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RESUMO 

 

O voleibol é hoje, um dos esportes mais populares e praticados em todo o mundo. 

Devido ao grande esforço físico exigido por esta modalidade, observa-se alta incidência de 

lesões. Estas lesões trazem como consequência o afastamento de treinos e jogos por um 

determinado tempo. A frequência de lesões pode variar de acordo com o tempo de prática 

esportiva, princípio da individualidade, especificidade e com o treinamento realizado. Este 

estudo tem como objetivo analisar a incidência e prevalência de lesões causadas na prática 

desse esporte. O estudo foi embasado em uma revisão de artigos randomizados, ensaios 

clínicos e estudos de casos em sites de pesquisa cientifica, como Bireme, Scielo e Pubmed, do 

período de 1983 à 2012. Tendo como termo descritivo: incidência, lesões, voleibol. 

Concluímos a importância na identificação das lesões mais frequentes que ocorrem em 

jogadores de voleibol e a partir de então, pode-se criar um protocolo de reabilitação eficaz a 

fim de reduzir as complicações relacionadas à prática de tal esporte. 

 

Palavras-chave: Incidência, Lesões, Voleibol.  

 

ABSTRACT 

Volleyball is currently one of the most popular sports practiced worldwide. Due to the 

sheer physical effort required by this sport, there is a high incidence of injuries. Because of 

these injuries, practitioners have to stay away from practices and games for a while. The 

frequency of lesions may vary according to time sports practice and the number of hours of 

training per week. It may be noted that athletes practicing this sport are more exposed and 

prone to injury. This study aims to analyze the incidence of injuries in the practice of this 

sport. The study was based on a review of randomized studies, clinical trials and case studies 

on sites of scientific research, such as Bireme, Scielo and Pubmed, from 1983 to 2012. It has 

as a descriptive term: incidence, injuries, volleyball. We conclude the importance in 

identifying the most common injuries that occur in volleyball players and from then on, you 

can create an effective rehabilitation protocol in order to reduce the complications related to 

the practice of this sport. 

 

Key-words: Incidence, Athletic Injuries, Volleyball. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 Segunda a Federação Internacional de Voleibol (FIVB), o voleibol é um dos esportes 

mais populares e praticados em todo o mundo, conta com 218 federações nacionais filiadas, 

sendo assim a federação internacional de esportes, mais extensa do mundo, com 

aproximadamente duzentos milhões de adeptos (VERHAGEN, et al; 2004.  SILVA, et al; 

2003. SOARES, CINTIA; 2006 ). 

Este esporte também se destaca pelo seu caráter social, auxiliando na inclusão e 

educação de jovens e adolescentes, sendo ainda uma forma de lazer para pessoas de todas as 

idades (GONÇALVES, 1995; SANTOS et al, 2005; KRETLY, VIANA,2002; PERRONI, 

2007). 

Atualmente, os jogadores de voleibol vêm sofrendo com lesões constantes, 

principalmente os jogadores de ataque, por fatores extrínsecos (físicos), devido aos 

movimentos de alto impacto, relacionados aos fundamentos que envolvem as jogadas de 

ataque, os saltos, corridas e quedas após o salto. Diferente do que ocorria no passado, o 

voleibol contemporâneo se tornou muito mais incisivo e veloz, exigindo cada vez mais dos 

atletas, principalmente no que se refere à estatura, como também ao preparo físico deles. Em 

princípio, as lesões destes atletas podem ser consequência desta nova dinâmica do esporte 

(ANTONIO, SANTOS 2012).   

Portanto, a exposição repetitiva aos impactos pode induzir a lesão, tem indicado um 

considerável interesse por parte de pesquisadores em biomecânica do esporte, sendo que 

estudos realizados demonstram que, no jogo de voleibol, 50 a 60% das ações motoras são 

constituídas de exercícios pliométricos (SANTOS et al, 2007). 

Tendo em vista o grande esforço físico exigido por tal modalidade, observa-se tal 

incidência de lesões. De acordo com o sistema de registro nacional de lesões atléticas dos 

Estados Unidos (NAIRS) define lesão como: “acontecimento que limita a participação do 

atleta por no mínimo um dia após sua ocorrência” (SOARES, 2006).  

De acordo com os estudos recentes afirmam que as lesões trazem como consequência o 

afastamento de treinos e jogos por um determinado tempo PUTUKIAN (1996) (apud 

RIBEIRO, COSTA, 2006). Os exercícios de treinamento, principalmente, quando realizados 

de maneira extenuante, inadvertidamente e inapropriadamente, possivelmente levam a 

ocorrência de lesões esportivas (SANCHES, 2007). 
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O levantamento da incidência e prevalência dessas lesões ocorridas na prática do 

voleibol se torna importante no auxílio a diversos profissionais que trabalham nesse esporte, 

podendo facilitar o planejamento de um trabalho preventivo em relação às lesões mais 

comuns (RIBEIRO, 2007).  

Desta forma, as lesões musculoesqueléticas ainda são citadas em alguns estudos, 

apesar da qualidade de trabalho realizado pelas comissões técnicas na preparação das seleções 

(PERRONI, 2007). 

Diante disso, Perroni (2007), concluiu em seu estudo que rupturas musculares e 

tendinites predominaram como consequência dos movimentos associados ao ataque e cita 

ainda que a articulação do tornozelo fica mais predisposta à lesão em situações relacionadas 

ao bloqueio e também ataque. 

Portanto, acredita-se que por esse esporte envolver um número grande de saltos, 

exuberância física com alta exigência de força muscular, além de outros movimentos intensos 

principalmente das articulações, é possível destacar que atletas praticantes desta modalidade 

estão mais expostos e propensos a lesões. Por outro lado, esta atividade proporciona aumento 

da massa e densidade óssea é excelente no combate à osteoporose (RITTWEGER et al., 

2000). 

Apesar da limitação dos dados e a dificuldade iminente da caracterização dos fatores 

predisponentes às lesões na prática desportiva do voleibol. (PEREIRA, 2000).  

 O presente estudo tem como objetivo verificar a incidência e prevalência de lesões no 

Voleibol dentro do contexto desportivo. 
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2.  METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi realizado através de uma revisão bibliográficas, em sites com 

banco de dados de pesquisa cientifica, como: Bireme, Scielo e Pubmed, no período de 1983 a 

2012. Tendo utilizado os seguintes descritores em saúde: incidência, treinamento, 

reabilitação, fisioterapia, lesões e voleibol. 

Para viabilizar o alcance dos objetivos propostos neste estudo foi desenvolvida uma 

comparação dos artigos revisados. Foram obtidos como base artigos cegos, ensaios clínicos e estudos 

de casos na qual tenham em seu contexto referências estatísticas das lesões encontradas em praticantes 

de voleibol. 
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3.  DESENVOLVIMENTO 

 

Cada modalidade esportiva resulta em lesões específicas. No futebol, a maior 

incidência de lesões acomete membros inferiores, em judocas os em ombros e joelhos, e 

assim, as diferentes formas de lesões se apresentam de acordo com a especificidade. Os 

atletas praticantes voleibol que são alvo deste estudo, apresentam alta incidência de lesões em 

tornozelo (HELL et al, 1985; SANCHES et al, 2007; SANTOS, PIUCCO, REIS; 2007; EILS 

E, ROSENBAUM D,2001; GROSS e MARTI, 1999).  

Diante disso, observou que a frequência de lesões pode variar de acordo com o tempo 

de prática esportiva e o número de horas de treino por semana, sendo considerado fator 

principal de afastamento dos atletas, influenciando seu desempenho e possivelmente o seu 

psicológico pela demora ao retorno das práticas esportivas, afetando a equipe como um todo 

(PETRI et al 2002, ROSE et al, 2006). 

 Todavia, as lesões também podem ser de origem traumáticas ou não-traumáticas 

(SCHOBERTH, 1983. SANCHES et al, 2007. PERRONI, 2007). De acordo com Goss e 

Marti (1999); Iglesias (1994) afirmam que no voleibol, as lesões são devidas aos movimentos 

de impulsão, às pancadas contra o solo e aos exercícios de aquecimento insuficientes. Ainda, 

Lima (1985); Junior e Silva (2006); e Smillie (1980); reafirmam que tais fatores são 

percussores do alto índice de lesão em joelho nessa modalidade de esporte. Nos estudos de 

Carazzato et al. (1992),  Carazzato, Arena (2007) também identificaram, a predominância das 

lesões de joelho (26,74%), tornozelo (19,52%), coluna (13,44%), mão (13,3%) e ombro 

(7,9%).  

Ainda nos estudos de Ferretti et al (1998) 52 atletas (10 homens e 42 mulheres),  

praticantes de voleibol foram avaliados e apresentaram diagnostico de lesão ligamentar grave 

no joelho, sendo necessário tratamento cirúrgico. 

Segundo estudo de Wang; Cocharane (2001), Matsudo (1989) foi constatado que o 

trabalho único no ombro por longas horas (overuse), como por exemplo, o treino excessivo de 

cortadas e saques, pode desencadear problemas no manguito rotador, como tendinite e outros. 

Perroni (2007) cita que o tipo de lesão que mais afeta o atleta de voleibol a nível de 

membro superior é a patologia chamada síndrome do impacto, caracterizada por alteração do 

manguito rotador, secundaria a um impacto mecânico, degeneração tendinosa com o 

envelhecimento ou hipovascularidade. 
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Tratando-se das lesões crônicas, Ribeiro (2007), destacou que estas podem ser ainda 

mais incidentes do que as próprias lesões agudas. As mais frequentes citadas por ele foram: 

lombalgia mecânica, tendinite do bíceps braquial, tendinite do tríceps sural e tendinite patelar. 

Entretanto, os estudos relatam que no voleibol, 63% das lesões em membros inferiores 

são associadas às habilidades motoras de ataque e bloqueio Duffek, (1992) e o desempenho 

efetivo desse movimento depende do controle motor e da habilidade desse sistema para 

modificar os detalhes da ação de acordo com as circunstancias necessárias (ALMEIDA, 

2001). Geralmente, essas habilidades resultam em inversão do tornozelo, causando lesão nos 

ligamentos laterais quando o jogador apoia o pé no solo após o salto vertical (SCHAFLE, 

1993, NARDELLI, 2001). 

Já os estudos de Hell et al (1985), analisaram as principais lesões em atletas de 

voleibol da liga Alemã. As lesões mais frequentes localizaram-se nos tornozelos (55,1 %) e 

nas mãos (22,4 %), estando relacionadas ao contato dos atletas junto à rede durante os 

movimentos de ataque de bloqueios. Contudo, os estudos de Silva et al (2003) baseados no 

protocolo de Ferreti (1996), encontram as seguintes incidências de lesões em atletas praticante 

de voleibol representadas na tabela abaixo (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Tipos de lesões mais frequentes no voleibol 

Lesões                                   Incidências em % 

 

Entorse de joelho                                      7 

Entorse do tornozelo                                25 

Fascite plantar                                          3,8 

Hérnia lombar                                          2,3 

Lombalgia                                                7,8 

Luxação de falanges                                4,6 

Rotura meniscal                                       2,45 

Tendinite aquiliana                                  17 

Tendinopatia patelar                                10 

Fonte: Silva, et. al, 2003 
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No que diz respeito às lesões agudas, Perroni, (2007) analisou que as mais frequentes 

são entorse de tornozelo e pé, punho, mão e dedos. Antonio; Santos (2012) também 

observaram desta situação que a incidência maior das lesões nos membros inferiores está 

relacionada ao tornozelo sendo 72%, equilibrando-se as lesões de joelho e pelve com 14% das 

incidências.   

Fonte: Antônio, Santos, 2012. 

 

Portanto, Nascimento e Takanashi (2012) afirmam que o grande desafio atual do 

fisioterapeuta no segmento esportivo é assistir na reabilitação jogadores, amadores e 

profissionais de forma eficiente, juntamente com uma equipe multidisciplinar a fim de reduzir 

complicações relacionadas à prática desse esporte e desenvolver um treinamento esportivo e 

um protocolo para minimizar a incidência de lesões no voleibol. 

Sendo assim, Vieira, et al (2007) colocam que a incidência de lesões entre os sexos 

feminino e masculino se distinguem, portanto, justificando a distribuição de lesão entre atletas 

jovens. São diversos os estudos, tal como dos autores mencionados, em que os índices de 

lesões em atletas para determinadas patologias são maiores em mulheres do que em homens, 

principalmente as ocorridas na região do joelho e tornozelo. Assim sendo, importante se faz 

identificar as lesões mais comuns nas atletas da equipe investigada, bem como caracterizá-las.  

  

72% 

14% 

14% 

Tornozelo Joelho Pelve 
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4. CONCLUSÃO 

 

 Devido aos fatores intrínsecos e extrínsecos apresentados nesta pesquisa, fica evidente 

que o estudo relacionado às lesões provenientes do voleibol são de extrema relevância para os 

profissionais da área da saúde, dentre eles, o médico, o fisioterapeuta, o educador físico e a 

comissão técnica envolvida, de modo a identificar um treinamento específico, reduzindo o 

índice de incidência de lesão.          

 De acordo com o presente estudo, concluímos a importância na identificação das 

lesões mais frequentes que ocorrem em jogadores de voleibol. Portanto esta revisão 

bibliográfica estimula acadêmicos, pesquisadores e profissionais, a desenvolver um protocolo 

de reabilitação e identificar um treinamento específico, reduzindo possibilidades de lesão, 

uma vez que dos dados levantados mostram que a maior parte das lesões ocorre durante o 

treinamento.  
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