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Resumo: O objetivo do presente estudo € verificar a fregigée as principais lesbes ocorridas com
atletas de handebol feminino, identificando quakdodo de maior incidéncia das lesGes na cardeisa
atletas, bem como descrever seu processo de tagdili em decorréncia das lesfes. A pesquisa foi
realizada com 18 atletas de uma equipe profissidadlandebol da Serra galicha, em setembro de 2014.
Foi aplicado um questionario e, com base nas irdgéms, os dados foram tabulados numa perspectiva
guantitativa. Destaca-se que todas as atleta<iparites ja sofreram lesdo, tendo o tornozelo eremb
como segmentos corporais mais afetados.

Palavras-chave:Lesfes. Handebol. Esportivas.

Abstract: The aim of this study is to verify the frequenaydamajor injuries occurred with female
handball athletes, identifying what is the peridchgher incidence of injuries in the career ofletds,

and also describing their rehabilitation process assult of injuries. The survey was conductec Wi
athletes from a professional handball team of Sgedcha in September 2014. A questionnaire was
applied, and based on the information, the dataph@ited on a quantitative perspective. It is naigty

that all participating athletes have suffered ipjunaving ankle and shoulder as most affected body
segments.

Keywords: Injuries. Handball. Sports.

Abstracto: El balonmano como deporte colectivo, puede prapoar numerosos beneficios a sus
practicantes, sin embargo, el riesgo de lesionetaes y muestra presente en adultos de alto réedtm

de este deporte. El objetivo de este estudio dsavia frecuencia y las principales lesiones adarcon

los atletas de balonmano femenino, identificandoeeiodo de mayor incidencia de lesiones en laecarr
de los atletas, asi, describiendo su proceso dbitgacion como resultado de lesiones. La encussta
llevd a cabo con 18 atletas de un equipo profebmbalonmano de Serra gaucha en septiembre de 201
Un cuestionario y en base a la informacién se aplicen base a la informacién, los datos se reptase
en una perspectiva cuantitativa. Es de destacatogies los atletas participantes han sufrido lespque
tiene tobillo y el hombro segmentos corporales coms afectadas.

Palabras clave:Lesiones. Balonmano. Deportivas.

Introducao

Em 1917, na Alemanha, o professor de ginasticanieai\Wasc Heiser criou a
modalidade do handebol, onde tal esporte s6 gadesiaque apds a Primeira Guerra
Mundial. (:NTOS et al.,, 2001). Para a Associacdo Brasileira deitradem de
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Handebol (2010) o handebol € um esporte formadapmar equipe de até 14 jogadores
onde ndo mais do que sete jogadores poderéo essanges na quadra ao mesmo tempo
no momento do jogo, e 0os demais jogadores serfiopbsntes durante a partida.

No Brasil, o Estado de Sao Paulo é o que tem arimga no handebol, porém os
Estados de Santa Catarina e Parana ja estdo dprekercrescimento nessa mesma
modalidade. Esse desporto é dividido em algumasgoehs, sendo elas: mini (até 10
anos), mirim (de 11 a 12 anos), infantil (de 13afhos), cadete (15 a 16 anos), juvenil
(de 17 a 18 anos), junior (de 19 e 20 anos) e@alpartir de 21 anos). (CBHB, 2007).

A prética de handebol, apesar de promover bensfas seus praticantes, pode
proporcionar também o risco de provocar divergusstde lesdo aos mesmos. De acordo
com Sanches e Borin (2008), esse desporto apredgamacaracteristicas que aumentam
0s riscos de lesdes, 0 contato direto e indire®jdgadores. Cohen e Abdalla (2003)
afirmam que fatores relacionados a modalidade, opesse ambientais, também
provocam riscos de lesGes. Para Girotto (2012js0eg de lesGes pode ocorrer devido a
constantes mudancas de direcdo, movimentos rapidogiro e aceleracdo, paradas
bruscas, saltos e aterrisagens com apenas um pgidea da superficie.

As lesbes podem ser consequéncia de outros fatwe®). lesdes preexistentes,
fatores fisiol6gicos, ambiente pessoal ou globgligamentos ou das atividades devido
ao nivel de competitividade, qualidade e quantididetreinos. (GrRRICK; WEBB, 2001,
apud MWRREA JUNIOR, 2009). Segundo Santos et al. (2007), os espguescontém
fundamentos que exigem impactos sdo aqueles nads qsapraticantes estdo mais
suscetiveis a lesdes.

Na tentativa de diminuir o risco de lesées no hbaklealgumas formas de
prevencdo podem ser realizadas, e uma dessasvésatia utilizacdo de equipamentos
de protecdo como: tornozeleiras, joelheiras ouvebétras. (©OHEN; ABDALLA, 2003).
Outro meio de prevencao € o tipo de piso utilizads jogos ou treinos. Girotto (2012)
cita que o piso sintético apresenta um risco mdadesdes para as atletas. Para Barreira
(2006), o alongamento é outra forma de prevenc@is p4 uma relacdo entre
flexibilidade e lesdo, quanto menor for a flexid@de maior serd o risco de ocorrer
leséo.

Uma das melhores maneiras de se prevenir lesdé&smdebol é respeitando as
individualidades de cada atleta e ter um cuidad@mupanto a sobrecarga dos treinos
Ou jogos, pois é necessario que o treinador de eqdge tenha o conhecimento que
administrar essa area corretamente ajudard narp@vele lesdes. @rRISSIMO, 2012).

Apos a ocorréncia de lesbes em atletas de handebetessario que seja realizada
a reabilitacdo dessas lesdes para que as atledsanpaetornar as quadras sem nenhum
tipo de perda quanto ao seu desempenho. Uma daadate reabilitagcdo sdo as técnicas
de propriocepcdo, que podem aumentar a qualidaglevedocidade das respostas do
aparelho neuromuscular, de modo que estimule gbdefexle e a reacdo com respostas
rapidas e precisas. (RsAToet al., 2013).
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Outra forma de reabilitacao € através de exercétBasadeia cinética fechada, que,
segundo Pinto (2011), sdo exercicios mais seguevdal as suas caracteristicas
funcionais e porque evitam estresse nos ligamemtzsados, além de melhorar diversos
fatores, como: for¢ca dos musculos, poténcia, &sigd, entre outros.

E outro método muito utilizado para a recuperacéolesdes € a fisioterapia
desportiva, que para Barreira (2006) tem demorstiada grande contribuicdo na
reabilitacdo de atletas e uma melhora da perform@nde desempenho atlético das
mesmas.

Sendo assim, o presente estudo foi realizado cletasprofissionais de handebol
feminino de uma equipe profissional gaicha da ed#s Caxias do Sul, cujo objetivo
principal é verificar a frequéncia e as princidasdes ocorridas com atletas de handebol
feminino, identificando qual é o periodo de maiwidéncia de lesdes na carreira das
atletas, bem como descrever seu processo de tagéaliem decorréncia de lesdes.

Procedimentos metodoldgicos

Caracterizacao do estudo

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudditqtisaa e descritivo transversal.

Optou-se pelo estudo quantitativo devido a readiaale um levantamento preciso
de dados sobre lesbes no handebol; sendo assiomdeegachin (2003), a variavel
quantitativa “é determinada em relagdo aos dadas moporcdo numérica. Em termos
gerais, a quantificacdo cientifica € uma forma tidowdr nimeros a propriedades,
objetos, acontecimentos, materiais, de modo a peap@r informacdes uteis”.

A escolha por um estudo quantitativo se da porgeeacordo com Thomas e
Nelson (2002), “essa pesquisa tende a centralzamasanalise, onde o pesquisador se
esforca para manter-se afastado do processo dm cl@edados utilizando medidas de
laboratorio, questionérios e outros assim chamexidimentos objetivos”.

A utilizacdo de um delineamento de pesquisa descefta presente neste estudo,
pois segundo Gil (2010, p. 27), “tem como objetivalescricdo das caracteristicas de
determinada populagdo. Podem ser elaboradas comliddde de identificar possiveis
relacdes entre variaveis”. O mesmo autor salieneatgmbém possuem como objetivos
estudar caracteristicas de um grupo: sua distébyipr idade, sexo, procedéncia, nivel
de escolaridade, estado de saude fisico e metttal, e

Critérios para a selecao dos participantes

As participantes do estudo foram 18 atletas de wgaipe de handebol
profissional feminina da Serra gaucha, com idadég 47 e 27 anos.

Universidade de Caxias do SuD© CORPO: Ciéncias e Artesv. 5—n. 1 — 2015 3



Instrumento para coleta de informacdes

O instrumento utilizado neste estudo foi um questim destinado ao atleta para
avaliacdo da prevaléncia de lesbes esportivas molebal. O questionario € um
instrumento de investigacao que visa recolher mémgbes baseando-se, geralmente, na
inquisicdo de um grupo representativo da populaga®studo. Para tal, coloca-se uma
série de questbes que abrangem um tema de intgrasseos investigadores, nao
havendo interacdo direta entre esses e 0s ingslrfdAmARO et al., 2005).

O questionario contém 12 questdes elaboradas emafde perguntas fechadas,
que englobam todas as respostas possiveis, senttorese de tabular, porque
apresentam respostas objetivas.

As perguntas foram elaboradas de acordo com ofwageropostos, levando em
conta hipoteses diferentes sobre a ocorrénciaedésd e suas consequéncias.

Estudo piloto

Antes da aplicacdo da pesquisa as participantesgdiizado um estudo piloto, a
fim de avaliar a eficacia do questionario que seryara a coleta de informacdes.
Verifica-se, nesse caso, a relagao do instrumenfmedquisa com o objeto de estudo. Se
o estudo piloto ndo fosse comprovado, seria emdealiado e refeito visando maior e
melhor abrangéncia do assunto.

Segundo Thomas e Nelson (2002, p. 72), o estuddopdpresenta uma grande
importancia para que se “verifique que todos odrungentos e procedimentos
funcionardo conforme especificado nos tipos deitegjgara 0s quais a pesquisa esta
planejada”. Os mesmos autores afirmam, ainda, egastuglo piloto deve demonstrar que
podem ser utilizados esses procedimentos e aparéthfmrma precisa e confiavel.

A aplicacdo do estudo piloto foi realizada no diadg maio de 2014, destinado a
categoria de base da modalidade de handebol femioom uma amostra de cinco
participantes. A realizacdo do estudo piloto oapaetes do inicio do treino da equipe,
sendo que a responsavel pelo treino reuniu cinadnag que seriam as respondentes
dos questionérios e, antes de responderem a aleesmas receberam uma explicacao
acerca das informacdes referentes aquele estudo. &p0s a explicacdo, as meninas
responderam ao questionario e o devolveram emdaegui

Apés a aplicacdo do estudo, foi possivel fazer anéise do questionéario para a
realizacdo de possiveis modificacdes e aperfeicot@se concretizando, assim, a
validacdo do instrumento de estudo que foi aplicekse semestre.

Procedimentos para a coleta de informacdes

Apoés a comprovacéao da eficacia do questionariovégrdo estudo piloto, foi feito
um contato com o técnico responsavel pela equipkaddebol profissional feminina
para a devida autorizacao da pesquisa com sutesatle
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A coleta de dados foi realizada com as 18 atletasqlipe adulta de handebol
feminino da regido da Serra gadcha, nos dias 12 a@elsetembro de 2014, no horario
das 21 horas. Inicialmente, os pesquisadores devdas as explicacbes necessérias
sobre o estudo e esclareceram duvidas a atletas.

Logo apéds, foi distribuido as atletas o Termo dengeatimento Livre e
Esclarecido (TCLE). As atletas leram o termo e sin@sam aceitando participar do
estudo. Apds o recolhimento do termo, foram en&egos questionarios as atletas,
sendo que responderam a todas as questdes e dnot@m questionario houve o
recolhimento dos mesmos.

Os resultados obtidos com os questionarios forémados no programexcele,
em seguida, foram levados a analise estatistieacquas fossem agrupados os resultados
de acordo com os pontos analisados no NOSSO quéashio

Analise dos resultados

Perfil das atletas

Dentre as 18 atletas participantes desse estudajasia apresentou idade entre 16
e 20 anos, sendo um total de 61% das atletas csanigede. As demais apresentaram
idades entre 21 e 25 anos (33%) e 26 anos ou 6%is (

O tempo de prética de 83% das atletas é de 8 anosis, sendo que 50% do total
das atletas treinam handebol de 4 a 6 vezes pansera a carga horaria de treino de
67% das atletas € de 1 a 2 horas por dia.

Frequéncia e principais lesbes ocorridas com atletale handebol feminino

Conferindo os questionarios, verificamos que todasatletas participantes do
estudo ja apresentaram algum tipo de leséo. Qaainéouéncia de lesdes de tais atletas,
grande parte (56%) sofreu lesbes de um a trés \drm@site a carreira, outras 22%
relataram a presenca de quatro a seis lesdesper$éseo, e outras 22% disseram que ja
sofreram mais de seis lesdes durante a carreira.

No Grafico 1 a seguir, encontram-se os dados rafese frequéncia de lesdes de
gue foram acometidas as atletas:
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Graéfico 1 — Frequéncia de lesdes
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em decorréncia da pratica esportiva, a frequéneideddes é um fato. Poucos
estudos analisam essa temética e com menor ewadéntiandebol feminino.

A fim de compreender e relacionar os dados colstadste estudo, encontram-se
estudos realizados com o handebol masculino, odguenstra também uma grande
frequéncia de lesbes pela pratica.

Em estudo realizado por Corréa et al. (2010) salsrdesGes ocorridas em 57
atletas de handebol masculino de trés equipes dasMberais, 0s autores encontraram
um percentual de 41,5% de atletas que ja haviandedésdes na pratica de handebol.
Em outro estudo realizado por Soares e SandovalOf20gque buscou o perfil
epidemiolégico das lesdes musculoesqueléticas dati2éas de handebol do sexo
masculino semiprofissionais do Municipio de Goiafi& constatado um percentual de
93,1% de atletas que ja sofreram algum tipo denlekdino estudo de Sanches e Borin
(2008), foi constatado que dos 35 atletas do seascutino de dois times de handebol
da categoria adulto analisados, 40% ja sofreramnalgjpo de lesdo, e 60% nao
sofreram.

O desporto handebol apresenta duas caracteristcasntato direto entre 0s
jogadores, sendo que o atleta esta suscetivel gamgumas diretos (entre os jogadores
da mesma equipe ou com adversarios) como a inglifeto decorréncia do desequilibrio
do oponente, de quedas, dentre outros) em todaar&@s do corpo. SICHES, BORIN,
2008).

Local das lesbes

Em relacdo ao local mais acometido por lesbes, atep do corpo que
apresentaram maior incidéncia de lesédo foram o @mlbornozelo, com 72% das lestes
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em ambos os locais, seguida pelas lesbes de mémscqrreram em um percentual de
44% e a lesdo de joelhos que surgiu em 33% dos.cAsolesdes menos presentes
foram a de coluna lombar com 17% e a de coxa pieesem apenas 6% da equipe.

O Gréfico 2 a seqguir apresenta o percentual desesii cada regido corporal.

Grafico 2 — indice de les&o por regido corporal
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No estudo realizado por Barreira (2006), composio 30D atletas da categoria
adulto de handebol masculino das equipes de Blumenajai, obtiveram resultados
semelhantes aos encontrados neste estudo, cugis e maior incidéncia de lesdes
foram: o ombro (23%) e tornozelo (21%), resultadmsbém afirmados por Bedo et al.
(2012), que, apesar dos resultados de seu estudddéancia de lesdes no joelho terem
sido superiores (21,1%), o numero de lesdes no@mbornozelo também séo elevados,
19,2% e 22%, respectivamente.

No estudo realizado por Alloza e Ingham (2003 apaniros, 2001), também foi
encontrado um indice de lesdo maior na regidao dthgo com 35,7%, seguido por
tornozelo (21,4%) e ombro (14,3%). E para Sancl&sri@ (2008) manteve-se a mesma
ordem: joelho com 26% de lesGes, tornozelo 16% lerarml%.

O percentual encontrado no presente estudo mastriaétn um elevado namero
de lesbes nas maos das atletas (44%), o que seElar@nam numero expressivo. Em
estudos realizados por outros autores, o numelesdes nas maos nao é tao expressivo
qguanto aos encontrados neste estudo. Alloza e nimg2803 apud &\TOs, 2001)
encontraram um percentual de 14,3% de lesbes; Bddoechini e Silva (2012)
encontraram 9,1%; Barreira (2006) e Sanches e B20i08), 5% de lesdes.

O percentual de lesbes encontrado na regido loméste estudo foi de 17%.
Quando comparado ao de outros autores, nota-se pereentual € mais elevado do que
0s encontrados por tais autores. Cohen e Abdall@3j2obtiveram 7,65% de lesbes
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ocorridas na lombar; Barreira (2006) encontrou 7%@nches e Borin (2008)
encontraram 5%, e Bedo, Manechini e Silva (201,3p0

O menor percentual de lesdes foi encontrado n&gedm coxa com 6%, 0 que
representa um percentual aproximado com o estwzado por Manechine, Bedo e
Silva [s.d.] que realizaram um comparativo de leire atletas dos sexos feminino e
masculino encontrando como resultado para o sexscutiao 3,1% de lesdes na coxa,
porém no sexo feminino o indice se contrapds sdetkctado um percentual de 21,4%
de lesdes.

Na tabela a seguir, estdo sintetizados os dadose sedtudos comparativos
referentes ao local do corpo com maior incidéneiteddes:

Tabela 1 — Locais com maior nimero de lesGes segalgdns autores

Autores/Ano Joelho Tornozelo Ombro M&os Lombar
Sanches e Borin (2008) 26% 16% 11% 5% 5%
Bedo, Manechini e Silva (2012) 21,1% 22% 19,2% 9,1% 0,9%
Alloza e Ingham (2003) 35,7% 21,4% 14,3% 14,39
Cohen e Abdalla (2003) 35,9% 14,8% 12% 7,65%
Barreira (2006) 20% 21% 23% 5% 7%

Fonte: Elaborada pelos autores.

E na tabela seguinte, estdo dados encontradossgoegtudo, com 0s resultados
referentes ao local do corpo com o maior indickes@es:

Tabela 2 — Locais com maior nimero de lesdes eraxtog no estudo

Autores/Ano Joelho Tornozelo Ombro Maos Lombar

Freda e Rodrigues (2014) 33% 72% 72% 44% 17%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Periodo de maior incidéncia de lesdes

A categoria em que as atletas mais obtiveram lgdsbascategoria cadete, de 15 a
16 anos, perfazendo 67% do indice de lesGes nassgoda. Em seguida, seguem as
categorias juvenil e adulto com indices de 44%edéds cada uma.

No Gréfico 3, estdo apresentados os dados doesnd&lesdes em cada categoria.
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Gréfico 3 — Categorias
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Por se tratar de estudo inédito, ndo foram enadograesultados possiveis de
comparacdo quanto a categoria de maior incidéreitesbes no handebol feminino,
porém quando analisados os dados referentes a wadadas categorias, pode-se
considerar como fator relevante esses dados, searados a estudos de outras
modalidades esportivas.

Estudo realizado por Almeida et a]2013), sobre a incidéncia de lesdo
musculoesquelética em jogadores de futebol, contanth amostra de 27 jogadores do
Clube do Remo, obteve como resultado maior indickesBbes na categoria adulto (29 a
33 anos) com uma porcentagem de 35% de lesdes,eoequivale ao resultado
encontrado no presente estudo.

Em contrapartida, o estudo realizado por Silva, allade Fisberg (2007), sobre
incidéncia de lesdes musculoesqueléticas em atketalite do basquetebol feminino,
contendo 66 atletas de elite de cinco equipes dadasde Sdo Paulo, obteve como
resultado que as atletas com menos de 20 anosde fdram as que tiveram o menor
namero de lesdes, o que fica totalmente opostoesndtados encontrados neste estudo,
gue mostra que as atletas de 15 a 16 anos € gsepo® maior numero de lesdes.

E quanto ao momento em que tais lesdes ocorreragos jou treinos, foi
encontrada uma pequena porcentagem com lesdegdasapenas nos treinos (22%), e
a maior parte das lesdes ocorreu em ambos os mosné@inos e jogos, sendo 78% do
total, e as lesdes ocorridas apenas nos jogosoram fapresentadas.

No Grafico 4, encontram-se os dados completos sobrdice de lesGes ocorridas
nos diferentes momentos:
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Gréfico 4 — Momento da lesdo
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Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com estudo realizado por Constante (28l%e a incidéncia de lesdes
em atletas de handebol participantes dos Jogostosbde Santa Catarina, de 2004
mostra que das 49 lesdes encontradas, 28 (57%eomordurante o jogo, e 21 (42,8%)
ocorreram durante o treinamento.

No estudo realizado por Seil (1998), foram encaldisaestes nameros: 77% de
lesdes durante os jogos e 23% de lesdes duramteimss. Em contrapartida, no estudo
realizado por Ingham et al. (2004) foram enconsadia total das lesdes, 149 (62,9%)
durante o treinamento e 83 (35%) durante o jogo.

A maior incidéncia de lesbes em jogos é ocasiomeda maior intensidade do
jogo e a maior quantidade de contanto durante osnmemtos. (SEIL, 1998). Segundo
Ingham et al. (2004, p. 3), “a literatura mostraaumaior incidéncia de lesfes durante o
jogo quando comparado ao treino. Isto pode sericaju pela maior intensidade e
velocidade do jogo comparado ao treino”.

Processo e recursos de reabilitacdo em decorréncia lesdes esportivas

No estudo realizado, 61% das atletas nao realizzshum tipo de tratamento de
reabilitacdo por ndo se encontrarem lesionadag messmo periodo.

Em relacéo as atletas que se encontravam com algsé@ano periodo do estudo
e que realizavam algum tipo de tratamento, foi ettado um indice de 17% das atletas
realizando reabilitacdo ha menos de 6 meses, desgsma 1 ano e mais de 1 ano,
obtendo-se respectivamente, 11% das atletas regsages.

No grafico seguinte, encontram-se 0s percentudiererdes ao tempo de
tratamento para a reabilitacdo de lesdes encostrataatletas.

Universidade de Caxias do SuD© CORPO: Ciéncias e Artesv. 5—n. 1 — 2015 10



Gréfico 5 — Tempo de tratamento
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Fonte: Elaborado pelos autores.

No estudo realizado por Silva, Abdalla e Fisbef@{J, obteve-se como resultado
guanto ao tempo de reabilitagdo de lesGes pelodmétsioterapico um periodo de 0 a
120 dias, o0 que se assemelha a este presente,apiedencontrou como maior resultado
um periodo menor de 6 meses de tratamento e taghdidas lesbes.

Quanto ao tipo de tratamento para a recuperacatesidss, dentre as atletas que
possuiam lesdo no momento do estudo, nenhumaaeatetamento cirdrgico para tal
recuperacdo. Ja 39% das atletas realizaram o watamconservador, sendo a
fisioterapia, reforco muscular, remédios ou prag@prdo e as demais atletas (61%) ndo
realizaram nenhum tipo de tratamento, pois namsergravam lesionadas no periodo
do estudo.

No Grafico 6, estdo os dados referentes aos tipbsathmento.

Grafico 6 — Tipos de tratamento

CIRURGICO 0%

0% 10% 10% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Corréa et al. (2010) obtiveram resultados semetisaad presente estudo, sendo
gue 91% dos atletas, para recuperar suas les@izaram tratamento convencional, e
9,6% realizaram tratamento cirdrgico. E, assim coegse estudo, a maioria dos atletas
nao se encontrava em situacao de leséo e entdestéd@ fazendo nenhum tratamento,
sendo que do total dos atletas, 59,6% possuiamciasie lesao.

Ja no estudo realizado por Soares e Sandoval (204rifjcou-se que das atletas
participantes da pesquisa (26 atletas), 65,38%afizesessdes de fisioterapia para a
reabilitacdo de lesdes, e 34,61% n&o realizaraiumenipo de tratamento.

O estudo realizado por Sanches e Borin (2008), leendo 35 atletas do sexo
masculino de dois times de handebol da categotbcaderificou que 40% dos atletas
tinham algum tipo de lesédo, e desses 89% realizénaiamento conservador, e 11%
tratamento cirargico para a recuperacéao das lesoes.

Segundo Duarte Junior et &.d., p. 428), “o tratamento conservador das kesbe
musculares normalmente tem bons resultados. Orteata cirargico € pouco utilizado”.

No que diz respeito a recuperacdo de lesOes oasrrenin atletas, houve a
recuperacdo de tais lesdes, por todas as atletadp sjue 67% delas recuperaram
totalmente as lesGes e 33% recuperaram parcialrasiésdes. Nao houve nenhum caso

em gue as lesdes ndo foram recuperadas.
No gréfico a seguir, esta descrito o percentuatedeperacdo das lesbes pelas

atletas.

Gréfico 7 — Lesdes recuperadas
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Consideracoes finais

Quanto a frequéncia de lesbes, todas as atlesdrgram decorrentes de pratica
do esporte, 0 que nos mostra que o handebol écpyapiocorréncia de lesdes, devido
aos impactos sofridos pelas atletas, na realizagdsaltos e mudancas rdpidas de
direcdo, ou pelos niveis de alta intensidade deamgento exigidos pelas atletas e sdo
por esses motivos que seus praticantes devemirdstanados sobre tal risco.

Referentemente ao estudo, foram encontrados rdesltgue apontaram as lestes
mais ocorrentes, sendo as de tornozelo e ombridalewe nivel destressexigido por
esses membros. Ambos sdo demandados constanteneehtndebol, o tornozelo é
exigido principalmente no impacto das quedas, entro, quando se realiza o
movimento de arremesso e passe; 0s membros citagloglham em conjunto no
movimento de arremesso ao gol, por esse motivocficestatado que o percentual de
lesbes nesses membros é elevado e na mesma pmpdesddo ao alto indice da
realizacdo de finalizagdes nos treinos e nos jogos.

Nesse estudou constatou-se um alto indice de Ipségsntes na regido das maos,
ocorrentes devido ao choque constante com a bolaaroento da recepc¢ao, quando
acontecem recepcdes mal-sucedidas devido ao pumicento incorreto da mao ou no
movimento de bloqueio na defesa.

Foram apresentados numeros significativos de leségeelho e na lombar. No
joelho ocorreram por motivos semelhantes ao doosalo, pelo impacto sofrido nas
aterrisagens dos arremessos e pelas mudancassrégidirecdo; e na lombar também
pelo impacto. Uma possivel causa dessas lesGedoéma incorreta de apoio na
aterrisagem no solo apds os saltos; outra posséweda é o tipo de piso em que se
realizam os treinos e jogos, sendo que 0 piso caiornmigidez € mais propicio a
ocorréncia de lesdes das atletas do que os sogefiiutra causa seria a ndo utilizacao
de ténis adequado, sendo que a pratica com calcadézrtaveis e com amortecimento
favorece a realizacdo dos movimentos com menar dedeséao as atletas.

Em relagéo a categoria em que se obteve o maioenoide lesdes, os resultados
encontrados batem com a idade da maioria dassatteisseja, a maioria delas tem idade
entre 16 e 20 anos, e a categoria com maior irnthdesdes foi a cadete, a juvenil e a
adulta que equivalem a tais idades. O que podeamalsém relacionar com o fato de as
atletas serem jovens e estarem mais propensasrait@r nimero de lesbes por, talvez,
nao terem muito dominio em algumas habilidadeswnmentos do handebol.

Quanto ao momento em que tais lesdes surgiram,-gogerceber que grande
parte das lesdes ocorreram tanto em jogos quanttresnos; dessa forma, podemos
verificar que como o handebol é um jogo de contaiodancas de direcdo e saltos, as
atletas estdo correndo maior risco de terem quatiqpede lesdo. No caso dos treinos,
h& movimentos repetitivos de todos esses fatonessgpogos, também ha essa presenca,
porém, com intensidade maior, 0 que aumenta airaig as chances de leséo.

No que se diz respeito a reabilitagdo das atleiassq encontravam lesionadas no
periodo de estudo, podemos constatar que a magsta realizando tratamento
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conservador, em um periodo de pelo menos 6 mesegpigj algumas ainda estdo em
tratamento (6 meses a 1 ano ou mais de 1 anognel@parte das lesdes foi totalmente
recuperada, porém ainda ha uma porcentagem dasatje¢ tiveram lesao parcialmente
recuperada.

O que podemos perceber, quanto aos dados relaom@arkabilitacdo, € que as
atletas, que mesmo realizando algum tratamento tB&o as lesOes totalmente
recuperadas, ndo estdo dando o tempo necess&ia pacuperacao das lesdes e, entao,
por estarem forcando cada vez mais nos treinosgusj tais lesées nunca se recuperam
totalmente, o que se pode relacionar ao tempoapeeacdo (6 meses a 1 ano ou mais
de 1 ano), quando percebemos que esse grandegdddrhtamento deve-se ao fato de
as atletas sempre estarem lesionando os mesmas loca

Portanto, € indispensavel que se tenha a orients@oas atletas no que se refere
a necessidade de realizar um método de reabilitdedsuas lesbes, segundo o qual é
preciso respeitar 0 tempo necessario de recupegggEonesmas, para que entdo nao
haja nenhum risco de as lesGes se tornarem maiesgoal que fiquem lesionadas por
mais tempo do que o normal, podendo comprometeraunente o desempenho das
atletas nessa modalidade esportiva.
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