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O handebol tende a apresentar lesdes musculoesqueléticas, é importante analisar os atletas para
melhorar os treinamentos dos atletas. O presente estudo tem como objetivo identificar as dreas
mais lesionadas em atletas de handebol do municipio de Sao Luis — Maranhao - Brasil. Foram sele-
cionadas atletas com pelo menos trés anos de pratica e foi aplicado o questiondrio nérdico de
disfungao musculoesquelética. Foram entrevistadas 13 atletas com idade de 20 = 6,20 anos e cons-
tou-se que as mais regides afetadas foram joelho e ombro. Concluiu-se que joelho e ombro sao
lideres em distdrbios musculoesqueléticos, os mecanismos de lesdo estao relacionados ao volume
de treino e traumas durante as partidas.

Palabras chave: Lesoes. Handebol. Esporte. Musculos. Articulagoes.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN ATLETAS DE BALONMANO: UN ESTUDIO DE

CASO

Resumen

El balonmano tiende a presentar lesiones musculoesqueléticas, es importante analizar a los atletas
para mejorar el entrenamiento de los atletas. El presente estudio tiene como objetivo identificar las
dreas mas lesionadas en los atletas de balonmano en la ciudad de Sao Luis — Maranhao - Brasil. Se
seleccionaron atletas con al menos tres afos de practica y se aplicé el Cuestionario de disfuncion
musculoesquelética nordica. Se entrevisté a 13 atletas de 20 = 6.20 afos y se descubrié que las
regiones mas afectadas eran rodilla y hombro. Se concluyé que la rodilla y el hombro son lideres
en trastornos musculoesqueléticos, los mecanismos de lesién estan relacionados con el volumen de
entrenamiento y el trauma durante los partidos.
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1. INTRODUCAO

e acordo com Reider (2010), Purim e

Leite (2010) e Page (2012) o desempe-
nho esportivo individual do atleta, tem por base
a interacdo de aspectos cognitivos, capacidades
fisicas e psicolégicas, inatas ou adquiridas, que se
juntam com a fatores extrinsecos, ambiente e de-
mais condigbes limitantes. Esse desempenho de-
pende ainda da integridade fisica ja que lesdes
implicam em dores, queda do rendimento, trata-
mentos que exigem afastamento das atividades
de rendimento e consequente queda de resul-
tado.

Qualquer atividade fisica gera sobrecarga
em algum ponto do aparelho locomotor e,
quando esta ultrapassa a capacidade fisiol6gica
de recuperacdo, ha a instalacdo de um processo
patolégico. Assim, o estudo da biomecanica nos
esportes tem sido muito importante para a atua-
cao, pois tém ajudado a compreender os meca-
nismos de lesdo e os processos mecanicos e fisicos
aos quais se submete o organismo (Athanasopou-
los et al., 2007; Behenck et al., 1997; Benjaminse
& Otten, 2011; Biener, 1978). Os disttrbios mus-
culoesqueléticos compreendem processos infla-
matérios e degenerativos de nervos, 0ssos, mus-
culos, tenddes, ligamentos, articulagoes, entre
outros, que podem resultar em dor e limitagao
funcional.

De acordo com Adirim e Chang (2003) ulti-
mamente, houve um acréscimo do ndmero de
atletas que utilizam treinamento intenso ou parti-
cipam de jogos em alta intensidade. S4, Victorino
e Vaisberg (2012) dizem que os atletas desse tipo
de modalidade tendem a manifestar lesbes mus-
culoesqueléticas, que podem ser atribuidas a fa-
tores mecanicos. Pastre e colaboradores (2004)
afirmam que um grande problema é a necessi-
dade de treinadores e atletas trabalharem pro-
Ximo aos limites para suas atividades e ndo exa-
gerarem a fase de adaptagao, resultando em exa-
ustdo.
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Segundo Carazzato, Campos e Carazzato
(1992), a necessidade da evidéncia e do sucesso
impoe aos atletas uma necessaria e inevitavel
condicdo, em que sao submetidos a esforgos fisi-
cos e psiquicos muito préoximos de seus limites fi-
siolégicos, expondo-os consequentemente a uma
faixa de atividade fisica potencialmente patol6-
gica, que é agravada pelos fatores predisponen-
tes, pela somatotipologia, pela dinamica do es-
porte e pela ndo aplicabilidade de medidas pre-
ventivas, resultando em um alto nimero de lesdes
atléticas, principalmente do aparelho locomotor,
com gravidade variada e sequelas, muitas vezes
limitantes ou incapacitantes.

As lesdes no esporte sao causadas por trau-
mas que ocorrem em diferentes niveis, podendo
ser por grandes forcas (macrotraumas) ou por uso
excessivo (microtraumas). As lesdes traumaticas
sao mais comuns em esportes de contato, apare-
cendo sintomas como dor e inchago rapida-
mente, enquanto que sindromes causadas por
uso excessivo possuem dificil diagnostico (Peter-
son & Renstrom, 2004).

Segundo Ejnisman e Ferretti Filho (2002) sao
dois os fatores de risco para lesdes no esporte, sao
eles os extrinsecos e os intrinsecos. Os extrinsecos
sao potencialmente de maior risco para o atleta e
estdo relacionados a erros de preparagdio do
atleta por parte da equipe técnica, equipamentos
improprios € ma supervisao.

Os fatores intrinsecos sido relacionados ao
atleta, como: idade, sexo, peso, altura, condicao
fisica, entre outros. Sendo assim, existe uma mul-
ticausalidade que envolve o processo de lesoes
esportivas e evidencia a ambiguidade da ativi-
dade fisica.

Se por um lado as politicas pablicas devem
considerar os seus beneficios para a populacao,
em contraponto o praticante que objetiva um re-
sultado, seja no sentido competitivo ou recrea-
tivo, fica exposto aos possiveis acidentes que po-
dem estar relacionados com esta pratica, os quais
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atualmente configuram-se como relevantes pro-
blemas de satde publica por exigir tratamentos
médicos e intervencgdes cirtrgicas (Conte, 2000).

Wagner e colaboradores (2014) apontam
que o handebol é um esporte olimpico que se ca-
racteriza por agoes defensivas e ofensivas de
ritmo acelerado durante o jogo, com o objetivo
de marcar gols. Para marcar gols, os jogadores
ofensivos tentam estabelecer uma posicao ideal
para o jogador que joga, por movimentos rapidos
em distancias curtas, realizando mudangas pode-
rosas de direcdo, acdo individual contra defensi-
vos e passar a bola usando diferentes téticas ofen-
sivas.

Alecrim e colaboradores (2018) afirmam que
se tratando de movimentacao, o handebol pode
ser considerado um esporte completo, pois utiliza
uma rica combinacao das habilidades motoras
fundamentais do repertério motor do ser humano
como correr, saltar e arremessar.

O treinamento é um processo intenso de re-
peticoes de movimentos e incremento de desa-
fios que tem mostrado, na literatura, maior risco
que a competicao (Behenck et al., 1997). Se um
jogador de volei que realiza, diariamente, até 500
saltos para treinar o bloqueio de bola junto a
rede, de maneira despercebida, aterrissa no chao
com um membro inferior 0,01 segundo atrasado
em relagao ao outro, 100% de sobrecarga adicio-
nal estd sendo imposta no tendao patelar desse
membro (Resende, Camara & Callegari, 2014).

Abad e colaboradores (2010) dizem que
apos exercicios exaustivos, como um partida ou
treino de handebol, o corpo reage com manifes-
tagoes de desconforto, diminuicao da amplitude
de movimento e edema muscular. Essas manifes-
tagoes limitam as atividades da vida cotidiana e a
prética esportiva e estao associadas a danos mus-
culares.

Verhagen (2004) e Bonza e colaboradores
(2009) indicam que a prética de repeticao exces-
siva de alguns gestos funcionais parece estar mais
associada a ocorréncia de danos no esporte. Por
exemplo, em esportes como futebol e futsal, a dor
no joelho ocorre principalmente devido a colisao
com outros jogadores (Adirim & Cheng, 2003).
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Outros fatores, além do tipo de esporte, tam-
bém interferem no aparecimento de lesoes. As
mulheres sdo mais propensas a lesbes como fra-
tura por esforco, pois podem ter distirbios de
densidade 6ssea hormonais. O jovem atleta tem
maior propensao a contusoes, entorses e estira-
mentos, enquanto a idade favorece o apareci-
mento de lesdes degenerativas e rupturas de ten-
dao (Kahl, Dortschy & Ellsasser, 2007).

Aumentar a longevidade esportiva de um
atleta, extrair o méximo de seu rendimento e ga-
rantir as conquistas inerentes ao esporte sdo tare-
fas que demandam trabalho &rduo. E necessario
um treinamento seguro, para que uma lesao nao
inviabilize o andamento dos treinos ou represente
perda nas conquistas adquiridas (La Cava, 1969;
Farrell, 2005).

Esse estudo tem como objetivo apontar as le-
soes musculoesqueléticas prevalentes em atletas
de handebol de um time do municipio de Sao
Luis, no Maranhdo, comparando com demais
modalidades e buscando saber possiveis causas e
meios de prevencao.

2. METODOLOGIA

Atletas do sexo feminino, com idade entre
16 e 35 anos de idade foram convidadas para
participar da pesquisa. Como critério de inclusao,
foi necessdrio treinar a pelo menos trés anos; par-
ticipar pelo menos duas sessbes semanais de
treino de handebol. Como critério de exclusao foi
definido: a auséncia do atleta no dia coleta de
dados; participagao irregular em treinamentos;
lesao fisica nos Gltimos seis meses; consumo de
bebidas alcodlicas ou utilizagdo de qualquer
droga ilicita recentemente. As atletas convidadas
a participar do projeto tiveram que assinar o
termo de consentimento informado e responde-
ram a um questiondrio estruturado.

Foi aplicado o questiondrio nérdico de dis-
funcao muscular esquelética (Nordic Musculoske-
letal Questionnaire), na versao traduzida para o
portugués por Pinheiro, Troccoli e Carvalho
(2002), uma vez antes da sessdo de treinamento
especifico das atletas para diagnéstico nao clinico
das lesdes musculoesqueléticas, cada atleta res-
pondeu a um questiondrio onde era possivel
apontar mais de uma regiao com dor.
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O questionario € composto por 4 perguntas
sobre as regides anatdmicas como pescogo, coto-
velos, joelhos, parte superior e lombar, punho e
tornozelo, entre outras, nas quais o atleta res-
ponde se teve dor muscular: se nos Gltimos 12
meses o atleta sentiu dor, formigamento, dor-
méncia; se nos Gltimos 12 meses o atleta foi im-
pedido de realizar atividades normais; se nos ul-
timos 12 meses o atleta procurava atendimento
profissional e se a Gltima semana apresentou al-
gum problema fisico. Cada atleta recebeu instru-
goes visuais a respeito das regides anatomicas
para que fosse possivel uma melhor identificagao
dos pontos apontados pelo pesquisador.

Para anélise estatistica, os dados foram tabu-
lados inicialmente no software LibreOffice Calc.
Foi utilizada estatistica descritiva e os dados foram
expressos em média e desvio padrdo. Para facili-
tar a visualizacao dos resultados encontrados fo-
ram usadas percentagens.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 atletas do
sexo feminino, da modalidade de handebol, com
idade média de 20 = 6,20 anos e tempo de trei-
namento de 6,5 = 5,31 anos.

Foi verificado, a partir dos dados obtidos (Ta-
bela 1), que as mais regides afetadas por dor, for-
migamento / dorméncia nos Gltimos 12 meses fo-
ram: joelho e ombro, seguido em menor propor-
cao por tornozelo/pés e parte superior das costas.
Nao houve nenhum relato para pescogo, coto-
velo e quadril/coxa. Tratando dos distdrbios oste-
omusculares, as regides mais afetadas que com-
prometeram atividades extradesportivas nos ulti-
mos 12 meses foram joelhos, tornozelos / pés e
ombros. As regides pelas quais os atletas procura-
ram servigo profissional na area da satde (fisiote-
rapeuta, ortopedista ou demais profissionais que
pudessem auxiliar na dor) nos Gltimos 12 meses
foram joelhos, tornozelos / pés e ombros. As regi-
6es mais afetadas com problemas, nos dltimos 7
dias, foram os joelhos, parte superior das costas e
tornozelos/pés.

Tabela 1. Resultados do Questionario de Lesbes Musculo Esqueléticas

Regiao Anatomica | Regides com problemas (como  As regioes informaram que impediu  Regioes que levaram os atletas a  Regioes nas quais o atletas
dor, formigamento/dorméncial os atletas para executar normal procurar cuidado profissional no relataram uma problema nos

no altimo 12 meses.
Frequéncia (Percentagem?)

7 (53,85%] 5 (38,43%])

Parte inferior das
costas

10 (76,92%%) 8 (61,53%)

Elaboracgao propria (2019)

4. DISCUSSAO

A prética de esportes com objetivo de rendi-
mento competitivo pode ser um fator limitante de
certas atividades diarias devido a disfuncoes aco-
metidas durante jogos e treinamentos. Acredita-
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atividades nos Gltimos 12 meses.
Frequéncia (Percentagem?%e)

2 (15,38%) 1 (7,7%)

drea de saide no dltimo 12 dltimos 7 dias.
meses. Frequéncia (Percentagem9o)
Frequéncia (Percentagem®?o)

4.(30,77%]) 1(7,7%)

0 (0%)

2 (15,38%)

5(38,43%) 3 (23,08%)

se que a dor sem causa traumatica direta no es-
porte esteja correlacionada aos gestos, impactos,
sobrecarga de treinamentos e posturas mantidas
durante a realizacdo de movimentos constantes
que o préprio jogo exige dos atletas (Miranda et
al., 2019).
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Esse sintoma, além de prejudicar o desem-
penho no esporte, pode comprometer as ativida-
des basicas, pois, ap6s com a pratica de exercicios
extenuantes, o corpo humano reage com mani-
festagbes de desconforto, diminuigdo da ampli-
tude de movimento e edema muscular que po-
dem limitar a realizacdao de atividades diarias e
prética esportiva (Abad et al., 2010).

E de extrema importancia conhecer os pro-
blemas que transcorrem entre os atletas, tanto em
nivel de fisico quanto psicolégico para poder
manter os atletas em um bom nivel para suas ati-
vidades, saber onde se instalam as lesoes € impor-
tante para tomar medidas profilaticas e reabilita-
tivas.

Bleyer e colaboradores (2015) sugerem que
um dos fatores que podem influenciar aumento
nos ndices de disttrbios musculoesqueléticos é a
falta de qualidade de sono, ap6s apresentar dados
com atletas que mostravam uma maior relagao
entre qualidade de sono ruim e maior evidéncia
no quadro dlgico, em relagao aqueles que apre-
sentavam melhor qualidade de sono.

Um ponto a se analisar também é o emprego
de técnicas de flexibilidade. Harting e Handerson
(1999) apontaram que uma flexibilidade maior
diminuiu a incidéncia de lesdes de membros in-
feriores de recrutas militares. Chen e colaborado-
res (2011) notou que os voluntdrios de sua pes-
quisa que possuiam maior flexibilidade apresen-
tavam menos dor muscular tardia. Sendo assim
um método simples e eficiente.

Outro possivel fator de risco sao as lesdes por
Overuse, ou lesdes por uso excessivo, segundo
Krutsch (2020), resultam da combinagdo de repe-
titivos microtraumas, somado a um inadequado
tempo de cicatrizagdo.

Ainda de acordo com o mesmo, a carga re-
petitiva de tecidos biolégicos ilustra o acimulo e
a falha de danos consistentes com um processo
de fadiga mecanica. Lesoes por uso excessivo po-
dem envolver osso da unidade musculo-tendao,
cartilagem articular, epifise ou bursa. A lesao é
causada por uma combinagao de preparacao ina-
dequada, equipamento inadequado, ma técnica
€ USO excessivo.
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O tratamento nao cirdrgico pode incluir re-
pouso, anti-inflamatérios nao esteréides, injecao
de corticosteréide, crioterapia localizada, redu-
cao da intensidade do treinamento, Orteses, talas
noturnas, fisioterapia e cirurgia. Nielsen e Yde
(1988) apontaram que a extremidade superior es-
teve envolvida em 41% das lesdes em atletas de
handebol, incluindo 21% de entorse de dedos. O
Entorse de tornozelo foi a lesao mais comum, e
lesdes por uso excessivo foram responsdveis por
18%. O risco de relesao foi de 32%.

O contato com jogadores adversarios du-
rante a corrida ou arremesso causou 31% das le-
soes. Langevoort e colaboradores (2007) analisou
as lesoes em atletas de elite de handebol a maior
frequéncia sao nas extremidades inferiores com
42%, seguidos de lesoes na cabega em decorrén-
cia do “jogo sujo” com diagndstico mais fre-
quente de contusao de cabeca e entorse de tor-
nozelo.

Outro estudo, agora de Seil (1998) e colabo-
radores, tratando de jogadores de handebol
adulto mostrou a extremidade inferior com maior
indice de lesdbes com 54%. A articulacdo mais
atingida foi o joelho, seguida por dedo, tornozelo
e ombro.

Lesoes no joelho foram as mais graves e fre-
quentes em jogadores de alto nivel, aparentando
ser proporcional ao desempenho do atleta. O
mecanismo de lesao revelou um alto niimero de
lesdes ofensivas, ou seja durante movimentos de
ataque. O padrao de lesao mostrou algumas vari-
acgoes em relacao a posicao do jogador e nivel de
desempenho. Verhagen e colaboradores (2004)
mostram que o risco de lesdes é significativa-
mente maior durante jogos durante.

De uma maneira geral na literatura nao
existe um consenso entre a regido inferior ou su-
perior ser mais afetada, visto que existem estudos
que apontam muitos danos em ambas regides.
Porém existe uma certa unanimidade quando se
trata do joelho como drea mais afetada por dis-
tarbios musculoesqueléticos em atletas de hande-
bol (Dirx, Bouter & De Geus, 1992; Chen et al.,
2005; Langevoort et al., 2007; Miranda et al.,
2019), porém estes autores também apontam o
tornozelo como segunda drea mais afetada, o que
difere da presente pesquisa.



22 REVISTA UNIVERSITARIA DE LA EDUCACION FISICA'Y EL DEPORTE

ANO 13, N2 13, DICIEMBRE DE 2020

Cordeiro (2017) mostraram que as regioes
em que os atletas apresentaram maior nimero de
lesdes, foram os joelhos, punho/Maos e tornoze-
los/pés. Miranda e colaboradores (2019) apontam
resultados semelhantes ao abordar as lesoes em
jogadores de handebol no municipio de Coari —
AM, apontando o joelho como maior alvo das le-
soes. Braga e Cunha (2019) mostraram que as re-
gides com maior frequéncia de acometimentos
em praticantes de handball universitario de um
faculdade particular do Piauf foram ombro, joe-
lho e tornozelo. Outro estudo em atletas de elite
de basquetebol feminino realizado por Silva, Ab-
dalla e Fisberg (2007) constatou que o joelho foi
a regiao mais lesada, com 21% dos atletas acome-
tidos. O contato com outro atleta foi o principal
mecanismo das lesoes.

Estudos relatam que a maioria das lesoes
ocorre nos joelhos, principalmente em esportes
que exigem mudangas continuas e rapidas de di-
recao (Frisch et al., 2009), como é caracteristico
do handebol. A articulagdo do joelho, segundo
Strobel e Stedfelt (2000), possui uma localizagao
anatObmica vulneravel a traumas, sendo extrema-
mente dependente de estruturas ligamentares e
musculares que a compoe.

Correlacionando a exigéncia de movimenta-
cdo e as agdes no handebol algumas lesoes orto-
pédicas podem estar relacionadas em virtude dos
seus mecanismos de lesdo. Uma delas é a tendi-
nite patelar, chamada também de jumper’s knee
(ou joelho do saltador, em tradugao livre), designa
uma tendinite do tendao patelar localizado na
jungdo osso tendao (Mariani, Puddu & Ferretti,
1978).

Geralmente ela acomete atletas envolvidos
em atividades com repetitiva sobrecarga do me-
canismo extensor, como saltos, corridas e chutes.
Zwerver, Bredeweg e van den Akker-Scheek
(2011) relataram uma alta prevaléncia jogadores
de voleibol, handebol e basquete. Ela é caracteri-
zada por dor de inicio insidioso no 4pice da pa-
tela, sem histérico de evento traumatico prévio.

Figueroa, Figueroa e Calvo (2016) apontam
que as causas podem ser extrinseca e/ou intrin-
seca, porém fatores extrinsecos foram menciona-
dos com maior frequéncia, com sobrecarga me-
canica no aparelho extensor discutida com mais
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a

frequéncia, entdo um dos métodos de tratamento
é o treinamento de forca onde ha um aumento
da massa muscular que leva a uma dissipacao de
energia gerada pela sobrecarga do salto ou movi-
mento explosivo. O tratamento geralmente é
conservador, com repouso, antiinflamatérios, fisi-
oterapia e tratamento da causa de base (2008).
Figueroa, Figueroa e Calvo (2016) também abor-
dam opgdes de tratamento com ondas de cho-
que, exercicios excéntricos, acido hialurdnico,
entre outros.

Outra provavel causa de sintomas no joelho
sao as lesbes meniscais, onde 1/3 ocorre na pra-
tica esportiva. Seus mecanismos de trauma sao:
trauma indireto (Cohen, Abdala & Marcondes,
2008); rapida mudanca de direcao (Fu & Baratz,
1994); processo degenerativo em atletas mais ve-
lhos mesmo sem histérico de trauma (Silbey & Fu,
1994).

Fu e Baratz (1994) apontam que anatomica-
mente a lesdo ocorre com o joelho em flexao, so-
mado a uma rotagao fomorotibial. Segundo Co-
hen, Abdala e Marcondes (2008) em situagdes de
corrida e agilidade essa lesao pode correr durante
os dribles ou fintas, pela parada rapida e mu-
danca de direcao, em esportes de salto, o movi-
mento angular seguido de rotacao femorotibial
pode ser a causa da lesdo.

O tratamento pode ser cirlirgico ou conser-
vador e a decisdo é baseada em varidveis como
idade do paciente, estabilidade do joelho, local
da lesdo e a atividade (Dehaven, 1990). Silva,
Silva e Melo (2019) afirma que a grande maioria
das lesdes de menisco podem ser evitadas com o
fortalecimento do grupamento muscular anterior
e posterior da coxa e perna, que irdo agir como
estabilizadores do joelho, também devendo ser
evitados os movimentos rotacionais de forma
brusca com a perna fixa.

Embora o handebol seja caracterizado como
esporte de arremesso, nos estudos de Langevoort
e colaboradores (2007) e Junge e colaboradores
(2006) as lesoes no ombro eram menos evidentes.
Algumas lesdes possuem caracteristicas similares
a mecanismos que ocorrem durante as atividades
do handebol, sejam ela empregadas em jogos ou
treinos. As patologias serdo apresentadas junta-
mente com mecanismo de lesdo, proposta de
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prevencao e reabilitacao, visando proporcionar
ao técnico de modalidade conhecimento e nogao
de manejo a respeito.

No ombro, o manguito rotador, formado pe-
los musculos supraespinal, subescapular, infrase-
pinal e redondo maior (Alecrim et al., 2019), au-
xilia na manutencao da cabeca umeral centrada
na glenoide e opde-se a translacao superior e a
forca de cisalhamento do deltoide pela compres-
sao da cabeca do Gimero.

Um estudo com Aguiar e colaboradores
(2010) com nadadores apontou o ombro é o local
mais acometido pela maioria dos nadadores, com
excecao dos que nadavam o estilo peito. O vo-
lume dos treinos é a principal causa de ocorrén-
cias de lesoes e as tendinopatias sao as lesbes mais
comuns, Mello, Silva e José (2007) chegaram ao
mesmo resultado de prevaléncia em nadadores.
Isso pode sugerir um dos motivos para o maior
indice em lesdes de joelho nas atletas de hande-
bol desse estudo, visto que o joelho esta presente
em todos os momentos do jogo.

Os movimentos repetitivos, principalmente
em atletas envolvidos com movimentos ove-
rhead, como é o caso do handebol, provocam so-
brecarga dos tecidos, levando ao estresse das es-
truturas mobilizadoras dinamicas. O movimento
de arremesso pode exceder a capacidade adap-
tativa do ombro de dissipar a energia cinética pro-
duzida durante o movimento, ocasionando um
processo inflamatério do local (Ejnisman et al.,
2008).

Um dois possiveis diagnésticos em virtude
das caracteristicas da modalidade é a Sindrome
do Impacto que segundo Neer (1972) consiste na
diminuigao progressiva do tendao do supraespi-
nal devido a diminuigao do ttnel desse misculo
e consequentemente compressao do tendao con-
tra o acrdbmio anterior e o arco acromial. Ha-
vendo dois tipos de Sindrome do Impacto, relaci-
onados a atletas, descrito na literatura, a que se
encaixa mais no publico do presente estudo é a
secunddria por motivos de afetar principalmente
atletas com menos de 35 anos. Sua etiologia esta
relacionada a instabilidade do ombro devido a
microtraumas repetitivos ou a frouxidao ligamen-
tar da articulagio do ombro (Ejnisman et al.,
2008).
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Os estudos a respeito de prevencao sao es-
cassos, mas partindo de andlises das caracteristi-
cas do problema pode-se propor que o fortaleci-
mento da musculatura adjacente a articulagao
seja um método eficiente, segundo Kisner e Colby
(2005) forca, poténcia e resisténcia sao elementos
fundamentais para a manutengdo do desempe-
nho de uma atividade, a partir do momento que
um desses itens esta comprometido podem surgir
limitagdes funcionais ou disfungdes, possivel-
mente ocasionando lesoes.

Segundo Ejnisman et al. (2008) a indicagao
para tratamento em geral é conservador e con-
siste em repouso relativo das atividades que pre-
judiquem a regido, tratamento medicamentoso
com analgésicos e antiinflamatérios somados a
crioterapia para diminuicdo da fase inflamatdria.

Ap6s a resolucao da dor inicia-se o processo
de reabilitagdo com exercicios passivos de alon-
gamento com énfase nos rotadores mediais e la-
terais, concluido esse estagio inicia-se um traba-
lho de fortalecimento do manguito rotador dos
musculos periescapulares, posteriormente inicia-
se os exercicios para rotadores mediais, dai entao
retorno gradativo ao esporte. O tratamento cir(r-
gico é indicado quando ha falha do tratamento
conservador.

A prevencao de lesdes deve ser o foco, com
atencdo especial ao alinhamento, equipamento
apropriado e treinamento adequado. Verhagen
(2004) e Bonza e colaboradores (2009) indicam
que a pratica de repeticio excessiva de alguns
gestos funcionais parece estar mais associada a
ocorréncia de danos no esporte.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que o handebol é uma modali-
dade extremamente ativa com movimentacao em
todos os planos e muito contato, isso ocasiona di-
versas lesoes, dentre elas joelho e ombro foram as
mais citadas por atletas de um time do municipio
de Sao Lufs, relacionando a outras pesquisas os
maiores mecanismos de lesao sao excesso de trei-
namento e acontecimentos de jogo. Essa pesquisa
torna-se (til para os treinadores trabalharem me-
didas profilaticas visando aumentar a longa vida
dos atletas na modalidade.
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