varidveis ndo foi normal, foi utilizado o teste Wilcoxon signed rank para as
variaveis continuas. Os dados estdo apresentados em mediana (intervalo interquartil) para as

variaveis continuas. Significancia estatistica foi menor que 5% (p<0,05).
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Capitulo 3 Resultados

Participaram do estudo 17 atletas, sendo 9 homens e 8 mulheres, com uma experiéncia
média jogando voleibol de praia de 1,7 anos (Tabela 1). Todos atletas incluidos apresentaram
o membro superior e inferior direito como dominante. O periodo do estudo compreendeu 15
semanas com média de 20 horas semanais de treino, totalizando 300 horas de treinamento.
Considerando todos atletas, houve um total de 5100 horas de treinamento de volei de praia.
Durante o periodo de intervengdo, ocorreram um total de 7 afastamentos (6 atletas diferentes),
sendo que 6 afastamentos (3 atletas afastados 1 dia por dor lombar, 1 por dor no joelho, 1 por
dor no ombro e 1 por estiramento abdominal) foram classificados como lesdo minima (entre 1
e 3 dias) e 1 afastamento (atleta incluido também no grupo de lesdo minima pois ja havia sido
afastado 1 dia de treino em decorréncia de dor em ombro) foi classificado como lesdo leve (4
dias), devido dor lombar. A incidéncia de lesdo foi de 1,37 / 1000 horas de pratica. Foram
realizadas 310 sessdes de fisioterapia no total, sendo joelho 99 (31,93%), lombar 77
(24,83%), tornozelo 43 (13,87%), ombro 40 (12,9%), cotovelo 20 (6,45%), muscular 12
(3,87%), cervical 11 (3,54%) ¢ dedo da mao 8 (2,58%).

Tabela 1. Caracteristicas dos jogadores que participaram do estudo.

Variaveis Média

Idade 17,89 (1,17)
Altura 1,92 (0,06)
Peso 82,58 (6,46)
IMC 22,29 (2,39)
Tempo de pratica 1,72 (1,33)

IMC — Indice de Massa Corporal
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O teste Wilcoxon signed-rank evidenciou que o programa de prevengdo aumentou o
arco de movimento da rotagdo interna do ombro esquerdo (Z = -2,252, p = 0,024). As demais
medidas de desfecho do estudo ndo apresentaram diferencas significativas. A Tabela 2 contém
os valores relacionados as 2 avaliagdes e os respectivos valores de p obtidos no teste de

Wilcoxon signed-rank.

Tabela 2. Comparagdo da avaliacdo funcional antes e apds o programa de prevengdo em

jogadores de voleibol de praia profissionais (n=17).

Variaveis Avaliacao Inicial Avaliacdo Final Valor de P
Rotag¢do interna direita (graus) 82 (27,5) 75 (11,0) 0,918
Rotagdo externa direita (graus) 134 (18,0) 144 (20,5) 0,477
Rotacdo interna esquerda (graus) 80 (17,5) 86 (16,5) 0,024
Rotacdo externa esquerda (graus) 126 (15) 132 (6,5) 0,877
Intervalo rotador direito (graus) 212,0 (33,0) 212,0 (25,0) 1,000
Intervalo rotador esquerdo (graus) 208,0 (16,5) 216,0 (16,0) 0,058
Valgismo direito 2(1,5) 2(1,5) 0,305
Valgismo esquerdo 2(2,0) 2(2,0) 0,894
Banco de WELLS (cm) 30,0 (11,4) 33,1(7,6) 0,090

Os dados estdo apresentados em mediana (intervalo interquartil).
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Capitulo 4 Discussio

O presente estudo analisou a efetividade de um programa preventivo por meio
da descricao da incidéncia de lesdo e da comparacdo do desempenho funcional pré e pos
intervencdo quanto ao valgo dindmico, a rota¢do interna glenoumeral, o alcance vertical e a
flexibilidade de cadeia posterior de jogadores profissionais de volei de praia. A incidéncia de
lesdo foi muito baixa durante o periodo de intervencdo. Além disso, os achados mostraram
uma tendéncia de melhora na flexibilidade da cadeia posterior € o aumento da amplitude de
rotagdo interna do ombro no lado ndo dominante dos jogadores com a implantacdo desse
programa de prevengdo. Entretanto, a realizagdo do programa preventivo ndo influenciou no

valgo dinamico do joelho e no alcance vertical.

O programa preventivo implementado em atletas profissionais de voleibol de praia
resultou em uma minima incidéncia de lesdo (1,37 / 1000 horas) quando comparado a outros
esportes com atletas profissionais. Jogadores profissionais da liga europeia de futebol
evidenciaram uma incidéncia de lesdo entre 6,4 a 13,8 por 1000 horas de pratica considerando
o total de horas em treino e jogo (HAGGLUND et al., 2009). O mesmo estudo demonstrou
que a menor taxa foi registrada na temporada 2007 em homens abaixo de 19 anos
considerando apenas os treinos (1,5 / 1000 horas). A faixa etdria da categoria menor que 19
anos ¢ mais proxima dos atletas do presente estudo. Atletas mais jovens tém uma tendéncia de
apresentar menores indices de lesdo. A incidéncia de lesdo pode variar com a modalidade ou
com a competitividade. Atletas de rugby league apresentam taxas ainda maiores (346/1000
horas) e que deve estar relacionada a modalidade com caracteristicas de maior contato fisico
(GABBETT TJ et al., 2004). Ja durante o 2nd Youth Olympic Winter Games foi descrito uma
incidéncia de 9%. Jogadores de voleibol de praia apresentaram incidéncia de lesdo de 3,1 /
1000 horas de pratica durante um periodo de competicdio (BAHR et al., 2003), e uma
incidéncia ainda mais baixa de 0,7 a cada 1000 horas de pratica esportiva segundo CAINE et
al. (CAINE et al., 2009). Com isso, o voleibol de praia tem sido considerado uma modalidade
com baixas taxas de lesdo e os nossos resultados mostram uma taxa de lesdo que ¢
aproximadamente a metade descrita para a modalidade, segundo a principal referéncia

(BAHR et al., 2003), com a implementac¢ao do programa preventivo.
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Esse achado pode estar relacionado diretamente com o programa preventivo uma vez
que os resultados descritos na literatura sdo de estudos observacionais e ndo levam em
considera¢do a influéncia de programas preventivos. Contudo, os atletas realizaram diversas
sessoes de fisioterapia durante o periodo de estudo e provavelmente, alguns beneficios foram
alcangados durante as sessdes que ndo foram mensurados no nosso estudo. Manobras de
terapia manual reduzem a intensidade da dor, promovem relaxamento muscular e aumentam a
amplitude de movimento. O fisioterapeuta, inserido como membro da equipe técnica de
esportes de alto rendimento, utiliza tais abordagens consagradas na éarea desportiva, sendo
dificil comparar intervencdes isoladas em grupos particulares de atletas da mesma equipe.
Estudos futuros devem comparar o efeito da intervengdo combinada de fisioterapia e
programa preventivo com a realizagdo de fisioterapia apenas para identificar mais claramente

a contribuicdo do programa preventivo na incidéncia de lesdo de atletas profissionais.

Apesar da baixa incidéncia de lesdo, o desempenho funcional ndo apresentou
expressiva melhora apds o programa preventivo. A flexibilidade da cadeia posterior, cujo
resultado apresentou uma tendéncia de melhora, mesmo ndo sendo estatisticamente
significante de acordo com o valor de p estipulado, estd em consonancia com estudo prévio
que utilizou um programa de alongamentos dinamicos ativos (AYALA et al., 2013). Nossos
achados evidenciaram melhora da rotacdo interna do ombro ndo-dominante e uma
manuten¢do da amplitude de rotacdo interna do ombro dominante apds o programa preventivo
com inclusdo do alongamento da capsula posterior do ombro. Existem diferentes estratégias
de alongamento de capsula posterior de ombro para aumento da rotacdo interna em atletas
arremessadores, incluindo entre elas a adug¢do horizontal do membro superior e rotagdo
interna passiva com membro contralateral em decubito lateral (COOLS et al., 2015; MINE et
al., 2016; MCCLURE et al., 2007), ambas estratégias foram adotadas no nosso estudo.
Individuos assintomaticos (LAUDNER et al., 2008) ¢ atletas de beisebol (THOMAS et al.,
2009) ja evidenciaram melhora da rotacdo interna do ombro com a realizagcdo de técnicas de

alongamento da cépsula posterior.

A manuten¢cdo da amplitude de rotagdo interna e do intervalo rotador do ombro
dominante foi considerado um resultado positivo em nosso estudo, uma vez que existe uma
tendéncia de reducdo desse movimento durante o periodo de treinamento. Thomas et al.
avaliaram as adaptagdes glenoumerais em atletas jovens mulheres arremessadoras (ténis,

voleibol e natagdo) ap6s uma temporada de 12 semanas de competicdo (mesmo periodo de
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tempo do nosso estudo). Os autores observaram uma diminui¢ao da rotagdo interna do ombro
ao final da temporada (THOMAS et al., 2009), levando-nos a crer que ocorre um
encurtamento da cépsula posterior apés um periodo de competicdo. No periodo em que
estavam concentrados, os atletas sdo submetidos a um volume muito maior de treinamento
comparado ao volume empregado em seus respectivos centros de treinamento, seja em
volume e intensidade de todas as ag¢des do voleibol. Com isso pode-se considerar a
aplicabilidade dos alongamentos abordados no nosso estudo como um recurso nos casos de

déficit de rotacao interna de ombro.

Os demais testes funcionais ndo apresentaram melhora ap6s o periodo de intervengao.
Nossos resultados estdo em consonancia com os do estudo de Ferber et al., em que mesmo
ap6s um programa de fortalecimento de abdutores e extensores do quadril ndo evidenciou
melhora relacionada ao alinhamento dindmico do membro inferior (FERBER et al., 2011). Os
achados negativos no alcance vertical observados no presente estudo estdo em desacordo com
relato prévio apos a utilizagdo de treinamento pliométrico e de fortalecimento muscular
(ambos realizados com nossos atletas no periodo de intervengdo pela preparacdo fisica)
(PEREIRA et al., 2015). Por fim, a melhora funcional deve estar relacionada com outros fatores
que ndo foram abordados no presente programa preventivo. Apesar disso, a melhora funcional

ndo foi necessaria para alcancar um resultado positivo na incidéncia de lesao.

Limitacoes do Estudo

As limitacdes desse estudo s@o um pequeno numero de participantes, kits limitados
para os exercicios e um periodo maior de acompanhamento deve encontrar maiores valores de
incidéncia de lesdo ao descrito no presente estudo, uma vez que estudos prospectivos
evidenciam taxas maiores. Entretanto, realizar um estudo com um grande numero de
participantes no voleibol de praia ¢ tarefa dificil, uma vez que uma equipe ¢ formada por dois
jogadores. Além disso, um programa individualizado de acordo com a avaliagdo inicial do
atleta deve refletir em melhores resultados funcionais e reducao da incidéncia de lesao. Outro
importante fator ¢ que devido a auséncia de um grupo controle, as mudangas pds-intervengao
estejam sujeitas a historia natural, regressdo a média, efeito placebo e efeito Hawthorne.
Contudo, a inclusdo deste programa preventivo tem um potencial de ser aplicavel a outras
modalidades envolvendo arremesso e se apresentar Util para a reducdo do afastamento da

pratica esportiva, uma vez que utilizou recursos acessiveis a pratica clinica.
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Capitulo 5 Conclusao

O programa preventivo realizado em jogadores profissionais da selecdo brasileira de
voleibol de praia evidenciou uma baixa taxa de lesdo, com diversas variaveis interferindo em
tal desfecho. Os testes funcionais ndo apresentaram uma melhora relevante na avaliagdo pos-

intervencgao.
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em dectbito

ventral

com o0 membro a ser
alongado em aducdo

horizontal abaixo do

cada lado

Nimero de | Descricao do | Repeticoes Imagem
exercicios exercicio
Alongamento de | Decubito lateral, | 1x1 minuto de
capsula posterior | rotacdo interna | cada
do ombro a passive sendo
realizada pelo
90°
membro
contralateral
Adugdo do ombro | Decubito ventral | 1x1 minuto de

abdugdo com rotacao
externa de quadril
contra resisténcia
elastica (Elastos cor
azul,www.elastos.co

m.br)

corpo
Alongamento de | Decubito lateral, | 1x]1 minuto de
capsula posterior | rotacdo interna | cada lado
do ombro a passive sendo
realizada pelo
60° membro
contralateral
Exercicio Clam Decubito lateral, | 3x15 repeticdes

de cada lado
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Abducao de
quadril

Decubito lateral,
abducdo de quadril
com caneleira de 3

kg

3x15 repeticdes

de cada lado

Agachamento
Sumo em

ortostatismo

Mios na frente dos
pés, com flexdo-
extensao com

membros inferiores

2x20 repeti¢des

Mobilizagdo ativa

de tornozelo

Avango do  pé,
apoiado no solo,
levando o joelho a
frente em direcdo a
parede, sem remover

o calcanhar do solo

2x20 repeticdes

de cada lado
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Alongamento

Sumd sentado

Na posi¢do sentada,
flexdo-extensdo dos
joelhos sem tirar as

maos dos pés

3x15 repetigdes

Propriocepgao Apoio unipodal, | 1x1 minuto cada
unipodal no | joelho estendido, em | lado

dynadisc cima do dynadisc

Propriocepgao Apoio unipodal, | 1x]1 minuto de
unipodal no | realizando  flex@o- | cada lado
dynadisc com | extensdo do joelho,

flexdo-extensao

de joelho

em cima do dynadisc

(Marca Torian )




42

Protracao de | Posicdo de prancha | 2x20 repeti¢des
escapulas em | ventral, realizando

cadeia cinética | adugdo e protragdo

fechada no solo de escapulas

Protracao de | Posicdo de prancha | 2x20 repeti¢des
escapulas em | ventral, realizando

cadeia cinética

aducdo e protracao

fechada no | de scapulas em cima
dynadisc de dynadiscs
(MarcaTorian)
Abducao Abducdao do ombro | 2x15 repeticdes
horizontal em decubito ventral
bilateral a 120°|em  um  banco
em banco | inclinado, com peso

inclinado a 45°

Abdugao
horizontal
bilateral a

em bola suica

120°

Abdugdo do ombro
em decubito ventral
na bola suica, com

peso

2x15 repetigdes
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Agachamento
unipodal em
rampa declinada

no aparelho Smith

Agachamento

unipodal em rampa
declinada, descend
com um membro e
subindo com os dois

membros

2x15 repeticdes

de cada lado
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Apresentagao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa propde a utilizagédo de dados de prontuérios de atletas jovens da equipe de
profissionais da CBV que estiveram presentes no treinamento ne Centro de Desenvolvimento do Voleibol
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para o estudo serdo extraidos do prontuério médico e atribufdos um nimero especifico da pessca no projeto
(NGmero Pessoal Especifico do Projeto — NPEP). A instituigéio de origem ird extrair o conteddo dos dados
aprovados e suprir essas informagdes & equipe de pesquisa com o NPEP. A equipe de pesquisa ira reunir o
conjunto de dados individuais para andlise utilizando o NPEP."

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primério da pesquisa & avaliar a efetividade de um programa preventive em atletas jovens
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da selegéo brasileira de vblei de praia.

Os objetivos secundérios s&o: Comparar o nimero de sessdes de fisioterapia realizadas por atleta no
pericdo de treinamento com e sem a intervengéo preventiva; Comparar o tempo de afastamento por atleta
no periodo de treinamento com € sem a intervengéo preventiva; Analisar o efeito de um programa preventivo
no valgismo dindmico e na amplitude de rotagédo interna glenoumeral; Analisar o efeito de um programa
preventivo no desempenho do equilfbrio da extremidade inferior € na impuls&o vertical.

Cortiruacfio do Paracor: 1.381.223

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relago aos riscos, o programa preventivo ja foi conduzido e os participantes n&o serdo mais expostos a
outras intervengdes. Como os registros seréo selecionados e a eles serdo atribuidos um nimero, o risco de
identificag&o € minimo.

Beneficios:

Uma vez identificados os beneficios da interveng&o preventiva, outros atletas poderéio se beneficiar do
programa proposto.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante para a pratica de prevengéo de lesdes prevalentes em atletas de voleibol de praia, e
a metodologia preza a preservagéo da identidade dos participantes. * A instituigdo de origem ir& extrair o
conte(de dos dados aprovados e suprir essas informagdes 4 equipe de pesquisa com o NPEP. A equipe de
pesquisa ird reunir o conjunto de dados individuais para andlise utilizande o NPEP.”
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serem apenas compartilhados em eventos cientificos.”
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Recomendagoes:

Recomenda-se n&o utilizar as imagens dos atletas nas divulgagdes cientificas sem a prévia autorizagéo do
mesmos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto esta bem construido, apresenta auterizagdo da CBV para utilizagdo dos dados dos prontuarios
dos atletas e preserva a identidade dos participantes. Dessa forma, cumpriu os
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adicionadas a Plataforma Brasil pelo coordenador, conforma acordado em reunido.
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Outros Declaracao_CBV2.pdf 221122015 |Phillip Wilhelm Keller | Aceito
10:04:19

Projeto Detalhado / | Projeto_completo_revisado.docx 2212/2015 | Phillip Wilhelm Keller | Aceito

Brochura 09:58:21
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do Projeto RQUETO_622469 pdf 12:03:33
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Investigador
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