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PALAVRAS-CHAVE Resumo O futevdlei é um esporte genuinamente brasileiro, com tradicdo de 50 anos, e até
Futevélei; entdo nao havia conhecimento da prevaléncia de lesées. Assim, os objetivos deste estudo foram
Traumatismo analisar a ocorréncia das lesbes, identificar as regides anatomicas acometidas e descrever o
em atletas; perfil dos praticantes.

Medicina esportiva; Métodos: Usou-se o inquérito de morbidade referida adaptado. Participaram do estudo
Incidéncia 69 atletas, de ambos os géneros.

Resultados: Do total de praticantes, 27 relataram lesdes durante a pratica do futevélei. Em
relacdo as maiores prevaléncias por regidao anatomica, 19 lesionaram os membros inferiores
(55,8%) e 11 a coluna vertebral (32,3%).

Conclusdo: A ocorréncia de lesdes no futevolei foi de 39,1%, com predominio de lesdes no
género masculino e naqueles com maior tempo de pratica.
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direitos reservados.
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Abstract The Brazilian footvolley is a genuinely native sport, with a tradition of 50 years, and
until then there was no knowledge of the prevalence of injuries. The objectives were to analyze
the occurrence of injuries, identify the anatomical regions affected and describe the profile.
Methods: The reported morbidity questionnaire adapted was used. The study included 69 ath-
letes of both sexes.
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Results: From the total of athletes, 27 reported injuries during the practice. Regarding higher
prevalence by anatomic region, 19 injured lower limbs (55.8%) and 11 the vertebral column
(32.3%).

Conclusion: The occurrence of lesions in footvolley was 39.1%, with predominance of injuries
in male athletes and those with longer time of practice.

© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights
reserved.

Lesiones en atletas de footvolley

Resumen El futvoley es un deporte de tradicion genuinamente brasilefa, con 50 afos, y hasta
entonces no habia conocimiento de la prevalencia de las lesiones. Los objetivos fueron analizar
la incidencia de las lesiones, identificar las regiones anatomicas afectadas y describir el perfil
de los jugadores.

Métodos: Se utilizo la encuesta de morbilidad adaptada.

Resultados: Del total de los atletas, 27 reportaron lesiones durante la practica. En cuanto a
una mayor prevalencia por region anatomica, 19 resultaron con heridas en las extremidades
inferiores (55,8%) y 11 en la columna (32,3%).

Conclusion: La incidencia de lesiones en el futvoley fue del 39,1%, con un predominio de las
lesiones en atletas masculinos y en aquellos con un mayor tiempo de practica.

© 2015 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los

derechos reservados.

Introducao

Em meados dos anos 1960 surgia no Brasil um novo esporte,
naquela época chamado joguinho ou pé-volei e atualmente
futevolei. Para burlar a proibicao da policia de se jogar fute-
bol na praia a partir de um horario definido, os praticantes
resolveram jogar futebol usando as traves (sem redes) das
quadras de volei de praia. Riscavam com os pés os limites
da quadra dos dois lados da trave, de forma que essas se
transformassem em quadras semelhantes a de vélei, e os
jogadores podiam tocar a bola com os pés ou com a cabeca.
Como no volei, a bola ndo podia tocar no chao dentro da
area demarcada e, desde entdo, surgiram novas regras e
o esporte se popularizou por todo o mundo (Confederacao
Brasileira de Futevolei, 2012).

Os principais segmentos que entram em contato com
a bola durante a pratica do futevolei sao os pés, o joe-
lho, a cabeca e o tronco, embora ocorra uma grande
participacao dos outros segmentos corporais em todas as
jogadas. Diferentemente de outros esportes estudados por
diversos pesquisadores (Aguiar et al., 2010; Souza et al.,
2011; Zanuto et al., 2010) e por ser relativamente recente
em sua criacdo, ha uma grande escassez de informacgoes
referentes a ocorréncia de lesées durante a sua pratica.
Nesse sentido, vale a pena considerar o volei e o fute-
bol, ainda que de modo independente, a fim de fomentar
os estudos iniciais a respeito da prevaléncia de lesées em
praticantes de futevélei.

A exposicao constante a modalidades esportivas em
quaisquer niveis de desempenho, por si, ja constitui uma
situacao de risco para ocorréncia de lesoes (Aguiar et al.,
2010; Auvinen et al., 2008; Souza et al., 2011; Zanuto et

al., 2010). Nessas situacdes, uma lesao é definida como qual-
quer acometimento ocorrido durante a pratica esportiva que
afasta ou impede o atleta de dar continuidade ao treina-
mento no dia seguinte ao acontecido (Hillman, 2002 et al.,
2009). O futebol e o voleibol, que tém em comum a bola e a
coletividade, sao os desportos que mais levam praticantes a
procurar tratamentos, como citado por Sousa et al. (2004).
0 futebol é responsavel por cerca de 50% a 60% de todas as
lesdes esportivas no mundo (Palacio et al., 2009).

Simoes (2005) divide os fatores que predispdem as lesées
em extrinsecos, como periodicidade, intensidade da ati-
vidade fisica, condicdes atmosféricas, tipo de modalidade
desportiva e local de treinamento, e intrinsecos, como
idade, género, estatura, composicao corporal, nivel de apti-
dao fisica e periodo de tratamento das lesdes, entre outros.
Com isso, assume a orientacao profissional como forma indis-
pensavel de prevencao e protecdo contra lesdes dentro de
cada modalidade. E necessario o conhecimento delas e das
formas de como as pessoas praticam os exercicios.

Com base no exposto, este estudo justifica-se pela possi-
bilidade de reunir informagdes sobre a ocorréncia de lesdes
em praticantes de futevélei. Assim, constitui-se como obje-
tivo deste estudo analisar a ocorréncia das lesdes, identificar
as regides anatomicas mais acometidas, avaliar os habitos
de pratica e descrever o perfil dos praticantes dessa moda-
lidade esportiva.

Métodos

Estudo transversal analitico, feito em oito clubes de Brasilia
(DF), de junho a agosto de 2009. Participaram da pesquisa
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89 atletas de futevolei de ambos os géneros. Desses, 13
foram excluidos por falta de resposta em um dos itens do
questionario e sete por ter tempo de pratica inferior a
trés meses, o que resultou em 69. Todos concordaram em
participar da pesquisa e assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do UniCeub, nimero do proto-
colo CAAE-2518/09, de acordo com a resolucdo especifica
do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96).

Como método de coleta de dados empregou-se o inqué-
rito de morbidade referida adaptado as caracteristicas da
modalidade, que consistiu na aplicacdo de um questiona-
rio dirigido de 15 questdes (cinco abertas, sete fechadas
e trés semifechadas), com campo para preenchimento de
informacdes gerais como idade, massa, estatura, género,
feitura de aquecimento prévio e frequéncia da pratica
esportiva semanal. Referente as lesoes, os atletas responde-
ram a respeito do tipo de agravo, local anatoémico, tempo de
afastamento e fatores ambientais predisponentes as lesoes.
Questionarios como esse, de forma geral, sao frequente-
mente usados em decorréncia do baixo custo, objetividade
e abrangéncia de informacgdes (Aaron et al., 1995). Para
efeito de padronizacao do estudo, considerou-se como lesao
desportiva qualquer dor ou afeccao musculoesquelética
resultante de treinamentos e/ou competicoes desportivas,
suficiente para causar alteracées no treinamento nor-
mal, seja na forma, duragdo, intensidade ou frequéncia,
conforme ja usado em outras pesquisas (Pastre et al., 2004).

Apds a aplicacdo dos questionarios, os dados foram
tabulados no programa Microsoft Excel 2007 e foi feita a
estatistica descritiva para se obter a média, o desvio padrao
e o percentual.

Resultados

A analise dos dados mostrou que dos 69 praticantes, 20 eram
do género feminino (28,98%) e 49 do masculino (71,01%).
A idade média foi de 32,547,78 anos, a massa corpo-
ral de 72,8 +11,6kg, a altura de 1,73+8,88m e o IMC
de 24,05 +2,24Kg/m2. O tempo de pratica variou de qua-
tromeses a 23 anos, com média de frequéncia em trés vezes
semanais e duas a trés horas por dia.

Do total de praticantes pesquisados, 27 relataram ja ter
sofrido algum tipo de lesdo durante a pratica do futevoélei,
com maior prevaléncia no género masculino: 20 (40,81%) dos
49 homens contra sete (35%) das 20 mulheres. Os praticantes
com lesao apresentaram média da idade de 32,5+ 6,6 anos,
média de massa corporal de 75,7 & 11,81 Kg, média de altura
de 1,754+8,80m e média de IMC de 24,96 +2,46 Kg/m?.
0 tempo médio de pratica no esporte foi de 8,34 46,29 anos,
com média de frequéncia de 3 £ 1 vezes semanais e duas a
trés horas por dia (tabela 1).

Dos praticantes que nao relataram ter sofrido lesao, 29
eram do género masculino e 13 do feminino, com média
de idade de 32,28 4- 8,37 anos, média de massa corporal de
70,69 411,12 kg, média de altura de 1,72 48,83 m e média
de IMC de 23,6 42,03 kg/m?. O tempo médio de pratica no
esporte foi de 4,79 45,96 anos, com média de frequéncia de
340,85 vezes semanais e duas a trés por dia (tabela 1).

Em relacdo a prevaléncia por regido anatomica, 19
(55,88%) pessoas lesionaram os membros inferiores, 11

Coluna
32%

Figura1 Frequéncia de lesGes por regido corporal acometida
no futevolei.

Legenda: %, percentual; MMSS, membros superiores.

Fonte: arquivos dos proprios autores.

(32,35%) a coluna vertebral, trésa pelve (8,32%) e uma
(2,94%) os membros superiores, no total de 34 lesées (fig. 1).

Quanto a localizacdo anatomica das lesdes, nove pessoas
(26,47%) lesionaram o joelho, oito (23,52%) a coluna lombar,
quatro (11,76%) a coxa, quatro (11,76%) o pé, trés (8,32%) a
pelve, trésa coluna cervical (8,32%), duas (5,88%) a perna e
uma (2,94%) o ombro (fig. 2).

Quanto ao habito dos participantes que sofreram lesoes
de fazer exercicios preparatorios, setepessoas (25,93%)
referiram apenas alongar-se antes das praticas, seis (22,23%)
apenas aquecer-se, uma (3,7%) apenas alongar-se apos as
praticas, sete(25,93%) alongar-se e aquecer-se antes das

Figura 2
futevolei.
Legenda: %, percentual.

Fonte: ilustracdo confeccionada pelos proprios autores.

Frequéncia de lesdes por segmento corporeo no
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Tabela 1 Dados referentes ao perfil dos atletas com lesao e sem lesao
Perfil dos praticantes Com lesao Sem lesao
Média DP Média DP
Idade (Anos) 32,50 6,60 32,28 8,37
Massa (Kg) 75,70 11,81 70,69 11,12
Altura (m) 1,75 8,88 1,72 8,83
IMC (Kg/m?) 24,96 2,46 23,60 2,03
Tempo de pratica (anos) 8,34 6,29 4,79 5,96
Frequéncia semanal (dias) 3,00 1,00 3,00 0,85
DP, desvio padrao; Kg, quilogramas; m, metros; Kg/m?2, quilogramas por metros quadrados.
Fonte: arquivos dos proprios autores.
Tabela 2 Dados referentes aos habitos de pratica dos pesquisados
Fase preparatoria Com lesao Sem lesao
F % F %
Alongam antes 7 25,93% 7 16,67%
Aquecem 6 22,23% 7 16,67%
Alongam apos 1 3,70% 0 0,00%
Aquecem e alongam antes 7 25,93% 18 42,86%
Alongam antes e apods 0 0,00% 1 2,38%
Aquecem e alongam apos 1 3,70% 1 2,38%
Aquecem, alongam antes e pos 5 18,51% 5 11,90%
Nada fazem 0 0,00% 3 7,14%
Total 27 100% 42 100%

F, frequéncia; %, percentual.
Fonte: arquivos dos proprios autores.

praticas, uma (3,7%) aquecer-se e alongar-se apos as prati-
cas, cinco (18,51%) alongar-se antes e apos as praticas, além
de aquecer-se. Nenhum dos participantes relatou alongar-se
antes e apos as praticas (tabela 2).

Quanto ao habito dos participantes que nao sofre-
ram lesdes de fazer exercicios preparatérios, sete (16,67%)
relataram s6 fazer alongamento antes das praticas,
sete (16,67%) so fazem o aquecimento para as praticas, 18
(42,86%) relataram aquecer e alongar antes das praticas,
um (2,38%) faz alongamento antes e apos as praticas, assim
como o mesmo percentual para os que aquecem e alongam-
-se apos as praticas, e um (11,90%) disse alongar-se antes e
depois da praticas, além de aquecer-se. Nenhum deles rela-
tou so alongar-se apos as praticas e trés (7,14%) relataram
nao fazer qualquer das técnicas acima referidas (tabela 2).

Quando perguntados sobre quais fatores consideravam
estar associado as lesoes, doisparticipantes (2,04%) con-
sideraram o clima (sol, chuva, vento), 12 (24,50%) o
aquecimento insuficiente, nove (18,36%) a técnica inade-
quada, um (2,04%) as condicdes alimentares, cinco (10,20%)
as condicbes do solo, um (2,04%) a falta de entrosamento
da dupla, trés(6,13%) a falta de condicionamento fisico,
um (2,04%) o desgaste fisico, um(2,04%) o sobrepeso e
14 (28,60%) o excesso de treinamento (n=14) (tabela 3).

Discussao

Como mencionado anteriormente, a auséncia de estudos
a respeito do futevolei nas bases cientificas impossibilita

direcionar esses achados com os de outros pesquisadores
dentro da mesma modalidade esportiva. Dessa forma, a dis-
cussao sera fomentada a partir de estudos de lesdes em
outras modalidades desportivas.

Em nosso estudo, os participantes que sofreram lesoes
apresentaram maior tempo de pratica desportiva quando
comparados com os participantes que nao sofreram lesoes.
Esse resultado corrobora o estudo de Stapait (2003) a res-
peito da prevaléncia de lesdes no squash. Ele concluiu que

Tabela 3 Consideracoes dos atletas sobre fatores associa-
dos a lesao

Fatores associados a lesao F %
Clima 2 2,04
Aquecimento insuficiente 12 24,50
Técnica inadequada 9 18,36
Condicdes alimentares 1 2,04
Condicées do solo 5 10,20
Falta de entrosamento 1 2,04
Falta de condicionamento 3 6,13
Desgaste fisico 1 2,04
Sobrepeso 1 2,04
Excesso de treinamento 14 28,60
Total 49 100

F, frequéncia; %, percentual.
Fonte: arquivos dos proprios autores.
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as lesoes foram mais elevadas nos atletas com maior tempo
de pratica, embora essa associacdo nao tenha ocorrido em
outras modalidades esportivas, como o ténis (Guedes et al.,
2010).

As médias das variaveis altura, idade e IMC nao apresen-
taram diferenca entre os atletas que relataram lesao e os
que nao relataram. Porém, apesar de apenas um atleta con-
siderar o sobrepeso como fator que poderia estar associado
a lesao, a variavel massa corporal apresentou diferenca de
5 kg na média dos grupos com lesao (75,7 kg) e os sem lesao
(70,69 kg). Esses achados vao de encontro a outro estudo
(Lopes et al., 1996), em que o excesso de massa corporal foi
fator predisponente para as lesdes musculares.

Em ambos os grupos (com e sem lesao) a frequéncia sema-
nal foi de trés vezes por semana e a duracao da atividade
variou entre duas e trés horas por dia. Stapait (2003), em
seu estudo, nao observou diferenca com relacdo a quanti-
dade de dias praticados entre os atletas que apresentaram
€ 0s que nao apresentaram lesao.

Embora outros autores (Hillman et al., 2001) afirmem que
nao ha prevaléncia de lesdes nos esportes quando o assunto é
o género dos atletas, neste estudo houve maior prevaléncia
de lesdes nos participantes do género masculino.

Assim como outras modalidades esportivas o futevélei usa
predominantemente os membros inferiores. Porém, para o
balanco e o equilibrio corporal durante os gestos esporti-
vos, ha um intenso uso dos membros superiores e do tronco
(Tamborindeguy et al., 2011). Por essa razao foi observado
que a regiao do corpo com maior prevaléncia de lesdes nos
atletas de futevolei foi o membro inferior, com maior com-
prometimento da articulacao do joelho, seguido da coxa e
do pé. O uso predominante do membro inferior nos chutes e
nos passes, somado as irregularidades do solo, certamente
contribui de forma significativa para o aumento das lesoes.
Em estudo prospectivo feito com atletas de basquetebol,
em que ha grande uso também dos membros superiores,
Silva et al. (2007) encontraram predominio de lesdes nos
membros inferiores, com maior prevaléncia na articulacdo
do joelho. Em outro estudo com atletas de basquetebol
(Tamborindeguy et al., 2011), os resultados encontrados
mostraram que os segmentos corporais mais acometidos sao
a face, as maos, a coluna dorsolombar, o joelho e o torno-
zelo.

No caso do voleibol, Perroni (2007) observou que a maior
ocorréncia de lesdes ocorreu durante os treinos e as regioes
mais acometidas também foram os membros inferiores, com
maior prevaléncia dos joelhos. Garrick e Webb (2001) menci-
onam que, em todos os esportes, o joelho esta mais propenso
a sofrer lesoes quando comparado com outras areas do
corpo. Em um estudo com jogadores de futebol, Silva
et al. (2008) encontraram maior prevaléncia de lesdes na
articulacao do joelho, seguida da articulacao do tornozelo,
e relataram que seus resultados corroboram outros estudos
feitos com atletas da mesma modalidade (Carazzato, 1993;
Torres, 2004). Ao comparar a incidéncia de lesdes traumati-
cas em dez tipos de modalidades esportivas, Carazzato et al.
(1992) verificaram o predominio de lesdes no joelho em sete
das 10 modalidades. No total de lesoes, o joelho foi o seg-
mento mais acometido, com 23,44% das lesdes. Ghorayeb
e Barros Filho (2004) apresentaram em seus estudos valo-
res de 70% quando referidas as lesdes esportivas ocorridas
nos membros inferiores. O joelho, a perna, o tornozelo e o

pé foram as regides mais acometidas. Justificam ainda que
a maioria dos esportes usa 0os membros inferiores como a
principal alavanca para deslocamento do corpo e esse fato
gera uma maior sobrecarga mecanica na regiao.

Outra regido com prevaléncia de lesoes significativas nos
atletas de futevolei foi a coluna vertebral, com predomi-
nio da coluna lombar e, na sequéncia, da coluna cervical.
Acredita-se que esse achado pode estar relacionado ao fre-
quente uso de movimentos de hiperextensao do tronco e da
cabeca para passes com o peito e ataques por meio de cabe-
ceio. Cohen e Abdalla (2003) consideram a coluna lombar
uma area extremamente vulneravel as lesdes, o que varia de
acordo com as diversas praticas esportivas. Menezes et al.
(2008), ao estudar a prevaléncia de lesdoes em atletas de
voleibol de praia, encontraram maior prevaléncia de lesoes
na articulacao do joelho, seguida da coluna lombar.

Os atletas de futevolei apresentaram apenas quatro ocor-
réncias de lesdes no pé. De acordo com Menezes et al.
(2008), a baixa ocorréncia de entorses do tornozelo no volei-
bol de praia ocorre devido a dois fatores: a pouca resisténcia
mecanica oferecida pelo solo a inversao do pé (mecanismo
mais comum desse tipo de lesdo) e o pequeno nimero de
atletas na quadra (o que diminui o risco de choques entre
eles). Por ser praticado no mesmo tipo de piso e por ser
praticado em duplas, a ocorréncia de entorses de tornoze-
los nos jogadores de futevdlei se aproxima das ocorridas no
voleibol de praia e diferenciam-se das sofridas no futebol
e no voleibol de quadra, uma vez que sao vistas com maior
frequéncia nesses dois desportos.

De acordo com alguns autores (Cohen; Abdalla, 2003;
Lopes et al., 1996; Wilmore e Costill, 2001), o aquecimento
e o alongamento feitos de forma correta no inicio do exer-
cicio reduzem os riscos de lesdes e, no fim, facilitam o
aumento da flexibilidade e previnem as dores musculares.
Nesse estudo, o percentual de atletas que praticaram as
modalidades alongamentos antes da atividade; aquecimento
antes da atividade; alongamento apos a atividade; aqueci-
mento antes e alongamentos apos a atividade; aquecimento
antes e alongamentos antes e apos a atividade foi maior no
grupo que sofreu lesao. O percentual de atletas que fizeram
aquecimento e alongamentos antes da atividade; alonga-
mentos antes e apos a atividade e que nada fazem antes
e apos a atividade foi maior no grupo sem lesdo. Com esses
dados, a principio, pode-se sugerir que a pratica de aqueci-
mento e alongamento nao foi fator de prevencao das lesoes.
No entanto, ha de se considerar a qualidade desses exerci-
cios, uma vez que alguns atletas lesionados consideram o
aquecimento insuficiente como um dos fatores que podem
ter contribuido para a ocorréncia das lesdes. Outro fator a
ser considerado é que a selecdo dos participantes para a
pesquisa ocorreu em diferentes locais de pratica desportiva
e, dessa forma, alguns recebiam orientacdes de um profes-
sor responsavel pelas atividades, outros nao. Menezes et al.
(2008), em seu estudo com atletas de voleibol de praia, veri-
ficaram que 93,7% dos atletas fazem alongamento antes das
atividades e o percentual de lesdo é de 68,75%.

Todo atleta esta sujeito a sofrer lesdes, seja em fase de
treinamento, seja em competicdo. Essas lesdes estao dire-
tamente relacionadas a fatores predisponentes intrinsecos
e extrinsecos (Dario et al., 2010). Além do aquecimento
insuficiente, os participantes consideraram que as técnicas
de treinamento inadequadas das respectivas modalidades
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esportivas podem contribuir para o aumento da incidén-
cia das lesoes. Lopes et al. (1996) consideram as técnicas
de treinamento ineficientes um dos fatores extrinsecos que
propiciam lesées no esporte. Ja Garrick e Webb (2001)
mencionam o excesso de treinamento como outro fator
importante na ocorréncia das lesoes. Tal pratica vem sendo
descrita como o problema mais difundido na medicina espor-
tiva, com excecao dos esportes de alta colisdo, o que nao é
o caso do futevolei.

Conclusao

A ocorréncia de lesbes na pratica do futevélei foi de 39,13%,
com predominio de lesdes no género masculino. Os atletas
com maior tempo de pratica obtiveram maior nimero de
lesoes.

Quanto as regides anatomicas dessas lesdes, concluiu-se
que a predominancia foram membros inferiores com maior
prevaléncia na articulacdo do joelho e tronco, com maior
prevaléncia na coluna lombar, porém nao foi possivel corre-
lacionar os habitos desses atletas com as referidas lesdes.

Por fim, o perfil dos pesquisados mostrou que a maior
parte é do género masculino, se encontra entre a terceira
e quarta décadas de vida e se enquadra em niveis nor-
mais quanto ao IMC. A frequéncia semanal de pratica é
de trés vezes, com carga horaria de duas a trés horas por
dia.
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