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RESUMO

O handebol é uma modalidade esportiva coletiva que envolve uma grande quantidade
e variedade de movimentagcdo associada a manipulagdo de bola e interagdo com
outros atletas. O objetivo foi verificar a incidéncia de lesbes em um clube de handebol
universitario com atletas do sexo masculino e feminino, bem como identificar o tipo de
lesdo mais frequente e o segmento corporeo mais acometido por esta. Foi realizado
um estudo do tipo coorte prospectivo, relacionado a incidéncia de lesdes ocorridas
durante a temporada de 2019 em um time universitario. Foram observadas 29 lesdes,
sendo 11 em homens (37,93%) e 18 (62,07%) em mulheres. Ocorreram mais lesdes
em jogos do que durante o treinamento e os locais mais acometidos foram o tornozelo
(24,14%) e o ombro (17,24%). Os diagndsticos mais recorrentes foram a entorse e a
contusdo (20,69%), seguidos pela lesdo muscular (17,24%). Observou-se que a
equipe feminina sofreu mais lesbes do que a masculina, que as lesbes ocorreram
majoritariamente em membros inferiores e que a maioria dos atletas ficou afastado
das atividades por poucos dias.
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Incidéncia de lesbes em atletas de handebol universitario

ABSTRACT

Handball is a collective sport that involves a large amount and variety of movement
associated with ball manipulation and interaction with other athletes. The objective was
to verify the incidence of injuries in a university handball team with male and female
athletes, as well as to identify the most frequent type of injury and the body segment
most affected by it. A cohort study was carried out, related to the incidence of injuries
that occurred during the 2019 season in a university team. Were observed 29 injuries,
11 in men (37,93%) and 18 (62,07%) in women. There were more injuries in games
than during training and the most affected places were the ankle (24,14%) and the
shoulder (17,24%). The most recurrent diagnoses were sprain and contusion
(20,69%), followed by muscle injury (17,24%). The study observed that the female
team suffered more injuries than the male team and that these occurred mostly in the
lower limbs, taking the athletes largely to a few days away.
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INTRODUGAO

O handebol é uma modalidade esportiva coletiva que envolve uma grande
quantidade e variedade de movimentagdo associada a manipulagdo de bola e
interacdo com outros atletas. Além disso, 0 jogo é caracterizado pelo confronto de
duas equipes, formadas por seis jogadores de linha e um goleiro, marcado por intenso
contato fisico entre os jogadores’.

O handebol é um desporto que apresenta caracteristicas de esforcos fisicos de
alta intensidade e de curta duragcdo, com énfase nas capacidades motoras de
velocidade e de forga, especialmente, a forga explosiva e a forga rapida?. Claramente,
dados os desafios fisicos do jogo, € necessaria uma preparacgao fisica significativa
para competir com sucesso®.

A pratica, apesar de promover beneficios aos seus praticantes, pode
proporcionar também o risco de provocar diversos tipos de lesdo aos mesmos*.
Investigar fatores de risco de lesdes esportivas € valioso para confirmar e / ou
desenvolver hipéteses sobre o mecanismo de tais lesbes. Uma vez ciente do
mecanismo de leséo, é possivel desenvolver intervengdes para preveni-las®.

Apesar de existirem estudos sobre lesbes em atletas de
handebol67.8.9.10.11,12.13,14,15,16 ' nh30 foram encontrados estudos que abordassem
somente a incidéncia de lesdes no handebol universitario, tanto em equipes
masculinas quanto em equipes femininas.
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar a incidéncia de
lesbes em um time de handebol universitario com atletas do sexo masculino e
feminino, bem como identificar o tipo de lesdo mais frequente e o segmento corpéreo
mais acometido.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo

O presente estudo caracteriza-se como pesquisa observacional do tipo coorte
prospectivo, realizada entre abril e dezembro de 2019, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia,
protocolo n°® 2.339.029.

Amostra

A amostra foi composta por atletas de ambos os sexos do Clube de Handebol
da Universidade de Brasilia. Foram incluidos no estudo atletas todos os praticantes
da modalidade e excluidos aqueles que se afastaram da pratica da modalidade por
motivo particular. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Local do estudo
Os dados foram colhidos no Centro Olimpico da Universidade de Brasilia.
Variaveis do estudo

Por meio do questionario foram colhidos: nome, idade, sexo, altura, peso, brago
de arremesso e posicdo em que o atleta jogava, tempo de pratica do esporte,
frequéncia de treinamento e se realizava alguma atividade para prevengéao de leséo.
Informacgdes acerca do local e mecanismo de lesdo, quando ocorreu a lesao (treino
ou jogo), diagnostico e tempo de afastamento.

Instrumentos e medidas

Para a coleta de dados foram elaborados questionarios de caracterizacdo do
atleta, de lesao esportiva e de retorno apés a lesdo, que foram preenchidos no
primeiro contato, no momento da lesdo e apdés o retorno a pratica desportiva,
respectivamente.

Procedimentos gerais

O primeiro contato foi realizado em abril de 2019, diretamente com os atletas,
com o objetivo de explicar como a pesquisa seria conduzida. Apos aceitarem participar
e assinarem o TCLE, também foi preenchido o questionario de caracterizagao do
atleta para se obter o nome, idade, telefone, posicdo em que jogam, braco de
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arremesso, peso, altura, numero de campeonatos jogados por ano, tempo de pratica
do esporte, periodicidade dos treinos e se o atleta pratica alguma atividade para
prevencao de lesao.

Os atletas foram orientados a preencher o questionario de lesdo na pratica
esportiva toda vez que se lesionassem, indicando o local da lesdo, seu mecanismo
(com contato ou sem contato) e se a mesma ocorreu durante o treino ou durante o
jogo.

Apos o retorno do atleta para o esporte, 0 mesmo deveria preencher o restante
do questionario, indicando quanto tempo ficou sem treinar/jogar, se deixou de jogar
devido a lesdo, diagndstico, por quem o diagnaostico foi feito, o método de tratamento
e se sentiu algum sintoma apds retornar a pratica desportiva. O questionario foi
elaborado utilizando-se como base o inquérito de morbidade referida' e o
questionario nérdico de sintomas osteomioarticulares'®. Os dados foram coletados até
meados de dezembro de 2019, ao final da temporada.

Analise dos dados e métodos estatisticos

A analise descritiva foi realizada calculando média e desvio padrdo. Foram
calculados, também, percentual e frequéncia percentual, utilizando-se da plataforma
Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 atletas, 18 homens e 22 mulheres, porém no
decorrer do periodo de observacao, trés atletas do time feminino necessitaram deixar
a modalidade por razdes pessoais, levando a amostra final composta por 37 atletas,
sendo 18 do time masculino e 19 do time feminino. As caracteristicas os atletas de
handebol séo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Descrigao das caracteristicas dos atletas de handebol

Homens (n= 18) Mulheres (n=19) Total (n= 37)
Idade (anos) 23,06 + 4,68 22,84 + 2,71 22,95 + 3,83
Massa (kg) 80,78 + 7,90 66,89 + 10,49 73,65+ 11,65
Estatura (m) 1,78 £ 0,07 1,66 + 0,06 1,72 £ 0,09
IMC (kg/cm?) 25,55 + 2,46 24,05+ 2,84 24,78 £ 2,77

Dominancia:
Direita 83% (n=15) 79% (n=15) 81,1% (n=30)
Esquerda 17% (n=3) 21% (n=4) 18,9% (n=7)
Posicao:

Goleiro 11,11% (n=2) 5,26% (n=1) 8,11% (n=3)
Central 5,56% (n=1) 10,53% (n=2) 8,11% (n=3)
Armador 33,33% (n=6) 31,58% (n=6) 23,43%(n=12)
Ponta 38,89 (n=7) 47,37% (n=9) 43,24%(n=16)
Pivo 11,11% (n=2) 5,26% (n=1) 8,11% (n=3)

Todos os dados estao expressos em média e desvio padrao, exceto o de membro dominante que
esta expresso em porcentagem e numero de atletas.
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O tempo médio de pratica do esporte dos homens foi de nove anos e das
mulheres de onze anos. Os treinos eram realizados duas vezes na semana podendo

estender a trés dependendo da demanda vista pelo técnico.

No time masculino, 61% dos atletas nao realizavam atividade para prevencao
de lesao enquanto no time feminino eram 47% e foram registradas 29 lesées em um
periodo de oito meses, destas, onze ocorreram no time masculino (37,93%) e dezoito
no time feminino (62,07%).

A Tabela 2 apresenta os dados acerca das lesdes por posicao, situagdo em
que a lesdo ocorreu e mecanismo de lesao, em que constata- se que a posi¢ao mais
acometida por lesdes foi a armagao com 51,72%, seguida da ponta com 24,14%. Em
situacao de jogo ocorreram mais lesdes quando comparada aos treinos (62,07%) e o

mecanismo de lesdo mais encontrado foi o com contato (68,97%).

Tabela 2 — Caracteristicas das lesdes dos atletas de handebol

Homens (n=11)

Mulheres (n=18)

Total (n=29)

Posicao:
Central
Armador
Ponta
Pivd
Goleiro

27,27% (n=3)

45,45% (n=5)

27,27% (n=3)
0% (n=0)
0% (n=0)

5,56% (n=1)
55,56% (n=10)
22,22% (n=4)
11,11% (n=2)
5,56% (n=1)

13,79% (n=4)

51,72% (n=15)

24,14% (n=7)
6,9% (n=2)
3,45% (n=1)

Situacgao:
Treino:
Inicio
Meio

Fim

Jogo:

1° tempo
2° tempo

27,27% (n=3)
0% (n=0)
0% (n=0)

27,27% (n=3

72,73% (n=8

18,18% (n=2

54,55% (n=6

— ~— ~— ~—

44,4%
11,1%
22,2% (n=4)
11,1% (n=2)

55,6% (n=10)
27,8% (n=5)
27,8% (n=5)

n=8)
n=2)

~ o~ o~ o~

37,93% (n=11)
6,9% (n=2)
13,79% (n=4)
17,24% (n=5)
62,07% (n=18)
24,14% (n=7)
37,93% (n=11)

Mecanismo:
Com contato
Sem contato

63,64% (n=7)
36,36% (n=4)

72,22% (n=13)
27,78% (n=5)

68,97% (n=20)
31,03% (n=9)

Todos os dados estao expressos em porcentagem e numero de atletas.

O segmento corporal mais acometido foi o tornozelo (24,14%), seguido pelo

ombro (17,24%) e joelho (10,34%), como mostra a Tabela 3.
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Tabela 3 — Segmento corporal acometido pela lesdo

Homens (n= 11) Mulheres (n=18) Total (n= 29)

Cabeca 0% (n=0) 11,11% (n=2) 6,90% (n=2)
Torax 0% (n=0) 11,11% (n=2) 6,90% (n=2)
Lombar 0% (n=0) 5,56% (n=1) 3,45% (n=1)
Ombro 18,18% (n=2) 16,66% (n=3) 17,24% (n=5)
Méao/dedos 9,1% (n=1) 5,56% (n=1) 6,90% (n=2)
Coxa 9,1% (n=1) 5,56% (n=1) 6,90% (n=2)
Joelho 18,18% (n=2) 5,56% (n=1) 10,34% (n=3)
Perna 18,18% (n=2) 0% (n=0) 6,90% (n=2)
Tornozelo 18,18% (n=2) 27,77% (n=5) 24.14% (n=7)
Outros 9,1% (n=1) 11,11% (n=2) 10,34% (n=3)

Todos os dados estao expressos em porcentagem e numero de atletas.

Na Tabela 4 pode-se observar que os diagnosticos mais prevalentes foram a
entorse (20,69%) e a contusao (20,69%), seguidos da lesdo muscular (17,24%).

Tabela 4 — Diagndstico das lesdes

Homens (n=11) Mulheres (n= 18) Total (n=29)

Contuséo 0% (n=0) 33,33% (n=6) 20,69% (n=6)
Corte 0% (n=0) 5,56% (n=1) 3,45% (n=1)
Entorse 18,18% (n=2) 22,22% (n=4) 20,69% (n=6)
Tendinite 0% (n=0) 5,56% (n=1) 3,45% (n=1)
Les&do Muscular 36,36% (n=4) 5,56% (n=1) 17,24% (n=5)
Luxagéo 9,1% (n=1) 0% (n=0) 3,45% (n=1)
Fratura 0% (n=0) 5,56% (n=1) 3,45% (n=1)
Outro* 18,18% (n=2) 11,11% (n=2) 13,79% (n=4)

Sem diagndstico 18,18% (n=2) 11,11% (n=2) 13,79% (n=4)

Os dados estédo expressos em porcentagem e numero de lesdes. * O diagndstico outro para os
homens referiu-se ao rompimento do ligamento cruzado anterior do joelho. Ja para as mulheres
referiu-se a um edema dos ligamentos interespinhosos da coluna lombar.

Na Tabela 5 observa-se que a maioria dos atletas do time masculino
necessitaram ficar afastados das atividades por um periodo superior a sete dias
(63,63%), enquanto as atletas do time feminino necessitaram, na maioria dos casos
de lesao, ficar afastadas das atividades pelo periodo de zero a um dia (72,22%).

O método mais utilizado para tratamento no time masculino foi o repouso
(29,63%), seguido de medicagao (25,92%) e fisioterapia (25,92%), enquanto no time
feminino foi o repouso (33,33%), seguido de gelo (29,63%) e medicacao (14,81%)
como mostra a Tabela 5.
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Tabela 5 — Tempo de afastamento do esporte e método de tratamento

Homens Mulheres Total
Afastamento:

Até 1 dia 27,27% (n=3) 72,22% (n=13) 55,17% (n=16)
De 2 a 7 dias 9,1% (n=1) 5,56% (n=1) 6,90% (n=2)
Mais de 7 dias 63,63% (n=7) 22,22% (n=4) 37,93% (n=11)
Tratamento:

Repouso 29,63 % (n=8) 33,33% (n=9) 31,48% (n=17)
Medicagéo 25,92% (n=7) 14,81% (n=4) 20,37% (n=11)
Imobilizagdo 14,81% (n=4) 7,4% (n=2) 11,11% (n=6)
Fisoterapia 25,92% (n=7) 3,7% (n=1) 14,81% (n=8)
Cirurgia 3,7% (n=1) 3,7% (n=1) 3,7% (n=2)
Gelo 0% (n=0) 29,63% (n=8) 14,81% (n=8)
Outro 0% (n=0) 7,4% (n=2) 3,7% (n=2)

Os dados estédo expressos em porcentagem e numero de atletas. *O método outro para os mulheres
referiu-se a liberagao miofascial (1) e musculagao (1).

No time feminino, as atletas relataram nao sentir sintoma apds o retorno a
pratica desportiva (88,89%), ja no time masculino, os atletas relataram ter sentido
algum sintoma em 54,54% dos casos.

DISCUSSAO

As lesdes no handebol vém sendo estudas ha muitos anos, uma analise
publicada por Nielsen e Yde (1988)'° buscou investigar durante um periodo de dez
meses 221 atletas de um clube dinamarqués e observou que ocorreram 105 lesbes
no dado periodo, sendo que a maioria ocorreu em homens e sem contato. Com o
passar dos anos os estudos se aprimoraram levando em consideragao outros
aspectos como, por exemplo, 0 piso e a posicao em que o atleta joga, trazendo
resultados diferentes dos Vvistos anteriormente e conduzindo a novos
questionamentos.

No presente estudo o time feminino apresentou o maior numero de lesdes
(62,07%), porém nao foram encontrados estudos comparativos de lesdes entre
equipes masculinas e femininas, e os resultados sugerem que ainda ha uma
divergéncia acerca do género mais acometido. Em pesquisas realizadas por Lindblad
et al. (1992)° e Giroto et al. (2017)°, o sexo feminino foi o mais acometido por lesdes,
enquanto que nas pesquisas de Langevoort et al. (2007)7 e Bedo et al. (2019)", o
género masculino foi o que mais se lesionou.

Os resultados expostos pela pesquisa informaram que cerca de 55,56% das
lesdes no time feminino e 45,46% do time masculino proveram da mesma posicao, a
armacao. No estudo publicado em 2017 por Giroto et al.®> em que foram observadas
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12 equipes profissionais femininas e 9 equipes profissionais masculinas brasileiras,
observou-se que a posicdo mais acometida por lesdes foi a armacgao tanto na equipe
feminina (29,5%) quanto na masculina (32,3%). Uma possivel justificativa para esta
alta porcentagem é que a posi¢cao armagéo é a que mais realiza gestos esportivos de
saltos, arremessos, fintas, passes e recep¢des, como diz o estudo de Hespanhol et
al., (2012)%.

As analises realizadas em times femininos revelaram que o maior numero de
lesbGes ocorreu durante os treinos, contradizendo os achados do estudo®''. Porém, o
maior numero de lesdes pode ter ocorrido em jogos devido a diversos fatores, como
fadiga muscular, um grande numero de partidas a serem jogadas em poucos dias e a
intensidade/velocidade que um jogo requer da atleta’. Apesar da maioria das analises
encontradas em equipes masculinas relatarem uma maior incidéncia de lesbes
durante jogos®'0.11.13.16 " foram encontradas, também, aquelas em que a maior
incidéncia ocorreu durante os treinos®'2. Estas podem variar em situagdo devido a
quantidade de horas dedicadas ao treinamento da modalidade e a quantidade de
horas que um atleta fica exposto durante o jogo.

Grande parte das lesdes ocorreu por contato com outro jogador (68,97%).
Langevoort et al. (2007)7 ao analisar atletas de elite do sexo feminino e masculino
verificou que no decorrer de trés competicbes internacionais, 84% das lesdes
decorreram de contato com outro atleta. Girotto (2012)'" ao acompanhar os treinos e
jogos de treze equipes profissionais brasileiras durante seis meses verificou que
41,8% das lesdes ocorreram, também, pelo mesmo mecanismo.

O maior numero de lesbes ocorreu em membros inferiores, o que condiz com
os resultados encontrados em outros estudos®: 910.12,13,14,15,16

No time feminino observou-se que o local mais acometido foi o tornozelo,
representando 27,77% das lesdes, como encontrado no estudo realizado por
Ragulova e Pavlu (2019)', em que 56,2% das lesGes ocorreram neste mesmo local.

O time masculino obteve o membro inferior como maior incidente para lesées
(joelho, perna e tornozelo), como nas pesquisas realizadas por Giroto et al. (2017)3,
Girotto (2012)"", Kamonseki et al. (2015)'2, Ménaco et al. (2019)'3, Sanches e Borin
(2008)°, Soares e Sandoval (2010)'° e Bedo et al. (2019)'. Em equipes masculinas o
local mais citado é o tornozelo e joelho, como visto em 2015 no Campeonato Mundial
de Handebol Masculino no Qatar em um estudo realizado por Bere et al.’®, em que
em 18 dias de competicao houveram 132 lesdes e destas, 58,3% ocorreram no
tornozelo, coxa ou joelho.

Diferentemente dos estudos em que o diagndstico mais incidente foi a entorse
em equipes femininas®'":1415 g presente pesquisa encontrou como mais identificado
o diagndstico contusdo (33%), assemelhando-se aos resultados descritos por
Langevoort et al. (2007)7, que encontrou a mesma lesdo em 56% das atletas. Ja no
time masculino o diagnéstico mais incidente foi a lesdo muscular 36%, analogo ao
estudo de Modnaco et al. (2019)'3, e Giroto et al. (2017)° em que 32,4% das lesdes
receberam este diagnostico.
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No time feminino a maioria das jogadoras ficou afastada de zero a um dia
(72,22%), mesmo resultado encontrado nas pesquisas de Giroto et al. (2017)°
(39,8%), e Girotto (2012)'"" (40,2%). No time masculino os atletas se ausentaram por
mais de sete dias para a devida recuperagao (63,63%), obtendo o mesmo desfecho
que Kamonseki et al. (2015)'?, em que 46% dos jogadores de afastaram por mais de
sete dias, o que pode significar que as lesdes sofridas pela equipe masculina foram
mais graves do que as lesdes na equipe feminina.

O método mais utilizado para tratamento no time masculino foi o repouso
(29,63%), seguido de medicacéao (22,92%) e fisioterapia (25,92%), enquanto no time
feminino foi o repouso (33,33%), seguido de gelo (29,63%) e medicagao (14,81%).

Nao foram encontrados estudos que abordassem os métodos utilizados para
tratamento de lesdes em equipes de handebol, portanto mais estudos devem abordar
em suas pesquisas essa tematica.

O time feminino em 88,89% das lesdes nao referiu qualquer sintoma apds
retomar a pratica, ja no time masculino apenas em 45,46% das lesdes néao foi relatado
algum sintoma. Pode-se deduzir que as lesdes sofridas pelo time masculino ndo foram
devidamente tratadas, ou entdo que o tempo de afastamento para recuperagao do
atleta ndo foi suficiente.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram que a incidéncia de lesbes no time
masculino foi de 38% e no time feminino de 62%. O local mais acometido por lesdes
em um time universitario foi o tornozelo, tendo como diagndstico mais frequente a
entorse e a contusao. Os resultados revelaram também que o mecanismo de contato
foi o responsavel por grande parte das lesées e que a posigdo armacao foi a que mais
sofreu as lesdes. A fim de diminuir o numero de lesbes seria necessario implementar
um programa de exercicios para prevencgao de leséo.
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