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RESUMO

As cargas de treinamento (CT), assim como o estado de recuperacdo de atletas,
possuem relacdo com o surgimento de lesGes esportivas. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivos: 1) Analisar a influéncia das variaveis de CT e recuperacao
sobre os indices de lesdo no voleibol. 2) Analisar a probabilidade do surgimento de
uma lesdo no voleibol a partir das variaveis de CT e recuperacdo. 3) Analisar a
influéncia das variaveis de CT sobre os indices de lesdo no voleibol durante o periodo
preparatério. 4) Analisar a influéncia de diferentes modelos de periodizacdo no
periodo preparatdrio sobre os indices de lesdo no voleibol durante esse periodo. Para
0s objetivos 1 e 2 utilizou-se uma amostra de 14 atletas profissionais de voleibol do
sexo masculino (26,7 = 5,5 anos; 95,8 + 8,2 kg; 1,97 £ 7,9 cm) pertencentes a uma
equipe disputando a Superliga Nacional de Voleibol. Foram monitoradas todas as
sessodes de treinamento e jogos durante 27 semanas de uma temporada, sendo 13
semanas do periodo preparatério e 14 da fase competitiva. Monitorou-se a CT
diariamente atraveés do método de Percepcao Subjetiva do Esfor¢o da Sesséo (PSE).
A partir desse método foram calculados Carga de Treinamento Semanal Total (CTST),
monotonia e strain. O estado de recuperagéo por meio da escala de Qualidade Total
de Recuperacdo (TQR) era coletado no inicio das semanas de treinamento. Os
membros do departamento médico (1 médico e 2 fisioterapeutas) diagnosticavam e
registravam os dados de lesdo. Ja para os objetivos 3 e 4 utilizou-se como amostra
26 atletas (25,2 + 5,4 anos; 92,7 £ 10,5 kg; 1,94 + 7,9 cm) da mesma equipe durante
dois periodos preparatorios de temporadas sucessivas. Houve o monitoramento das
mesmas ferramentas citadas acima. Todas as analises foram feitas no software
estatistico SPSS versdo 20.0, sendo adotado nivel de significancia de 5%. Os
principais achados indicaram que durante uma temporada, os atletas foram expostos
a 4573,31 horas de treinamento e jogos. A partir disso foi encontrada uma incidéncia
de 13,99 lesbes/1000h sendo 11,58 lesdes/1000h por sobrecarga e 2,40 les6es/1000h
por trauma. Nesse mesmo periodo observou-se maior incidéncia de lesdes (p= 0,003)
e maior CTST (p=0,004) no periodo preparatorio quando comparado com o periodo
competitivo. Os atletas nado lesionados apresentaram menor valor médio de PSE (p=
0,038), CTST (p= 0,027), strain (p= 0,006) se comparado ao lesionados por
sobrecarga. Ja a TQR foi maior para o grupo sem lesdo em relacdo aos lesionados

(p= 0,001 e p=0,006). A maior probabilidade de leséo esteve relacionada a maiores



valores de PSE (Fator de Risco) (p= 0,005) e menores valores de TQR (p= 0,005)
(Fator de Protecao). O risco de leséo € oito vezes maior nos atletas que apresentam
maiores valores de PSE. A chance de ser classificado como lesionado aumenta 725%
em média para cada aumento de unidade na PSE e diminui 42% em média para cada
aumento de unidade na TQR. Com relacdo a observacdo de dois periodos
preparatorios observou-se uma correlacdo positiva entre CTST e incidéncia de lesdes
(p=0,016), isto €, quanto maior CTST maior a incidéncia de lesbes. Ao comparar 0s
dois momentos distintos de preparagdo nota-se que a pré-temporada que apresentou
0s menores valores PSE (p= 0,038), Carga Externa de Treinamento (p= 0,003) e

CTST(p= 0,042), também apresentou menor prevaléncia de lesdes (p= 0,040).

Palavras-chave: carga de treinamento, recuperacao, leséo, voleibol.



ABSTRACT

The training load (TL), as the recovery state of athletes, has a relationship with the
appearance of sports injuries. In this way, the objectives of the present study were: 1)
To analyze the influence of the TL and recovery on the injury rates in volleyball players.
2) To analyze, from TL and recovery, the probability of appearance of an injury in
volleyball players. 3) To analyze the influence of the TL on the injury rates in volleyball
players during pre-season. 4) To analyze the influence of different models of
periodization on the injury rates in volleyball players during pre-season. For the
objectives 1 and 2, it was utilized a sample of 14 male professional players (26,7 + 5,5
years old; 95,8 £+ 8,2 kg; 1,97 = 7,9 cm), from a team playing the most important
national league of volleyball in Brazil. All the training sessions and games were
monitored during 27 weeks of the season, being 13 weeks of the pre-season and 14
weeks of the competitive phase. The TL was monitored daily through the Rating of
Perceived Exertion (RPE). From these values, it was calculated the Weekly Training
Load (WTL), monotony and strain. The recovery status was recorded through the Total
Quality Recovery (TQR) at the beginning of the training weeks. The medical
department staff (1 physician and 2 physiotherapists) diagnosed and recorded the
injury data. For the objectives 3 and 4, it was utilized a sample with 26 players (25,2 +
5,4 years old; 92,7 = 10,5 kg; 1,94 + 7,9 cm) from the same team during two
preparatory periods of successive seasons. There was a monitoring of the same tools
cited above. All analyzes were made in the statistical software SPSS 20.0 with a
significance level of 5%. The main findings indicated that during one season, the
players were exposed to 4573,31 hours of training and games. From that, it was found
an incidence of 13,99 injuries/1000h, being 11,58 injuries/1000h due overload and 2,40
injuries/1000h due trauma. In the same period, it was observed a greater injury
incidence (p= 0,003) and greater WTL (p= 0,004) in the pre-season period compared
to the competitive period. The healthy players showed a lower average value of RPE
(p=0,038), WT (p= 0,027) and strain (p= 0,006) when compared to players injured by
overuse. The TQR was greater on the healthy group in comparison to the injured
groups (p= 0,001 and p=0,006). The biggest injury probability was related to greater
RPE values (risk factor) (p= 0,005) and lower values of TQR (protection factor) (p=
0,005). The injury risk is eight time bigger in athletes that show greater RPE values.



The chance of being classified as injured increases 725% for each unity increase on
the RPE and decreased 42% for each unity increase on the TQR. Regarding the
observation of two preparatory periods, it was observed a positive correlation between
the WTL and the incidence of injury (p=0,016). That is, the greater the WTL, the higher
the incidence of injury. When comparing two distinct preparatory periods, it is noted
that the pre-season that showed the lowest RPE values (p=0,038), lowest external TL
(p=0,003) and lowest WTL (p=0,042), also showed the lower prevalence of injuries
(p=0,040).

Keywords: training load, recovery, injury, volleyball.
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1. INTRODUCAO

Com o crescimento da profissionalizacéo do esporte e da preocupacéo de
obter do atleta seu melhor desempenho, torna-se cada dia mais importante
compreender a organizacdo do processo de treinamento desportivo, e seu impacto,
como ferramenta para atingir o sucesso nessa area. Entende-se por treinamento
esportivo o conjunto de atividades sistematicas que visam proporcionar alteracdes
morfologicas, metabdlicas e funcionais que possibilitem o consequente incremento
dos resultados competitivos (NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010).

Para que haja uma melhora de desempenho de atletas no esporte de alto
rendimento € necessario que haja organizacao, estruturacdo e o monitoramento do
treinamento (DREW; FINCH, 2016). Nesse sentido ha a necessidade de uma
adequada distribuicdo de cargas de treinamento (CT), uma vez que existe uma linha
muito ténue entre uma carga capaz de gerar adaptacdes positivas ao atleta e cargas
excessivas que podem levar as respostas negativas e consequentemente a queda de
desempenho do mesmo (BARA FILHO et al., 2013; DE FREITAS; MIRANDA; BARA
FILHO, 2009).

As adaptacOes desejadas a partir desse processo sao decorrentes do nivel
de estresse imposto ao organismo, chamado carga interna de treinamento (CIT).
Entende-se por CIT o estresse psicofisiologico individual experimentado pelo atleta.
Essa pode ser representada, por exemplo, pela Percepc¢éo Subjetiva de Esfor¢o (PSE)
ou pela frequéncia cardiaca. A CIT é entao influenciada, principalmente pelo treino
prescrito (carga externa de treinamento — CET), somada as caracteristicas individuais
do atleta. Define-se CET como a quantificacdo externa do trabalho realizada pelo
atleta a partir do treinamento prescrito. Exemplos de mensuracdo da CET s&o o tempo
gasto em uma determinada atividade ou a distancia percorrida (DREW; FINCH, 2016;
FOSTER, 1998; IMPELLIZZERI et al., 2004).

A capacidade de monitorar precisamente as CT é um importante aspecto
para a efetividade do processo de treinamento, uma vez que uma CT menor que
adequada ndo resultard& no desenvolvimento psicofisiolégico necessario
(VEUGELERS et al., 2016) e uma carga excessiva pode gerar além de queda no
rendimento (ARCOS et al., 2015), um maior risco de lesdes (BRINK et al., 2010;
GABBETT; DOMROW, 2007; GABBETT; JENKINS, 2010; GABBETT, 2004b;

ROGALSKI et al., 2013). Nesse contexto, uma particularidade dos esportes coletivos,
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como o voleibol, é a prescricdo de treinamento semelhantes para todos os atletas
(FREITAS; MILOSKI; FILHO, 2015; FREITAS et al.,, 2014; IMPELLIZZERI et al.,
2004). Tal fato pode dificultar o controle individual da CT, podendo levar os atletas a
treinarem abaixo ou acima da intensidade planejada pela comissdo técnica (BARA
FILHO et al., 2013). Sendo assim, o monitoramento preciso da CIT torna-se de
extrema importancia, considerando sua caracteristica individual e a influéncia dessa
sobre o surgimento das adaptacdes tanto positivas quanto negativas. Essa relacéo
aponta para o controle da CT como um importante componente de prevencéo de
lesGes esportivas (VEUGELERS et al., 2016).

Além do prejuizo fisico e psiquico para o atleta, as lesdes esportivas geram
também prejuizo financeiro para o clube e dificuldades para o técnico na elaboracéo
do plano geral de treinamento (HAGGLUND et al., 2013). No ambiente de esporte
coletivo, as lesdes tém um importante papel sobre a selecdo da equipe e,
consequentemente, pode refletir no desempenho da mesma, uma vez que é
importante ter o0 maximo de jogadores livres de lesdo e disponiveis ao longo da
temporada (ORCHARD, 2009). A perda de jogos e/ou treinamentos pode ainda reduzir
0 entrosamento entre os atletas (GABBETT, 2004a). A partir disso, um grande desafio
para comissao técnica e preparadores fisicos, esta na identificacdo de atletas que
receberam um estimulo de treinamento adequado para competir otimamente e
agueles que podem estar suscetiveis as respostas negativas causadas pelo excesso
de treinamento (GABBETT, 2010).

Estudos vem demonstrando uma relagéo direta entre o estresse psicofisico
gerado pelo treinamento e a incidéncia de lesdes, isto é, quanto maior a magnitude
das CT, maior a chance de ocorrer uma lesdo (BRINK et al., 2012; GABBETT, 2004b;
HULIN et al., 2014). Além da CIT observa-se a relacao entre a ocorréncia de lesbes e
medidas de volume (CET), intensidade (PSE) e variagdo dos treinamentos
(monotonia, strain). Apesar de ser bem estabelecida que altas CT podem estar
relacionadas as lesdes (GABBETT et al., 2014), reduzir demasiadamente o nivel de
CT também pode aumentar o risco de lesdes devido a uma aptiddo inadequada
(GAMBLE, 2013; VEUGELERS et al., 2016). Isto €, as CT adequadamente elevadas
ao longo de um periodo resultam em adaptacfes fisicas positivas, dessa forma
minimizam a influéncia da fadiga e, consequentemente, reduz o risco de lesdo (HULIN
et al., 2016). Veugelers et al. (2016) observaram que jogadores de futebol australiano

gue estavam dentro do grupo das maiores CT tiveram reduzido risco de lesbGes
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comparado com o grupo de baixa CT. Uma reviséo recente aponta que as altas CT
por si s6 podem n&o ser o maior fator que contribui para o aumento do risco de lesdes,
mas sim o tipo de CT que é prescrito (GABBETT, 2016) (figura 1).

Figura 1: Relacdo entre aptidao fisica, carga de treinamento e risco de lesdo em
esportes coletivos (adaptado de GABBETT, 2016).

Aumento do risco de Carga de ‘ Condicionamento Baixo desempenho
leséo Treinamento baixa fraco P ]
Aumento do risco de Carga de Diminuic&o do risco
lesdo subsequente Treinamento — | delesdo de tecidos
adequada moles
Carga de Bom
Treinamento elevada condicionamento e
Aume~nto a0 ngco g Reduzido risco de
lesdo de tecidos o
lesdo
moles
[

Tem sido descrito que a relacdo entre CT e lesdes esportivas obedecem
uma relagédo em forma de U, ou seja, tanto CT excessivamente altas quanto CT muito
baixas predispbem aos atletas elevados risco de lesdo (CROSS et al., 2015;
GABBETT, 2016; GAMBLE, 2013). (figura 2)



18

Figura 2: Relacdo em forma de U entre carga de treinamento e risco de leséo
(adaptado de GAMBLE, 2013).

Alto

Risco de Lesao

Baixo

Baixa + Alta

Carga de Treinamento

A relacédo entre altas CT e aumento da incidéncia de lesdes foi encontrada
em diversas modalidades esportivas, dentre elas: rugbi (GABBETT; JENKINS, 2010;
GABBETT, 2004b), futebol (ARCOS et al., 2015; BRINK et al., 2010), criquete (HULIN
et al., 2014), futebol australiano (ROGALSKI et al., 2013; VEUGELERS et al., 2016),
e basquete (ANDERSON et al., 2003). Foram encontrados trés estudos que utilizam
de algumas ferramentas de CET no voleibol para inferir questdes relacionadas a
ledes. Porém é importante ressaltar que a CET quantifica o treinamento parcialmente
e assim prové uma quantificacdo somente parcial do risco de lesées (DREW; FINCH,
2016). Sendo assim, apesar da vasta literatura sobre o tema em diferentes
modalidades, ndo foram encontrados estudos que realizassem uma analise
abrangente da relacdo de variaveis de CT com indices de lesdo no voleibol. A partir
disso observa-se a necessidade de se aprofundar os estudos nessa modalidade.

Os estudos com essa tematica diferem metodologicamente entre si

principalmente no que diz respeito a definicdo de lesdo (DREW; FINCH, 2016). A
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maior parte desses, contabilizam as lesfes a partir da necessidade de afastamento
das atividades esportivas. Porém, Brink et al. (2010) apontam a necessidade de
considerar 0s eventos em que o atleta ndo se afasta do treinamento e/ou jogos apesar
de estar recebendo atendimento da equipe médica, ndo estando em sua condicdo
fisica ideal. Em esportes como o voleibol, caracterizado pelo grande nimero de lesdes
cronicas, esse conceito parece ser mais condizente com a realidade da modalidade.
Os estudos também diferem em categorizar ou ndo as les6es de acordo com a causa
das mesmas (ex: lesdes trauméticas, lesdes por sobrecarga). Outra diferenca
metodologica importante esta na utilizagdo das CT da semana anterior as lesdes ou
de mais semanas prévias. Rogalski et al. (2013) demonstraram que, no que tange a
relacdo das CT com lesbes, pode-se utilizar as CT de uma ou duas semanas
anteriores a lesao, ja que foi observada essa relagédo entre essas variaveis em ambas
as situacdes. O mesmo sugere ainda que a mudanca brusca entre as CT poderiam
gerar maior risco de lesdes. Pesquisas mais recentes vém discutindo a possibilidade
de se utilizar uma razéo entre a CT aguda (semana anterior a lesdo) e a CT cronica
(carga das 3 a 6 semanas anteriores) (DREW; FINCH, 2016; GABBETT, 2016; HULIN
et al., 2016).

Essa relacdo entre as CT e ocorréncia de lesbes esportivas €
especialmente encontrada nos periodos preparatérios, (GABBETT, 2004c¢) uma vez
gue esse periodo € caracterizado por maiores intensidades e volumes dos
treinamentos (GABBETT; DOMROW, 2007; GABBETT; JENKINS, 2011; KILLEN;
GABBETT,; JENKINS, 2010). Nesse contexto, Gabbett; Domrow (2007) apontam que
as lesdes por sobrecarga e lesdes resultantes de excesso de esfor¢o no rugbi foram
mais comuns nessa fase. Em estudo realizado durante o periodo preparatorio de uma
equipe de voleibol feminino, observou-se que a reducéo do niumero de sessdes nessa
fase de uma temporada para outra resultou em menor nimero de atletas lesionadas
(NESSER; DEMCHAK, 2007). Além disso ndo houve piora no desempenho das
atletas em testes de salto vertical e agilidade. Importante notar que esse estudo néo
avaliou diretamente a CT, mas sim o0 numero de sessdes de treinamento.
Semelhantemente em um estudo realizado no ragbi promoveu-se a reducéao das CT
na pré-temporada, e observou-se menor incidéncia de lesdes sem que houvesse
comprometimento da aptidao fisica, o que foi evidenciado pela melhora do VO2 dos
atletas submetidos a CT mais baixas (GABBETT, 2004c). Devido a importante relacéo

encontrada entre CT e lesdo nesse periodo, sugere-se que esse momento pode ser
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utilizado para a prescricéo de altas CT a fim de determinar quais atletas sdo mais ou
menos susceptiveis a lesdes sob situacdes de maior estresse fisico (GABBETT,
2016).

Para que as adaptacdes do treinamento ocorram de maneira esperada, é
necessario o planejamento ndo somente das CT, mas também dos periodos de
recuperacao do atleta (DE FREITAS; MIRANDA; FILHO, 2009; MEEUSEN et al.,
2013). Dessa forma, a causa de uma lesdo pode estar relacionada ao excesso de
esforco repetitivo, sem que haja tempo suficiente para se submeter ao processo
reparador natural. Essa relacdo é apontada como o mais importante fator causal nas
lesBes por sobrecarga (KENTTA; HASSMEN, 1998).

A especificidade da modalidade esportiva determina a demanda
psicofisiolégica a que os atletas sdo submetidos e dessa forma, influencia na
prevaléncia e incidéncia de lesbes em um determinado esporte. Grande parte dos
estudos que se propOe a estudar a relagéo entre CT e lesdes, o faz em modalidades
com acentuado contato fisico, como por exemplo rugbi, futebol australiano e futebol.
A partir disso Gabbett (2010) aponta que um modelo de monitoramento das CT que
vise relacionar estas com as les6es nao traumaticas (tecidos moles) pode ser melhor
aplicado em modalidades com menos énfase em atividades de contato fisico. Esse
tipo de lesbes intrinsecas sem contato fisico, sdo apontadas como largamente
evitaveis, enquanto as lesdes extrinsecas por contato e colisdo sdo consideradas
inevitaveis (GABBETT, 2010). Neste contexto, as caracteristicas do voleibol, como
uma modalidade de pouco contato fisico e momentos de corrida intercalados com
saltos, parece ser bem indicada para a observacao das relactes entre CT e lesoes.

A comprovada relacdo entre as variaveis de carga de treinamento e o0s
indices de lesdo no esporte apontam para utilizacdo dessas ferramentas como
importante estratégia de prevencado de lesdes esportivas. Porém, tendo em vista a
caréncia de estudos dessa natureza no voleibol, faz-se necessaria a observacao do

comportamento dessas variaveis com intuito de prevenir as lesdes nessa modalidade.
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2. OBJETIVOS

Diante disso os objetivos do presente estudo se dividem em duas partes e

consistem em:

Parte 1:

e Caracterizar a prevaléncia e incidéncia de lesbes durante uma
temporada de voleibol;

e Analisar a influéncia das variaveis de carga de treinamento e
recuperacao sobre os indices de lesdo no voleibol,

e Analisar a probabilidade do surgimento de uma lesao no voleibol a partir

das variaveis de cargas de treinamento e recuperacgao;

Parte 2:

e Caracterizar a prevaléncia e incidéncia de lesdes em diferentes periodos
preparatorios no voleibol

e Analisar a influéncia das variaveis de carga de treinamento sobre os
indices de lesdo no voleibol durante o periodo preparatorio;

e Analisar a influéncia de diferentes organiza¢cfes no periodo preparatério

sobre os indices de leséo no voleibol durante esse periodo.
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3. A INFLUENCIA DAS CARGAS DE TREINAMENTO E RECUPERACAO SOBRE
OS INDICES DE LESAO NO VOLEIBOL

3.1 Objetivos

e Caracterizar a prevaléncia e incidéncia de lesdes durante uma
temporada de voleibol;

e Analisar a influéncia das variaveis de carga de treinamento e
recuperacao sobre os indices de lesdo no voleibol,

¢ Analisar a probabilidade do surgimento de uma lesao no voleibol a partir

das variaveis de cargas de treinamento e recuperacao.

3.2 Metodologia

3.2.1 Amostra

Participaram do estudo 14 atletas profissionais de voleibol do sexo
masculino pertencentes a uma equipe que disputava a Superliga Nacional de Voleibol.
Esses atletas tinham idade de 26,7 £ 5,5 anos; massa corporal 95,8 + 8,2 kg; estatura
1,97 = 7,9 m. Apés a apresentacao da proposta do estudo aos jogadores, os atletas
consentiram em participar voluntariamente e permitiram a utilizacdo e a divulgacao
das informagdes. Os procedimentos do estudo respeitaram as normas internacionais
de experimentagcdo com humanos (Declaragéo de Helsinque, 1975), sendo aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer n°
1.129.492.

3.2.2 Instrumentos
3.2.2.1 Carga de treinamento

Primeiramente foram contabilizadas a duracdo de cada sessao de
treinamento e jogo, ou seja a Carga Externa de Treinamento (CET). A partir disso foi

calculado o volume total de treinamento da semana. A Carga Interna de Treinamento

(CIT) foi quantificada pelo método Percepcéo Subjetiva do Esfor¢o (PSE) da sesséo
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proposto por Foster et al. (2001) a partir da multiplicacdo do tempo de treinamento
(CET), em minutos, pelo escore da escala de PSE de 0 a 10 pontos, conforme o
guadro 1. O escore da PSE de forma isolada também foi utilizado afim de mensurar a
intensidade do treinamento. Trinta minutos ap6s o final do treino, os atletas
respondiam a escala através da pergunta: “Como foi sua sessao de treino?”. Quando
h& mais de uma sessao de treinamento no dia, as cargas sdo somadas gerando a
carga diaria. Para cada semana, as cargas de treinamento de todas as sessdes sédo
somadas, chegando assim a Carga de Treinamento Semanal Total (CTST). A partir
dos dados de CIT foram calculados ainda os valores de monotonia (relacao entre as
médias e desvio padrédo das CT) e strain (monotonia x CT) (FOSTER et al., 2001).

Quadro 1: Escala de Percepcéo Subjetiva do Esforgco CR-10

0 Repouso

1 Muito, muito leve
2 Leve

3 Médio

4 Um pouco pesado
5 Pesado

6

7 Muito pesado

8

9

10 Maximo

(FOSTER et al., 2001).

3.2.2.2 Recuperacao

Para avaliacdo do estado de recuperacao, os atletas respondem a Escala
de Qualidade Total de Recuperacdo (TQR) proposta por Kentta; Hassmen (1998).
Para isso, os atletas deveriam responder a pergunta “Como vocé se sente em relagéao
a sua recuperacao?’. A escala varia de 6 a 20 pontos, em que 6 corresponde a “Nada

recuperado” e 20, a “Totalmente bem recuperado”, conforme mostra o quadro 2.
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Quadro 2 - Escala de Qualidade Total de Recuperagao

6 Em nada recuperado

7 Extremamente mal recuperado
8

9 Muito mal recuperado

10

11 Mal recuperado

12

13 Razoavelmente recuperado
14

15 Bem recuperado

16

17 Muito bem recuperado

18

19 Extremamente bem recuperado
20 Totalmente bem recuperado

(KENTTA; HASSMEN, 1998).

3.2.2.3 Lesodes

Considerou-se como lesdo qualquer queixa fisica que gerasse
incapacidade para o atleta participar totalmente de treinamentos e jogos, ou se 0
jogador recebesse atendimento da equipe do departamento médico, mesmo ainda
participando de treinos e/ou jogos (ENGEBRETSEN et al., 2013). A partir desse
conceito, todas as lesbes foram contabilizadas para posterior calculo de prevaléncia
e incidéncia. Entende-se por incidéncia o valor absoluto de novos casos de lesGes a
cada semana. Ja a incidéncia refere-se ao nimero de les6es que ocorriam dentro de
um determinado periodo de tempo, neste caso 1000 horas de treinamentos e/ou jogos

(lesbes a cada 1000h de treinamento). As lesdes foram classificadas quanto a
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gravidade a partir do tempo de afastamento do atleta das atividades de treinamentos
e/ou jogos, sendo: transitoria (sem afastamento), leve (de 1 a 7 dias de afastamento),
moderada (de 8 a 28 dias de afastamento) e grave (acima de 28 dias de afastamento).
As lesdes foram ainda classificadas quanto a causa, sendo no caso de lesdes
trauméticas havia a identificacdo de um fator pontual que gerou o acometimento
(BRINK et al., 2010). Enquanto isso as lesfes sem um evento causal especifico foram
classificadas como lesdes por sobrecarga funcional. Lesdes foram ainda divididas
guanto ao tipo (articular, muscular e tendinea) e localizacdo de acordo com o local
acometido.

3.2.3 Procedimentos:

Foram monitoradas as sessfes de treinamento e jogos durante 27
semanas de uma temporada, sendo 13 semanas do periodo preparatério e 14 da fase
competitiva.

Houve monitoramento da CT através do método de Percepcéo Subjetiva
do Esforco (PSE) (FOSTER et al., 2001) da sess&o em todas as sessdes de treinos e
jogos. A partir da soma dos valores diarios em cada semana foi calculada a carga de
treinamento semanal total (CTST). Afim de relacionar as CT com indices de leséo
foram consideradas as CTST da semana anterior ao surgimento da lesdo. Foram
criadas ainda, a partir dos valores de CTST individuais durante toda a temporada, 4
categorias de acordo com o0s valores minimos e maximos apresentados por cada
atleta (0 a 25%, 25 a 50%, 50 a 75% e 75 a 100% das CTST maxima).

O estado de recuperacdo por meio da escala de Qualidade Total de
Recuperacédo (TQR) era coletado no primeiro dia de treinamento da semana. A fim de
relacionar os valores de recuperagcédo com os dados de lesdo, eram utilizados sempre
a TOQR do primeiro dia de treinamento da semana em gue ocorreu a lesao.

Os membros do departamento meédico (1 médico e 2 fisioterapeutas)
diagnosticavam e registravam os dados das lesdes. Estas foram ainda categorizadas
guanto a gravidade, mecanismo, tipo e localizacdo das mesmas. A partir das lesdes
coletadas em cada semana os dados dos atletas eram divididos entre trés grupos:

Sem Leséao, Lesédo por Trauma e Leséo por Sobrecarga.
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3.2.4 Andlise estatistica:

Os resultados sdo apresentados como média e desvio padréo. A incidéncia
de lesBes foi calculada a partir do numero de lesdes a cada 1000 horas de
treinamento. Ja para a prevaléncia foram contabilizados o numero de atletas
lesionados a cada semana. Utilizou-se a estatistica descritiva para a prevaléncia e
incidéncia das lesdes. Inicialmente, verificou-se a normalidade dos dados através do
teste de Shapiro Wilk. Para a homogeneidade das variancias foi utilizado o teste de
Levene. Atendidos os pressupostos de normalidade, homogeneidade e esfericidade,
para comparar os valores da PSE, CTST, Monotonia, Strain e TQR de acordo com a
ocorréncia de lesbes, foi aplicado o teste ANOVA one way com Post-Hoc de
Bonferroni. O indice de Correlagdo de Pearson foi utilizado para relacionar as
variaveis CTST e incidéncia de lesdes e TQR e incidéncia de lesbes. Foi considerado
entre 0 e 0,1 =trivial; entre 0,1 e 0,3 = pequena; entre 0,3 e 0,5 = moderada; entre 0,5
e 0,7 = grande; entre 0,7 e 0,9 = muito grande e entre 0,9 e 1 = quase perfeito
(HOPKINS, 2002). Foram ainda calculados o Tamanho do Efeito (TE) (entre 0 e 0,2 =
trivial; entre 0,2 e 0,6 = pequena; entre 0,6 e 1,2 = moderada; entre 1,2 e 2 = grande;
entre 2 e 4 = muito grande) (HOPKINS, 2002) para as mesmas variaveis. Para a
comparacao dos dados entre as fases da temporada utilizou-se o teste t pareado. Para
avaliar a probabilidade do risco de lesdo dos atletas em funcdo das variaveis
relacionadas a carga de treino (PSE, CTST, Monotonia, Strain) e recuperacao (TQR),
utilizou-se a regresséo logistica pelo método Enter com entrada em blocos. A
avaliacao do ajuste do modelo logistico foi feita por meio do Likelihood Value (-2LL),
pseudo R? de Nagelkerke e pelo teste de Hosmer e Lemeshow. A significancia
estatistica de cada coeficiente foi analisada com base no teste Wald. Para avaliar a
capacidade de previsao do modelo, utilizou-se a matriz de classificacdo. Para andlise
da sensibilidade e especificidade, utilizou-se a Curva ROC. Todas as analises foram
feitas no software estatistico SPSS versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY), sendo

adotado nivel de significancia de 5%.
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Durante o periodo do estudo ocorreram 64 lesbes sendo 53 dessas

decorrentes de uma sobrecarga funcional e 11 lesbGes traumaticas. As lesdes

tendineas e musculares apresentaram a maior prevaléncia (figura 3)

Figura 3: Distribuicdo das lesdes quanto ao mecanismo e tipo

Causa das lesdes Tipo de lesdes

muscular tendinea
39% 38%

articular
23%

m sobrecarga funcional ®trauma m tendinea m articular m muscular

Quanto a localizacdo das les6es ombro, joelho e perna foram as areas com

maior frequéncia de leséo (figura 4).
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Figura 4: Distribuicdo das lesGes quanto a localizacédo

ombro M 13
joelho My 13
perna [ 12
coluna AT s
tornozelo T 7
coxa T s
dedo M 3
pe Y 1
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abdomem [ 1

A maior parte das lesdes encontradas (72%) néo levaram a necessidade
de afastamento do atleta de suas atividades esportivas e houve somente um caso de
leséo grave segundo o critério adotado (Figura 5).
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Figura 5: Distribuicdo das lesdes quanto a gravidade

—
=

Grave (mais de 28 dias)

Moderada (8 a 28 dias) - 6
Leve (1 a 7 dias) - 11
Transitoria (ndo ficou afastado) _ 46

Total

64

Durante toda a temporada avaliada os atletas foram expostos a um total de
4573,31 horas de treinamento e jogos. A partir disso foi encontrada uma incidéncia de
13,99 lesBes/1000h sendo 11,58 les6es/1000h por sobrecarga e 2,40 lesdes/1000h
por trauma. A figura 6 apresenta as CTST e a incidéncia de lesGes durante todo o
periodo do estudo. N&o houve correlacdo estatisticamente significante entre as CTST
e aincidéncia de lesdes (p=0,59, r=0,11, n=25), assim como entre a TQR e incidéncia
de lesbes (p=0,16, r=0,28, n=25). Quando comparada a incidéncia de lesdes nos
diferentes momentos da temporada, observou-se diferenca estatisticamente
significante (p= 0,003, TE= 0,75 - moderado), tendo maior incidéncia as lesbes no
periodo preparatério (18,04+ 13,21 lesbes/1000h) comparado ao periodo competitivo
(9,50 % 8,12 lesdes/1000h). O mesmo comportamento ocorre quando comparamos as
CTST dos dois periodos (Periodo Preparatério CTST= 4021,47 + 765,62. Periodo
competitivo CTST= 2957,46 + 1139,98. p=0,004. TE= 1,38 - grande).
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Figura 6: CTST e incidéncia de lesdes durante 27 semanas
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Comparando a Carga de Treinamento Semanal Total (CTST) observa-se

gue 62% dos atletas que sofreram algum tipo de lesédo apresentaram uma CTST na

semana anterior a lesdo maior que a média do grupo para 0 mesmo periodo (Figura

7).

Incidéncia de lesdes (les6es/1000h)
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Figura 7: Comparacdo das CTST média dos lesionados comparados ao restante do
grupo.

B > média B < média

CTST: Carga de Treinamento Semanal Total

Analisando os jogadores a partir de uma categorizagao individual, percebe-
se gue aproximadamente dois tercos das lesdes (66%) ocorreram quando os atletas
apresentavam valores de CTST maior que suas médias individuais (figura 8). Isto &, a
maior parte das lesbes (35%) acontecem no momento em que o atleta apresenta
CTST entre 75 e 100% da CTST maxima durante toda a temporada, seguido de 31%

das les6es quando apresenta CTST entre 50% e 75% da maxima.
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Figura 8: Prevaléncia de lesbes por sobrecarga de acordo com a categorizagado

-

=0a25% = 25 a 50% =50 a 75% 75 a 100%

CTSTmax: Carga de Treinamento Semanal Total M&xima durante toda a temporada

Pode-se observar uma diferengca estatisticamente significativa entre as
PSE, CTST, Strain e TQR de jogadores que sofreram lesdo por sobrecarga,
comparado aos nao lesionados (tabela 1). Aqueles atletas que nao se lesionaram
apresentaram maiores valores de TQR se comparado aos lesionados seja por trauma
(p=0,006; TE= 0,75 - moderado) ou sobrecarga (p<0,001; TE= 1,23 - grande). J& para
monotonia (p=0,273), ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos.



Tabela 1: Comparacao entre as variaveis de CT e Recuperacéo
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Sem lesdo | Leséo por | Lesdao por p Tamanho do
(SL) sobrecarga | trauma (LT) efeito
(n=274) (LS) (n=50) (n=11)

PSE 4,31 +£1,22* | 4,78 £0,92* | 4,46 + 0,87 | *0,038 0,43 (SL x LS)
0,14 (SL x LT)

0,35 (LT x LS)

CTST 3375,38+ 3932,17+ 3467,25+ *0,027 0,41 (SL x LS)
1337,58* 1355,80* 1339,25 0,07 (SL x LT)

0,35 (LT x LS)

Monotonia | 1,31+ 0,35 | 1,40+0,33 | 1,34+ 0,37 |0,273 0,26 (SL x LS)
0,09 (SL x LT)

0,17 (LT x LS)

Strain 4621,66+ 5964,81+ 5182,31+ *0,006 0,49 (SL x LS)
2659,89* 2869,24* 2881,79 0,20 (SL x LT)

0,27 (LT x LS)

TOR 16,74+ 15,38+ 14,67+ *<0,001 | 0,75 (SL xLS)
2,04* ** 1,57* 1,32** **0,006 | 1,23 (SL xLT)

0,49 (LT x LS)

PSE: Percepcdo Subjetiva do Esfor¢co; CTST: Carga de Treinamento Semanal Total; TQR: Escala de

Qualidade Total de Recuperacgéo

*diferenca significativa entre grupo Sem Les&o x Leséo por Sobrecarga

** diferenca significativa entre grupo Sem Les&o x Leséo por Trauma

A Tabela 2 resume os coeficientes de regresséao logistica e sua significancia no

modelo multivariado, sem a inclusdo da constante no modelo. No modelo logistico
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final, a combinacdo das variaveis PSE e TQR foi capaz de predizer de maneira
significativa a classificacdo dos atletas em lesionados e nao lesionados. O poder de
explicacdo do modelo foi de 35% do risco de lesdo. A maior probabilidade de lesao
esteve relacionada a maiores valores de PSE (Fator de Risco) e menores valores de
TQR (Fator de Protecdo). O risco de lesdo é oito vezes maior nos atletas que
apresentam maiores valores de PSE. A chance de ser classificado como lesionado
aumenta 725% em média para cada aumento de unidade na PSE e diminui 42% em
meédia para cada aumento de unidade na TQR. O modelo apresentou acuracia de
72% na classificagdo dos atletas como lesionados ou n&o lesionados, sendo que a
sensibilidade (acerto dos lesionados) foi de 67,0% e a especificidade (acerto dos nao
lesionados) foi de 76%. O modelo apresentou uma capacidade discriminante aceitavel
[ROC ¢ =0,775 (0,637 - 0,913); p = 0,001] (Figura 7).

Tabela 2: Modelo logistico de classificagdo de atletas de voleibol lesionados (n=21) e

nao lesionados (n=25) durante uma temporada competitiva.

Variavel Estimativa do Erro-padrédo  p-valor Razao de Chances
parametro (IC95%)

PSE 2,11 0,75 0,005 8,25 (1,88 — 36,13)

TOR -0,54 0,19 0,005 0,58 (0,40 — 0,84)

PSE: Percepcdo Subjetiva do Esforco; TQR: Escala de Qualidade Total de Recuperagéo; (X2 = 0,001; -
2LL = 49,944; R? Nagelkerke = 34,6; Hosmer Lemeshow = 0,24; Acuracia de predi¢io = 71,7%)
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Figura 9: Curva ROC para ocorréncia de lesdo em atletas de voleibol a partir da PSE
e da TQR.
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3.4 Discussao

O presente estudo teve por objetivo observar as influéncias das variaveis de
cargas de treinamento e de recuperacéo sobre os indices de lesdo no voleibol. Este é
considerado um esporte seguro, com menor incidéncia de lesdo se comparado a
outras modalidades, principalmente aquelas que requerem maior contato fisico (BERE
et al., 2015). Um estudo realizado nos Jogos Olimpicos de Londres em 2012 apontou
que 50% das lesGes que ocorreram no voleibol ndo implicaram em afastamento das
atividades esportivas da modalidade (ENGEBRETSEN et al., 2013). Da mesma
forma, o presente estudo observou uma grande prevaléncia dessas lesées chamadas
transitorias (72%). Segundo Brink et al. (2010), a inclusdo desse tipo de leséo

apresenta uma visdo mais realista dos problemas médicos proprios do esporte.

A sobrecarga pode ser vista como a principal causa de lesdes esportivas
(ENGEBRETSEN et al., 2013). Porém, um estudo que observou as lesées durante os

principais torneios internacionais de voleibol (BERE et al., 2015) encontrou apenas



36

20,7% de lesGes por sobrecarga. Tal fato difere em muito dos resultados encontrados
no presente estudo (83%), entretanto o0s proprios autores apontam que
provavelmente, isso representa uma subestimacdo da verdadeira magnitude dos
problemas de uso excessivo dessa populacdo que € o jogador de elite. Além disso
esse estudo avaliou somente torneios competitivos e ndo toda uma temporada. Essas
lesBes originadas sem contato fisico, acometendo principalmente tecidos moles,
podem ocorrer como resultado de cargas excessivas de treinamento, assim como de
uma recuperacdo inadequada sendo essas lesdes em grande parte evitaveis
(GABBETT; DOMROW, 2007; GABBETT, 2004b). Ja em esportes caracterizados por
mais contato fisico, como o rugbi e futebol ha uma maior prevaléncia de lesdes
decorrentes de eventos traumaticos (BRINK et al., 2010; GABBETT, 2003).

Apesar do voleibol ser caracterizado como uma modalidade de pouco contato
fisico, alguns estudos apontam a entorse de tornozelo como a lesdo mais frequente
na modalidade. Esse tipo de lesdo se da com frequéncia a partir de um contato com
outro jogador no momento do salto (BERE et al., 2015; VANDERLEI et al., 2013).
Diferentemente disso observou-se maior prevaléncia de lesbes em ombros, joelhos e
pernas. Uma possivel explicacdo para tal fato esta no grande nimero de lesdes por
sobrecarga nesses segmentos a partir da possibilidade de registrar lesdes sem a
necessidade de afastamento esportivo. Ja as altas incidéncias de les6es no joelho
podem ser explicadas pelas demandas de sucessivos saltos e aterrisagens. Estima-
se, inclusive, que 40 a 50% dos jogadores profissionais de voleibol convivem com
sintomas de tendinopatia patelar (FERRETTI; PAPANDREA; CONTEDUCA, 1990).

A inclusédo de lesdes transitorias (sem afastamento) pode também explicar a
maior incidéncia de lesdes encontradas se comparado a outros artigos com essa
tematica. Foram observadas 13,99 lesbes a cada 1000 horas de treino e jogos.
Diferentemente, Verhagen et al. (2004) observou em atletas de 20 equipes de voleibol
profissional uma incidéncia de lesGes de: 3,0 lesbes/1000h. De modo semelhante
Foss; Myer; Hewett, (2014) também observaram uma incidéncia de lesées menor em
jovens atletas de voleibol feminino (3,6 les6es/1000h). J4, em um estudo utilizando
uma metodologia semelhante para a identificacdo de lesdes, observou-se uma
incidéncia de lesdes também semelhante (10,5 les6es/1000h) nos principais torneios
mundiais de voleibol (BERE et al., 2015).
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As lesbes no esporte tém intima relagdo com as cargas de treinamento (CT)
gue sdo impostas aos atletas (GABBETT; JENKINS, 2011; VEUGELERS et al., 2016).
Estudos sugerem que o aumento do estresse fisico, isto é, intensidade e duracéo das
sessOes de treino e jogos estdo relacionados ao aumento da incidéncia de lesdes
(GABBETT; JENKINS, 2011; GABBETT, 2004b). Segundo alguns autores esse
comportamento acontece numa relacao dose-resposta, apontando que quanto mais
desgastante for o treinamento, maior seria a chance de ocorrer lesdes (FOSTER,
1998; GABBETT, 2004b). Porém nao foi encontrado no presente estudo relagéo entre
as CTST e incidéncia de lesGes. De semelhante forma ndo houve também correlacao
entre TQR e a incidéncia de lesdes. A relacéo da incidéncia de lesdes de acordo com
o nivel de recuperacdo dos atletas também né&o foi encontrada em um estudo no
futebol que observou o comportamento da recuperacdo através do questionario
RESTQ e sua relagdo com a incidéncia de lesdes (BRINK et al., 2010).

Estudos anteriores vém apontando o periodo preparatério como um momento
em que os atletas sdo submetidos as maiores CT e consequentemente tem-se
observado elevados indices de lesdo nessa fase (GABBETT; JENKINS, 2011,
GABBETT, 2004b; KILLEN; GABBETT; JENKINS, 2010). Corroborando com esses
resultados, observou-se no presente estudo, CT estatisticamente maiores assim como
maior incidéncia de leséo na pré-temporada se comparado ao restante da temporada

competitiva.

Levando em consideracdo que a PSE e consequentemente a CT apresentam
uma grande variacdo entre os individuos de uma mesma equipe (GABBETT et al.,
2014), o presente estudo prop6s a utilizagdo de uma categorizacéo individual das CT.
Observando os resultados referentes a esse sistema observou-se que a maior parte
das lesdes ocorrem quando o individuo apresenta CTST na semana anterior a lesdo
maior que a média do grupo e/ou estdo entre 50 e 100% da CTST individual observada

durante toda a temporada.

A relacéo entre as variaveis de estresse fisico e as lesdes esportivas sdo bem
estabelecidas na literatura, porém a maior parte dos estudos que se propde a
investigar uma relagdo entre essas variaveis, o faz em esportes com caracteristicas
de mais contato, como por exemplo o rugbi (GABBETT; JENKINS, 2011), futebol
australiano (VEUGELERS et al., 2016) e futebol (ARCOS et al., 2015).
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Gabbett (2010) aponta que esportes com menos énfase no contato fisico
podem ser mais beneficiados de um programa de prevencao de lesbes a partir do
monitoramento do treinamento, porém nao foram encontrados estudos sobre a
relacdo de CIT e lesBes no voleibol. Apenas trés estudos utilizaram algumas variaveis
de estresse gerado pelo treinamento e sua relacdo com as lesdes nessa modalidade,
porém os mesmos tém desenhos discrepantes ao presente estudo. H& dois estudos
gue se utilizam de variaveis de CET (horas de treinamento, frequéncia de saltos,
namero de sets disputados) relacionando essas variaveis a frequéncia de uma leséo
especifica (joelho de saltador) (BAHR; BAHR, 2014; VISNES; BAHR, 2013). Um
terceiro estudo utiliza-se somente do numero de sessdes como ferramenta de CET
em um periodo restrito de quatro semanas em duas pré-temporadas relacionado com
0 numero de casos de lesdes apoés o fim desse periodo (NESSER; DEMCHAK, 2007).
A partir disso os resultados encontrados no voleibol, apontam que os atletas que néo
se lesionaram tinham menores valores de PSE percepcéo de esfor¢o nas sessoes de
treino, se comparado aos demais grupos que sofreram lesdo. De semelhante forma,
agueles que sofreram lesdes por sobrecarga apresentaram maiores valores de CTST

se comparado ao néo lesionados.

Além da CT propriamente dita, a monotonia e strain podem estar relacionadas
a adaptacdes negativas do treinamento, doencas infecciosas e lesdes (FOSTER,
1998). Os resultados encontrados no presente estudo para o strain vao de encontro a
essa premissa, uma vez que o0s atletas que sofreram lesdo por sobrecarga
apresentaram maiores valores quando comparados a aqueles que nao sofreram
lesdo. Porém ndo foi encontrada diferenca entre os grupos lesionados e néao
lesionados para monotonia. Nota-se que o0s valores apresentados para essa
ferramenta em ambos os grupos sao considerados baixos, 0 que representa uma
adequada distribuicdo das CT. Valores de monotonia maiores que 2 UA poderiam
favorecer adaptacOes negativas e maior risco de lesGes esportivas (FREITAS;
MILOSKI; BARA FILHO, 2015).

Outro ponto importante no que diz respeito as lesdes esportivas esta no
equilibrio entre CT impostas e a qualidade da recuperacdo do atleta (FREITAS;
MILOSKI; FILHO, 2015). Brink et al., (2010) em um estudo no futebol, utilizou-se de
outra ferramenta (RESTQ) para observar a recuperacéo e de modo semelhante nao

encontrou diferenca entre 0s grupos, exceto para a sub-escala “lesdes” (BRINK et al.,
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2010). Importante salientar que esse estudo aplicou a escala de recuperagdo somente
uma vez ao més, e 0s autores sugerem que haja maior frequéncia para a coleta
desses dados com objetivo de observar com mais fidedignidade o comportamento da
relacdo entre recuperacédo e lesdo. Apesar da utilizacdo de outra ferramenta (TQR), 0
presente estudo realizou coletas semanais dos dados de recuperagdo e encontrou
diferenca entre ambos os grupos. Os atletas que sofreram lesdo, independentemente
da causa, apresentavam-se no primeiro dia de treinamento da semana menos
recuperados se comparados aos demais. Ainda com relagéo a recuperagao, nota-se
gue em ambos os grupos a TQR inicial apresentou valores préximos ao descritor 15,
0 que representa que o0s atletas encontravam-se bem recuperados (KENTTA;
HASSMEN, 1998). Nao foram encontrados outros estudos que observassem o estado

de recuperacao de atletas e sua interagdo com as lesdes esportivas.

Admite-se como limitagdo do presente estudo a utilizacdo de apenas uma
equipe de voleibol em uma temporada. Estudos que utilizem diferentes grupos, quer
seja em mais equipes ou em mais temporadas com atletas diferentes, poderiam ser

mais representativos a respeito do comportamento das cargas e lesées no voleibol.

Os resultados apresentados nesse estudo podem nortear a utilizagéo cotidiana
do controle da carga de treinamento em equipes de voleibol profissional com objetivo
de prevenir lesbes. Como trata-se do primeiro estudo dessa magnitude que visa
estabelecer uma relacdo entre as CT e estado de recuperacdo com os indices de
les&o no voleibol, novos estudos devem ser realizados com a finalidade de aprofundar
o entendimento dessa relacdo na modalidade. Estudos recentes vém demonstrando
gue a utilizacdo de uma relacdo entre a CT aguda e CT cronica estao intimamente
ligadas as lesbes esportivas (DREW; FINCH, 2016; GABBETT, 2016; HULIN et al.,
2016). Sendo assim sugere-se que novos estudos avaliem a relacéo entre as CT e 0s

indices de lesdes no voleibol a partir dessa nova abordagem.

3.5. Conclusao

O presente estudo buscou observar o comportamento da CT e recuperacao em
atletas de voleibol e a interacdo dessas variaveis com os indices de lesdo nessa
modalidade. Observou-se que a maior parte das lesbes ocorrem nos momentos em

gue os atletas apontam as maiores CTST individuas da temporada. Houve ainda
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significativamente mais lesdes no periodo preparatério quando comparado ao periodo
competitivo. Notou-se também que os jogadores que sofreram lesdo por sobrecarga
funcional apresentam CTST, PSE e strain significativamente maiores que os atletas
nado lesionados. Além disso, os atletas lesionados, independentemente da causa,
apresentavam-se no primeiro dia de treinamento da semana menos recuperados que
os demais néo lesionados. Os valores elevados de PSE (fator de risco) juntamente a
menores valores de TQR (fator de protecdo) foram apontados como importantes
preditores de lesdes no voleibol. Conclui-se a partir disso que as CT assim como a
recuperacdo podem influenciar os indices de lesdo no voleibol, sendo assim a
utilizacdo dessas variaveis deve ser incorporada a qualquer proposta de prevencao

de lesfes nessa modalidade.
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4. A INFLUENCIA DAS CARGAS DE TREINAMENTO SOBRE OS INDICES DE
LESAO EM DIFERENTES PERIODOS PREPARATORIOS NO VOLEIBOL

4.1 Objetivos

Tendo em vista o grande numero de lesdes em periodos preparatorios
(GABBETT, 2003; KILLEN; GABBETT; JENKINS, 2010) e a relacéo ja descrita na
literatura de lesbes e as altas Cargas de Treinamento (CT) (BRINK et al., 2010;
GABBETT; JENKINS, 2011; ROGALSKI et al., 2013), os objetivos do presente estudo
foram:

e Caracterizar a prevaléncia e incidéncia de lesdes em periodos
preparatorios no voleibol

e Analisar a influéncia das variaveis de carga de treinamento sobre os indices

de lesao no voleibol durante o periodo preparatorio;

e Analisar a influéncia de diferentes organizacbes no periodo preparatorio

sobre os indices de les&o no voleibol durante esse periodo.

4.2 Metodologia

4.2.1 Amostra

Participaram do estudo 26 atletas profissionais de voleibol do sexo masculino
pertencentes a uma equipe que disputava a Superliga Nacional de Voleibol. Desses
jogadores 11 participaram da temporada 1,12 da temporada 2 e 3 de ambas. Os
atletas tinham idade de 25,1 + 5,2 anos; massa corporal 92,6 + 9,9 kg; estatura 1,94
+ 7,7 m. ApOs a apresentacao da proposta do estudo, esses consentiram em participar
voluntariamente e permitiram a utilizacdo e a divulgacdo das informacdes. Os
procedimentos do estudo respeitaram as normas internacionais de experimentacao
com humanos (Declaraco de Helsinque, 1975), sendo aprovado pelo Comité de Etica

da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer n® 1.129.492.

4.2.2 Instrumentos

4.2.2.1 Carga de treinamento
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Primeiramente era contabilizada a duracédo de cada sessao de treinamento e
jogo, chamada Carga Externa de Treinamento (CET). Trinta minutos apos o final do
treino, os atletas responderam a escala através da pergunta: “Como foi sua sesséo
de treino?”. A Carga Interna de Treinamento (CIT) foi quantificada pelo método
Percepcéo Subijetiva do Esforco (PSE) da sesséo proposto por Foster et al. (2001), a
partir da multiplicacdo do tempo de treinamento (CET), em minutos, pelo escore da
escala de PSE de 0 a 10 pontos, conforme o quadro 1. Para cada semana, as cargas
de treinamento de todas as sessbes foram somadas, chegando assim a Carga de
Treinamento Semanal Total (CTST). A partir dos dados de CIT foram calculados ainda

os valores de monotonia e strain (FOSTER et al., 2001).

Quadro 1 - Escala de Percepcao subjetiva do Esforco CR-10

Repouso

Muito, muito leve
Leve

Médio

Um pouco pesado
Pesado

Muito pesado

© 00 N O 0o A W DN L O

10 Maximo
(FOSTER et al., 2001).

4.2.2.2 Lesdes

Considerou-se como lesdo qualquer queixa fisica que gerasse
incapacidade para o atleta participar totalmente de treinamentos e jogos, ou se 0
jogador recebesse atendimento da equipe do departamento médico, mesmo ainda
participando de treinos e/ou jogos (ENGEBRETSEN et al., 2013). A partir desse

conceito, todas as lesbes foram contabilizadas para posterior calculo de prevaléncia
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e incidéncia. Entende-se por incidéncia o valor absoluto de novos casos de lesdes a
cada semana. Ja a incidéncia refere-se ao numero de les6es que ocorriam dentro de
um determinado periodo de tempo, neste caso 1000 horas de treinamentos e/ou jogos
(lesbes a cada 1000h de treinamento). As lesdes foram classificadas quanto a
gravidade a partir do tempo de afastamento do atleta das atividades de treinamentos
e/ou jogos, sendo: transitoria (sem afastamento), leve (de 1 a 7 dias de afastamento),
moderada (de 8 a 28 dias de afastamento) e grave (acima de 28 dias de afastamento).
As lesdes foram ainda classificadas quanto a causa, sendo no caso de lesdes
trauméaticas havia a identificacdo de um fator pontual que gerou o acometimento
(BRINK et al., 2010). Enquanto isso as lesbes sem um evento causal especifico foram
classificadas como lesdes por sobrecarga funcional. Lesdes foram ainda divididas
guanto ao tipo (articular, muscular e tendinea) e localizacdo de acordo com o local
acometido.

4.2.3 Procedimentos

Foram monitoradas as sessfes de treinamento e durante 26 semanas de pré-
temporada, sendo 13 semanas da temporada 1 e outras 13 da temporada 2. Houve
monitoramento da CT através do método de Percep¢do Subjetiva do Esfor¢co (PSE)
da sessdo em todas as sessfes de treinos. A partir da soma dos valores diarios em
cada semana foi calculada a carga de treinamento semanal total (CTST). Os membros
do departamento médico (1 médico e 2 fisioterapeutas) diagnosticavam e registravam
os dados das lesbGes. Estas foram ainda categorizadas quanto a gravidade,

mecanismo, tipo e localizacdo das mesmas.

4.2.4 Anélise Estatistica

Os resultados serdo apresentados como meédia e desvio padrdo. A
incidéncia de lesdes foi calculada a partir do nimero de leses a cada 1000 horas de
treinamento. Ja para a prevaléncia foram contabilizados o nimero de lesfes a cada
semana. Utilizou-se a estatistica descritiva para a prevaléncia e incidéncia das lesdes.
Inicialmente, verificou-se a normalidade dos dados através do teste de Shapiro Wilk.
Para a homogeneidade das variancias foi utilizado o teste de Levene. Atendidos os

pressupostos de normalidade, homogeneidade, para comparar as variaveis de CET,
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PSE, CIT sessao, CTST, Monotonia, Strain entre as duas temporadas, foi aplicado o
teste T para amostras independentes. Para comparar a CTST dos atletas que
participaram das duas pré-temporadas utilizou-se o teste de Wilcoxon. O indice de
Correlagéo de Pearson foi utilizado para relacionar as variaveis CTST e incidéncia de
lesGes. Foi considerado entre 0 e 0,1 = trivial; entre 0,1 e 0,3 = pequena; entre 0,3 e
0,5 = moderada; entre 0,5 e 0,7 = grande; entre 0,7 e 0,9 = muito grande e entre 0,9
e 1 = quase perfeito. Foram ainda calculados, para as mesmas variaveis, o tamanho
do efeito (entre 0 e 0,2 = trivial; entre 0,2 e 0,6 = pequena; entre 0,6 e 1,2 = moderada;
entre 1,2 e 2 = grande; entre 2 e 4 = muito grande) (HOPKINS, 2002). Todas as
analises foram feitas no software estatistico SPSS versao 20.0 (IBM Corp., Armonk,

NY), sendo adotado nivel de significancia de 5%.

4.3 Resultados

Os atletas foram expostos a 4413,33 horas de treinamentos sendo 2406,20
horas na temporada 1 e 2007,13 horas na temporada 2. Foram contabilizadas 69
lesBes nesses periodos preparatorios (1= 42 lesdes e 2= 27 lesdes).

Observando a distribuicdo das lesdes durante os periodos preparatorios,
percebe-se que a maior parte dessas tem como mecanismo causal sobrecargas
funcionais. Além disso, ha predominancia de lesdes musculares sobre as lesdes

tendineas e articulares (figura 10).

Figura 10: Distribuicdo das lesdes quanto ao mecanismo em periodos preparatorios

Causa das lesbes Tipo de lesbes

msobrecarga mtraumatica ®muscular mtendinea marticular
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No que diz respeito a localizacdo das lesdes, as estruturas anatémicas mais
frequentemente acometidas foram joelho e coluna, seguida das lesées no ombro
(Figura 11).

Figura 11: Distribuicdo das lesdes quanto a localizacdo em periodos preparatorios

abdomen =
brago [ ——
couna [
coxa [ —
dedo  m—
dorsal [ R —
face =
joetho [ .
ombro [ T
pé
perna [ ——
punho -
quadril —
e

tornozelo

HNn° lesdes Total mn°lesfes T2 ®nN° lesfes Tl

n° lesdes: nimero de lesdes . T1: temporada 1. T2: temporada 2

Ja quanto a gravidades das lesdes, entende-se que grande parte das mesmas
ocorreram sem que haja a interrupcao da pratica esportiva, ou seja, € comum que 0
atleta mesmo com lesdes ndo se ausente das atividades propostas (figura 12). Além
disso ndo houve nenhum caso de lesdo considerada grave, isto €, com tempo de

afastamento maior a 28 dias.
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Figura 12: Distribuicdo das lesGes quanto a gravidade em periodos preparatorios

moderada (8 a 28 dias) - >
leve (1 a 7 dias) - 18

0 10 20 30 40 50

Foi ainda encontrada uma correlacdo significativa (p=0,016) entre a CTST e a
incidéncia de lesdes (r= 0,487 - moderada) utilizando os dados de ambas pré-
temporadas. A figura 13 apresenta a periodizagao e a incidéncias de lesdes desses

momentos.

Figura 13: Incidéncia de lesbes e CTST correspondentes a dois periodos
preparatérios

6000,00 50 = 6000 50
45 45
5000,00 40 5000 40
4000,00 35 ' 4000 35
30 30
3000,00 25 = 3000 25
20 20
2000,00 15 2000 15
1000,00 10 ' 1000 I 10
5 5
0,00 0 0 0
123456 7 8 910111213 123456 7 8 910111213
mmm CTST T1  =incidéncia lesdo T1 mmm CTST T2 =——incidéncia lesdo T2

CTST: Carga de Treinamento Semanal Total. T1: temporada 1. T2: temporada 2

Ao comparar os dois momentos distintos de preparacdo que antecediam a

temporadas competitivas, observa-se uma reducéo estatisticamente significante da
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temporada 1 (T1) para temporada 2 (T2) quanto as variaveis de intensidade, volume,
CT, assim como na prevaléncia de lesdes (tabela 3). JA& a monotonia, strain e a
incidéncia de lesdes nao apresentaram uma reducéao significante. Porém nota-se que

o tamanho do efeito (TE) para essas variaveis é classificado como moderada.

Tabela 3: Variaveis de estresse psicofisico de recuperagcdo entre dois periodos

preparatorios

Pré-temporada | Pré-temporada | P valor | TE
1 2
PSE (UA) 4,25 + 0,55 3,81+0,44 0,038* | 0,90
moderado
CET (min) 95,18 +12,31 79,46 £ 10,97 0,003* 1,34
grande
CIT sesséo (UA) | 334,93 +56,62 | 279,43 +38,93 |0,010* 1,16
moderado
CTST (UA) 3846,98 + | 3136,43 + 0,042 0,88
800,55 809,67 moderado
Monotonia (UA) | 1,64 +£0,31 1,43 £ 0,30 0,105 0,68
moderado
Strain (UA) 6862,07 + | 5504,71 + 10,140 0,62
2216,93 2129,87 moderado
Incidéncia 18,04 + 13,21 9,14+ 7,28 0,059 0,86
(lesé&o/1000h) moderado
Prevaléncia 3,27 £ 2,65 1,36 £1,12 0,040* 1,01
(lesdo/semana) moderado

PSE: Percepcao Subjetiva de Esfor¢co. CET: Carga Externa de Treinamento. CIT sesséo: Carga Interna

de Treinamento da sessdo. CTST: Carga de Treinamento Semanal Total.

Mais do que diferencas entre os valores médios de CTST entre as duas pré-
temporadas avaliadas, nota-se uma clara diferengca na organizacdo desses dois

momentos (figura 14). Ao avaliarmos semana a semana pode-se observar que 7
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semanas da temporada 1 tem maiores CTST quando comparada com a temporada
subsequente (semanas 1:p<0,001; 3: p=0,003; 5: p=0,001; 6: p=0,012; 7: p=0,002; 8:
p=0,004; 11: p<0,001. As maiores cargas foram observadas na quarta semana para
temporada 1 e na segunda semana para a temporada 2. Somente a semana 2
apresentou maior carga na temporada 2 (p=0,001), n&o havendo diferenca estatistica
nas demais semanas. Interessante notar ainda que, apesar das diferencas citadas,
em ambas as situacdes as Ultimas duas semanas de periodo preparatorio, isto €, a
semana que antecede a temporada competitiva sdo muito semelhantes. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre as fases inicial e final para CTST (T1:
p=0,885, TE=0,10 - trivial; T2: p=0,555, TE=0,34 - pequeno).

Figura 14: CTST nos periodos preparatérios das temporadas 1 e 2
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*
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* *
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0,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

HCTSTT1 mCTSTT2

+ Diferenca estatisticamente significante entre as semanas correspondentes em duas temporadas

CTST: Carga de Treinamento Semanal Total. T1: temporada 1. T2: temporada 2

Quando compara-se somente os 3 atletas que disputaram ambas temporadas,
pode-se observar uma reducdo estatisticamente significante das CTST entre os
periodos preparatérios (CTST 1= 4017,27 + 1250,22. CTST 2= 3397,17 + 964,24. p=
0,24. TE= 0,56 - pequena). Analisando a CTST em todas semanas para esse grupo,

observou-se que 3 semanas da temporada 1 tem maiores cargas quando comparada
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com a temporada subsequente (semanas 4: p=0,043; 5: p=0,025; 7: p=0,009). A
semanas 1 (p=0,002), 2 (p=0,046) e 12 (p=0,012) apresentaram maior carga na
temporada 2, ndo havendo diferenca estatistica nas demais semanas. (Figura 15).
Ainda com relacao a esses atletas houve 7 casos lesdes na pré-temporada 1 e apenas

4 no mesmo periodo no ano subsequente.

Figura 15: CTST dos 3 atletas que participaram de ambos periodos preparatorios das
temporadas 1 e 2.
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CTST: Carga de Treinamento Semanal Total. T1: temporada 1. T2: temporada 2

Com relagéo a incidéncia de lesdes em cada uma das semanas das duas prée-
temporadas avaliadas, nota-se um comportamento semelhante das mesmas (figura
16). Em ambas as temporadas nota-se uma grande incidéncia nas primeiras semanas,
reduzindo essas taxas até a metade do periodo preparatorio seguido de um novo
aumento proximo a oitava semana. Observa-se ainda que se finaliza os dois
momentos com uma taxa de lesdes relativamente baixa e muito semelhantes. N&ao
foram encontradas diferencas significativas entre as fases inicial e final para a
incidéncia de ledes (T1: p=0,251, TE=0,76 - moderado; T2: p=0,409, TE=0,47 -
pequeno), porém nota-se pelo grafico uma tendéncia de menor incidéncia de lesdes
na temporada 2.
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Figura 16: Incidéncia de lesbes (les6es/1000h) nos periodos preparatorios das

temporadas 1 e 2.
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4.4 Discussao

O presente estudo teve por objetivo observar o comportamento das cargas de
treinamento durante dois periodos preparatorios de temporadas distintas no voleibol,
assim como a relacdo dessa variavel com os indices de lesdo nesse esporte. Sendo
assim, a caracterizacdo do voleibol como um esporte de pouco contato fisico e uma
demanda de corrida e saltos (BARA FILHO et al., 2013; SHEPPARD et al., 2007)
podem explicar a maior quantidade de lesdes musculares, assim como a
predominancia de lesbes por sobrecarga. O mecanismo de sobrecarga pode ser visto
como a principal causa de les@es esportivas (ENGEBRETSEN et al., 2013).

As lesdes provocadas por sobrecarga funcional e ndo por contato fisico podem
ter maior relagcdo com a CT imposta aos atletas. Sendo assim, as caracteristicas do
voleibol parecem ser mais adequadas para o estudo das relacdes entre a CT e os
indices de lesdo se comparado a esportes de contato e com alta incidéncia de lesdes
traumaticas (GABBETT, 2010).
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Quanto a localizacdo das lesfes, a alta prevaléncia de les6es nos segmentos
de coluna e joelho sdo condizentes com outros estudos e podem estar relacionados a
alta demanda de saltos verticais (BERE et al., 2015; FERRETTI; PAPANDREA,
CONTEDUCA, 1990). Estima-se, inclusive, que 40 a 50% dos jogadores profissionais
de voleibol convivem com sintomas de tendinopatia patelar (FERRETTI;
PAPANDREA; CONTEDUCA, 1990). Porém observou-se maior prevaléncia de lesbes
de ombro e menor prevaléncia de lesfes no tornozelo se comparado a literatura no
voleibol (BERE et al., 2015).

Semelhantemente a outras modalidades esportivas, notou-se que a maior parte
das lesbes encontradas ndo acarretaram o afastamento do atleta dos treinamentos.
Esse comportamento ja foi observado em periodos preparatorios ou competitivos no
rugbi (GABBETT, 2004b; KILLEN; GABBETT; JENKINS, 2010), futebol (BRINK et al.,
2010), assim como no proprio voleibol (BERE et al., 2015). Em um estudo realizado
durantes os jogos Olimpicos de Londres, 2012, contando com 10568 atletas, 65% das
lesbes, levando em consideracdo todas as modalidades, foram classificadas como
transitorias, isto €, sem a necessidade de interrupcdo das atividades esportivas
(ENGEBRETSEN et al., 2013).

As lesdes no esporte tém intima relagcdo com as CT que sdo impostas aos
atletas (BRINK et al., 2010; GABBETT; JENKINS, 2011; VEUGELERS et al., 2016).
Estudos sugerem que o aumento do estresse fisico, isto é, intensidade e duracéo das
sessOes de treino e jogos aumentariam a incidéncia de lesdes (GABBETT; JENKINS,
2011; GABBETT, 2004b). Segundo alguns autores esse comportamento acontece
numa relacdo dose-resposta, apontando que quanto mais desgastante for o
treinamento, maior seria a chance de ocorrer lesdes (FOSTER, 1998; GABBETT,
2004b). Corroborando com essa premissa, 0 presente estudo encontrou uma
correlagdo significativa positiva entre as cargas de treinamento e a incidéncia de
lesbes no voleibol, isto é, cargas de treinamento elevadas tém relacdo com elevada
incidéncia de lesGes no periodo preparatorio (GABBETT; JENKINS, 2011; GABBETT,
2004b, 2010; KILLEN; GABBETT; JENKINS, 2010). Essa relacéo ja foi encontrada em
estudos de diferentes modalidades, porém, ndo havia na literatura estudos que
realizassem essa analise no voleibol. Talvez o que mais se aproxima dessa proposta
€ um estudo de Nesser; Demchak (2007) o qual observou dois periodos preparatorios
em temporadas sucessivas. Porém ha diferencas importantes no desenho do estudo.

Primeiramente, os periodos observados foram de apenas duas semanas para cada
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pré-temporada. Além disso, esses autores propdem uma reducdo do namero de
sessfes nesse periodo e ndo diretamente das cargas de treinamento. A partir disso
observou-se que uma reducdo do numero de sessbes de treinamento gerou uma
reducdo do nimero de casos de lesdes apds esse periodo. Semelhantemente nota-
se que houve uma reducgdo do volume de treinamento entre as duas pré-temporadas
e uma reducédo da prevaléncia de lesdes. Uma possibilidade para as altas taxas de
lesbes, assim como sua relacdo com as cargas de treinamento no periodo
preparatério, pode ser o mau condicionamento dos atletas antes do inicio dos
treinamentos (GABBETT; DOMROW, 2007).

Comparando os dois momentos, a pré-temporada 1 apresentou treinamentos
com maiores intensidades, volumes e consequentemente maior carga interna de
treinamento (CIT) em relagcédo ao ano subsequente. Semelhantemente, a prevaléncia
de lesbes também foi maior nesse periodo. Gabbett (2004b), a partir de uma reducéo
das CT entre trés pré-temporadas no rugbi, encontrou como resposta uma reducao
da incidéncia de lesdes. Porém, no presente estudo, apesar da reducao das CT (CIT
diaria e CTST), ndo houve reducdo estatistica da incidéncia de lesdes. Apesar disso,
nota-se que houve do ponto de vista pratico uma reducao moderada dessa variavel a
partir do tamanho do efeito. H4 de se notar também que houve uma reducéo
significativa da prevaléncia de lesdes calculada a partir do nimero de atletas
lesionados a cada semana. Observou-se uma reducao de 13,58%-18,69% da CIT
média de cada sessdo e uma queda de 38%-44,48% na incidéncia de lesdes. Esses
valores sdo semelhantes aos encontrados no estudo citado anteriormente, no qual
uma reducdao de 10,6%-15,7% na carga de treinamento reduziu a incidéncia de lesbes
em 39,8-50%. A reducdo da CT nesse periodo pode refletir em uma desejada
diminuicdo das lesdes esportivas sem que haja, no entanto, detrimento do objetivo
principal desse momento que é o ganho de condicionamento fisico e técnico dos
atletas (GABBETT, 2004b).

Monotonia e strain também s&o frequentemente relacionadas a adaptacdes
negativas do treinamento, doencas infecciosas e lesbes (FOSTER, 1998). Porém, no
presente estudo néo foram encontradas diferencas significantes entre essas variaveis
em duas pré-temporadas, apesar de haver um tamanho do efeito moderado. Nota-se
gue a monotonia para ambos o0s grupos foi pequena, o que representa uma adequada
distribuicdo das CT. Valores de monotonia maiores que 2 UA poderiam favorecer

adaptacdes negativas e maior risco de lesdes esportivas (FREITAS; MILOSKI; FILHO,
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2015). Da mesma forma os valores de strain também foram semelhantes entre todos
0S grupos.

Observou-se ainda, em ambas pré-temporadas, uma grande incidéncia de
lesbes nas primeiras semanas e em um periodo especifico ja na segunda metade em
gue o estudo foi realizado. Porém nédo houve diferenca entre as fases inicial e final em
ambos periodos preparatorios. Enquanto isso, Gabbett, (2004b), observou no ragbi
gue a incidéncia de lesdes aumentou progressivamente com o decorrer do periodo
preparatério. Além das caracteristicas distintas dos esportes, essa diferenca poderia
ser explicada pelas periodizacdes utilizadas. Nesse estudo com rugbi as cargas sao
incrementadas durante todo o periodo, enquanto em ambas temporadas no voleibol
as cargas foram distribuidas de forma mais oscilatéria. Killen; Gabbett; Jenkins (2010),
observaram que a incidéncia de lesGes no rugbi era maior na fase inicial da pré-
temporada. Apesar de ndo haver diferenca significativa quanto a incidéncia de lesdes
entre as fases da pré-temporada no presente estudo, nota-se essa mesma tendéncia,
a partir do tamanho do efeito moderado encontrado, principalmente na temporada 1.
Mais uma vez o mau condicionamento prévio dos atletas podem ser a explicacdo para
0 maior numero de lesBes nas primeiras semanas de preparacdo (GABBETT;
DOMROW, 2007).

Pode-se apontar como limitacdo do presente estudo a auséncia de testes que
avaliem o desempenho e condicionamento dos atletas em ambas pré-temporadas.
Dessa forma poderia haver a convic¢cdo de que reducédo das CT ndo afetariam a
melhora dessas capacidades, o que € o principal objetivo do momento de preparagéo.
A utilizacdo de avaliadores de rendimento em esportes coletivos € mais complexa.
Modalidades individuais como o atletismo e a natacdo tem o desempenho mais
facilmente utilizado uma vez que suas marcas individuais sdo os principais avaliadores
de rendimento esportivo. Outra limitacdo do estudo estd na impossibilidade da
utilizacdo de um mesmo grupo em ambas as pré-temporadas proporcionada pela
mudanca no elenco da equipe. Outra limitacédo refere-se a amostra do estudo, sendo
o grupo de jogadores diferentes entre as temporadas. Apesar disso observou-se
resultados semelhantes para a CTST dos 3 atletas que estiveram nas duas
temporadas comparado ao grupo como um todo.

Do ponto de vista pratico, os resultados desse estudo devem servir de norte
para o planejamento das pré-temporadas, a partir de uma maior preocupag¢ao com as

altas CT tipicas desse periodo. Faz-se necessario que técnicos e preparadores fisicos
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encontrem dentro de suas realidades, um equilibrio de um treinamento que seja capaz
de gerar uma melhora do desempenho de seus jogadores sem que haja, no entanto,

elevados indices de lesdes nessa fase.

4.5 Concluséao

A relacéo entre altas cargas de treinamento e os indices de lesdo, em especial
em periodos preparatorios, ja sdo bem estabelecidas na literatura. No entanto, pouco
se sabia sobre qual era 0 comportamento dessas variaveis no voleibol. A partir disso
0 presente estudo mostrou que ha, nessa modalidade, uma relagdo positiva
estatisticamente significativa entre incidéncia de lesdo e carga de treinamento no
periodo preparatorio, ou seja, altas CT estdo relacionadas a maiores taxas de lesdes
nessa fase. De semelhante forma, observou-se que uma diminuicdo de intensidade,
volume e consequentemente das CT na pré-temporada podem refletir em uma

reducéo significativa da prevaléncia de lesoes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Dentro do contexto do esporte profissional, € necessério que o atleta esteja em
seu melhor estado fisico e mental a fim de obter melhores resultados competitivos.
Para isso, o treinamento esportivo torna-se um instrumento pela qual essa melhora
de desempenho ocorrerd. Sendo assim faz-se necessario que 0 processo de
treinamento seja ndo somente planejado, mas também monitorado com o objetivo de
observar sua eficacia.

O fato da melhora da condicao fisica, psicologica, técnica e tatica dos atletas
estar estritamente ligada ao processo de treinamento esportivo parece apontar para a
premissa de que quanto mais se treina, melhores resultados surgirdo. Porém, essa
ideia € equivocada uma vez que existem os efeitos deletérios que o treinamento pode
trazer, passando por queda de rendimento, lesGes e podendo chegar até ao abandono
do esporte. Nesse contexto, € importante notar que ndo somente o excesso de
treinamento, mas também a falta de um periodo adequado de recuperacao dos atletas
podem gerar os efeitos negativos citados anteriormente.

As lesbes esportivas fazem parte do cotidiano do atleta profissional e tém um
grande impacto sobre os mesmos na medida que pode gerar afastamento de
treinamentos e jogos, prejudicando o condicionamento do atleta e o entrosamento da
equipe. Mesmo quando ndo ha perda de jogos e treinamentos, o atleta lesionado
pode participar das atividades longe do seu desempenho ideal. As maiores incidéncias
de leséo sdo encontradas em periodos preparatoérios, devido principalmente as altas
cargas de treinamento (CT) proprias desse momento. A relacdo entre os indices de
leséo no esporte e as CT ja foram observadas em diversas modalidades, porém nao
h& até o presente momento estudos que realizassem essa analise no voleibol.

Importante notar que as caracteristicas do voleibol como um esporte de pouco
contato fisico e momentos de corrida intercalados com saltos confere um interessante
campo de observacao dessas relacfes. Ha predominancia de lesdes por sobrecarga
funcional nessa modalidade, o que parece ter mais relagcdes com as CT se comparado
as lesbes trauméticas. Apesar disso a maior parte dos estudos nessa &rea sao
realizados em esportes de contato, caracterizados por predominancia de lesdes

traumaticas.
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Tendo em vista a importancia das les6es no cotidiano esportivo e sua relacédo
com as CT, o controle dessas variaveis surge como uma resposta para comissao
técnica e departamento médico visando a prevencdo da ocorréncia de lesdes. Os
resultados encontrados no presente estudo apontam para a importancia das CT e
estado de recuperacdo no surgimento das lesdes em diferentes momentos de uma
temporada de voleibol. Elevadas intensidades de treinamento e recuperacao
inadequada dos atletas foram apontadas como fator preditor de lesdo no voleibol.
Também observou-se que as CT tém uma relacao direta com a incidéncia de lesdes,
principalmente na pré-temporada e que os atletas que sofreram lesdo tém maiores CT
gue 0s seus pares ndo-lesionados.

Trata-se de um primeiro estudo dessa relevancia na modalidade. Sendo assim
este pode servir de base para novas pesquisas no voleibol além de justificar a
utilizacdo prética do controle da CT e estado de recuperacdo em protocolos de
prevencédo de lesbes para esse grupo. Por tratar-se de um objetivo comum entre
técnicos, preparadores fisicos, médicos e fisioterapeutas, a prevencao de lesdes no
voleibol deve ser tratada como uma abordagem multidisciplinar, cabendo a cada um
desses profissionais o conhecimento e entendimento dos fatores que podem

aumentar ou diminuir o risco de lesado relacionados ao treinamento.
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ANEXO A:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “A
utilizacdo de métodos de controle de carga e recuperacao na prevencao de lesdes no
voleibol”. Nesta pesquisa pretendemos Observar se ha relacdo entre métodos
subjetivos de controle de carga interna, recuperacdo e bem-estar, e a incidéncia de
lesdes e fatores preditores de les6es no voleibol. O motivo que nos leva a estudar é
identificar precocemente os fatores de risco para as lesbes comuns no esporte, e a
partir disso agir preventivamente.

Para esta pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: 1) diariamente, apds o
treinamento o Sr. respondera a Escala de Percepcao Subjetiva de Esfor¢o da sesséo;
2) responderd no primeiro e ultimo dia de treino ou jogo a Escala de Qualidade Total
de Recuperacéo e ao Questionario de Bem Estar. 3) Seréo coletados em dias pontuais
os dados de eletromiografia antes e ap0s os treinamentos e nesses mesmos as
sessOes serdo filmadas para posterior contagem dos saltos. O risco existente é
pertinente ao risco envolvido no préprio processo de treinamento dos atletas, como
lesBes ortopédicas e musculares ocorridas nos treinos e testes de desempenho. A
pesquisa contribuird para o aprimoramento nos métodos de carga de treinamento,
recuperacdo e bem-estar e a possibilidade da utilizacdo dessas escalas para a
prevencao de lesdes na prética do voleibol.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o0 Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr.
(a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderé retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualguer momento. A sua participacao € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em
gue o Sr. (a) é atendido (a) pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao
guando finalizada. Seu nome ou o0 material que indigue sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal de Juiz
de Fora e a outra seré fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apods esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento
de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “A
utilizacdo de métodos de controle de carga e recuperagcao na prevencéao de lesées no
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voleibol”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informac¢des e modificar minha decisédo de participar
se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20 .

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pré-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesg@ ufjf.edu.br

Thiago Ferreira Timoteo

Endereco: Rua Alvaro José Rodrigues, 3589, apt 401, bloco 1
CEP: 36038 030 / Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 88769028

E-mail: thiagoftimoteo@gmail.com
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ANEXO B:

‘ﬁ f UNIVERSIDADE FEDERAL DE ) Plotaforma
J JUIZ DE FORAMG »%fm‘i
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: A utilizacdo de metodos de controle de carga e recuperacio na prevencao de lestes
no voleibal

Pesquisador: Thiago Ferreira Timoteo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 4475871510000 5147

Instituigdo Proponente: Faculdade de Educacao Fisica
Patrocinadeor Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNiam ero de Parecer, 1.123 432
Data da Relatoria: 23/06/2015

Apresentagio do Projeto:

O estudo propasta & pertinente e tem valar cientifico.

Objetive da Pesquisa:

Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios caracterizados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeta formulado de farma clara e ohjetiva.

Consideragdes sobre o5 Termos de apresentagio obrigatéria:

Todos séo apresentados, conforme o exigido.

Recomendagdes:
Mo TCLE no trecha: "Este termo de consentimento encaontra-se impressa em duas vias ariginais, sendo que
uma sera arguivada pelo pesguisador responsavel, na Universidade Federal de Juiz de Fora. " Especifiqgue

em qual unidade sera arguivada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios eticos

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S

Bairro: SAD PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32921023788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep propesg@ufif.edu.br
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Cortinuagéo do P arecer: 1.129.492

norteadares da &tica em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a NMorma Operacional CHNS
001/2013. Data prevista para o término da pesguisa.Julho de 2018,

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do expasto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuictes definidas na
Res. CNS 466£12 & com a Morma Operacional N2001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAD do
protocolo de pesquisa proposto. Yale lembrar ao pesquisadar responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,

comunicanda tambem eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

JUIZ DE FORA, 29 de Junho de 2015

Assinado por:
Francis Ricardo dos Reis Justi

(Coordenador)
Enderego: JOSE LOUREMNCO KELMER SN
Bairro: SAOD PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32321023788 Fax: (311023788 E-mail: cap propesyé@uifedu br
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