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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia das lesbes entre praticantes do handebol e o impacto
destas lesBes na qualidade de vida. Metodologia: Participaram do estudo 23 atletas do sexo
masculino com idade média + 22 anos e 22 atletas do sexo feminino com idade média de +
21 anos. Para o levantamento dos dados referentes as lesdes foi aplicado o questionario IMR-
Inquérito de Morbidade Referida e 0 QQVA- Questionario de qualidade de vida do atleta com
as informacgdes agrupadas nas dimensdes fisica, social e psicolégica. Resultado: Do total de
atletas 65% relatou alguma leséo, sendo maior no grupo feminino com 50% dos atletas
lesionados. O trauma em membros inferiores foi 0 mais prevalente. O tempo de pratica no
esporte e a frequéncia nos treinos foi maior no grupo masculino. Nas dimensdes do QQVA os
grupos alcangaram valores médios de 3,0 pontos em todos as dimensdes, exceto para a
dimensao fisica, em que o grupo feminino apresentou valor médio de 2,6 pontos. Nao foi
encontrada correlagdo entre o numero de atletas lesionados e os escores de qualidade de
vida. Concluséo: Considerando os valores mencionados, observou-se que metade dos
atletas sofreram lesdo, sendo considerada uma realidade frequente entre os atletas. Os
atletas percebem que os fatores externos interferem de forma intensa em sua qualidade de

vida. O nimero de lesdes nédo teve relacdo estatistica nos escores do QQVA.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Handebol. Lesdes Desportivas.

ABSTRACT

Objetive: Investigate the prevalence of injuries among handball players and the impact of
these injuries on quality of life. Methodology: Male athletes with mean age £22 years and
female athletes with average of + 21 years participated in the study, being 23 men and 22
women. In order to collect data on injuries, the Inquiry Referred morbidity questionnaire (IRM)
and the Questionnaire on Quality of Life for Athletes (QQLA) with information grouped into the
physical, social and psychological dimensions. Result: 65% of the total of athletes reported
some injury, being larger in the female group with 50% of the injured athletes. Lower limb
trauma was the most prevalente. The practice time in sports and the frequency in training was
higher in the male group. In the QQLA dimensions, the groups reached average values of 3,0

points in all dimensions, except for the physical dimension, where the female group presented
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average values of 2,6 points. No correlation was found between the number of injured athletes
and the quality of life scores. Conclusion: Considering the reported values, it was observed
that half of the athletes suffered injuries, being considered a frequente reality among them.

Athletes understood that exernal factors strongly affect their quality of life.

Keywords: Quality of Life. Handball. Athletic Injuries.
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1. INTRODUCAO

A pratica desportiva é considerada um dos fendbmenos socioculturais mais importantes
nos ultimos anos. Segundo Tubino MJG (2006) foi observado um numero crescente de

praticantes e do espago ocupado pelo esporte na midia atual.

O esporte se caracteriza como um fendmeno complexo, com diversas formas de
manifestacdo e estudos. A area de pesquisa em Ciéncias do esporte se apresenta como um
campo extenso de conhecimento que abrange as ciéncias humanas (pedagogia, sociologia,
psicologia), bioldgicas (fisiologia, bioquimica) e exatas (estatistica, biomecéanica), além das
manifesta¢cdes multidisciplinares (BENTO, 2004).

O Handebol é uma das modalidades esportivas mais praticadas, em determinadas
regides do mundo e no Brasil (Confederacéo Brasileira de Handebol- CBHb, 2005) No Estado
de S&o Paulo, os campeonatos sdo promovidos pela Federacdo Paulista de Handebol, com
organizacdo e indice técnico, que tém levado grande publico aos ginasios, com jogos
transmitidos por canais de televisdo fechados. Entretanto ainda possui pouco espaco ha
midia, com reflexos nos investimentos e incentivos que levam os atletas a desistirem da

carreira profissional.

Trata-se de um esporte coletivo que utiliza as maos, cujo objetivo € marcar mais gols
que o adversario, a finalidade é terminar o jogo em vantagem no placar convertendo mais gols
gue a equipe adversaria. Os times sdo compostos por sete jogadores sendo (um goleiro e
seis jogadores de linha). E permitido a cada jogador: deslocar-se com posse da bola
(quicando) livremente sem restricdo de passos, porém se o jogador ndo (quicar) a bola, sé é
permitido até 3 passos e em seguida 0 mesmo devera passar a bola para um companheiro

do mesmo time ou arremessar a bola em dire¢éo ao gol (ALMEIDA, 2012).

De acordo com Confederagdo Brasileira de Handebol, o regulamento geral de
competicbes abrange as caracteristicas para a prepara¢cdo do campeonato, as categorias
envolvidas e suas respectivas faixas etarias e género: mini (até 10 anos); mirim (11 a 12 anos);
infantil (13 a 14 anos); cadete (15 a 16 anos); juvenil (17 a 18 anos); junior feminino (19 a 20
anos); janior masculino (19 a 21 anos); poderdo participar em competicbes na categoria

adulto, atletas com idade minima de 18 anos.

Trata-se de um esporte explosivo com movimentos aciclicos, com grande esforco por
parte do atleta, maior trabalho proprioceptivo e neuromuscular para as articulagdes e grupos
musculares (NIGG, et al., 1995), com fundamentos técnicos que exigem saltos, arremessos,
e mudancas de dire¢do, que quando somadas a exposi¢ao repetitiva aos impactos podem

induzir & lesdes no aparato musculoesquelético. Caso se o atleta ndo esteja preparado
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fisicamente, o desdobramento trar4 consequéncias ndo somente para a pratica esportiva

como também para seu dia a dia.

A lesédo esportiva é caracterizada pela presenca de qualquer problema médico ocorrido
durante um jogo ou treinamento que pode levar o afastamento do atleta durante um periodo,
a perder parte ou todo treinamento, competicdo ou limitar sua habilidade atlética prejudicando
o desempenho do time (GANTUS, 2002).

Alguns dados sédo fundamentais para entender o comportamento das lesées, como
como o0 sexo, a idade, as regides mais acometidas dentro de cada modalidade, sua frequéncia
e distribuicdo. A partir destas informacfes sera possivel estabelecer acdes de prevencéao e
tratamento eficazes (ELLIOT, 1999). A literatura ainda é escassa com relagdo a dados sobre
o impacto destas lesGes na qualidade de vida dos atletas tanto profissionais quanto amadores,

em especial na modalidade handebol.

Tendo em vista as caracteristicas da modalidade, a alta propensédo as lesbes, o
namero consideravel de praticantes faz-se necessario a adogéo de politicas de atencédo e
amparo aos atletas também desta modalidade, mas que ainda se aplicam a um publico
restrito. Estudos e publicacfes a respeito do tema poderdo fornecer embasamento para a

tomada de decisbes com acdes voltadas para a promocao e prevencao da saude dos atletas.

O presente estudo teve como objetivo investigar prevaléncia das lesbes entre

praticantes do handebol e o impacto destas lesdes na qualidade de vida.

2. REFERENCIAL TEORICO

Ser considerado um individuo saudavel pode envolver diversos fatores que véo da
saude fisica até a saude mental do atleta. A atividade fisica, € uma variavel que pode interferir
no grau de percepcao de qualidade de vida, o exercicio interfere de maneira positiva nos
praticantes, seja na saude, nos aspectos antropométricos, neuromusculares, metabdlicos,
psiquicos e no bem-estar social. A literatura aponta que pessoas sedentarias tem menor
percepcdo a qualidade de vida, quando comparadas aos individuos ativos e muito ativos
(MATSUDO, 2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza qualidade de vida como a
percepcao do individuo de sua posigao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores
nos quais ele é inserido, considerando seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes
e estad diretamente ligada a uma série de fatores como a capacidade funcional, nivel

econdmico, o proprio estado de salde e conceitos éticos.
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O esporte envolve um tipo de atividade fisica que exige grande desempenho e dos
seus praticantes e 0 maximo em suas preparagdes, 0 que pode se tornar desgastante para
desenvolvimento das capacidades técnicas, psicoldgicas e fisicas, e assim influenciar em sua
gualidade de vida (CUNHA, 2008).

A dedicacao do atleta é fundamental no esporte de alto rendimento, exigindo ao atleta
uma abdicacdo de sua vida social em determinados momentos e por muitas vezes a pratica
traz consigo limitagbes de ordem fisica, considerada as lesGes desportivas que podem

influenciar a sua percep¢ao da qualidade de vida (VALOVICH et al., 2009).

Os fatores que geram lesdes tém sido largamente estudados no ambito biomecanico;

entretanto, existem limitacfes para obtencdo de dados epidemiologica (PASTRE, 2005).

A lesdo é caracterizada por todo dano de natureza muscular, entorses, contusées
sofridas em qualquer localidade do corpo e na maioria dos casos, € causada pelo préprio
praticante. Toda injuria leva a perda da funcédo e ao afastamento da pratica de atividade
durante um periodo. Muitos atletas sentem dores durante a pratica e continuam a treinar e
guando o corpo ndo consegue se recuperar, o praticante é forcado a deixar os treinos e as
competicBes devido a gravidade da lesdo, que na maioria dos casos se tornam mais sérias
(SILVA, 2010).

Para Nielsen e colaboradores (1989) além da definicAo de lesdo esportiva, é
importante determinar a gravidade das lesfes, definida pela duracdo do afastamento da
prética esportiva e classificada em trés categorias: leve (1 a 7 dias), moderada (8 a 21 dias) e
grave (mais de 21 dias de afastamento). Estudos de Van Mechelen e colaboradores (1992)
sugerem que a gravidade das lesdes esportivas seja descrita de acordo com alguns critérios
como: a natureza da lesdo, expressao que identifica a lesdo, segundo suas caracteristicas
principais; duracdo e o tipo de tratamento que o atleta sera submetido; o tempo do

afastamento esportivo, dano permanente e custo.

O mecanismo de lesdo, pode ser caracterizado por dois tipos de lesdes: lesdo direta
gue ocorre de acordo com a aplicacdo de uma forca em uma regido especifica e a lesédo
indireta que ocorre quando a for¢a aplicada ocorre longe de uma regido, transmisséo através
dos tecidos. Existem mecanismos basicos para entender como as lesées sao geradas: lesdo
por contato tem como por exemplo o choque de um individuo com o outro; excesso de uso é
guando ocorrem pressdes repetitivas em uma determinada articulagéo; sobrecarga dindmica
gue € causada por uma tensdo, sendo capaz de gerar uma ruptura de um tenddo ou
estiramentos musculares; a falta de flexibilidade devido & uma degeneracdo articular,

tornando-a vulneravel a tensao; ja o desequilibrio muscular esta diretamente relacionado a
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flexibilidade e a fadiga; vulnerabilidade estrutural € o que contribui para a fadiga e insuficiéncia

ou falha, sendo capaz de gerar tensdo ou estresse excessivo (TORRES, 2004).

A incidéncia de determinadas lesdes esportivas em adultos pode variar em decorréncia
de alguns fatores, tais como o tipo de esporte praticado, o tempo da prética esportiva e o nivel
de competicdo do atleta (nivel amador e alto rendimento). A ocorréncia de lesdes tipicas do
esporte, comum em todo programa de treinamento esportivo, a combinacéo de diferentes
fatores, como a organizacao esportiva, o treinamento técnico, o sistema de competicdes e a
falta de estrutura médica adequada, podem contribuir como fatores de risco para a saude dos
participantes envolvidos (ARENA, 2003).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tipo investigativo transversal com 45 participantes, sendo 23
atletas do sexo masculino com idade média + 22 anos e 22 atletas do sexo feminino com

idade média de + 21 anos praticantes do handebol.

Os critérios de inclusdo foram: atletas com idades entre 18 e 28 anos, dois anos de
préatica no esporte handebol e frequéncia de duas vezes por semana ou mais. Os critérios de
exclusao foram frequéncia de treinos inferior a 2 vezes por semana, idades abaixo de 18 anos

acima de 29 anos, historico de lesdes por um periodo maior que 1 ano.

O presente projeto compde o escopo do Grupo de Pesquisa Fisioterapia
Interdisciplinaridade: Perspectivas em Qualidade de Vida linha de pesquisa Avaliacdo e
Estratégias de Promocao e Prevencdo em Salde. Foi submetido e aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade, parecer N° 3.226.693.

A partir do atendimento das exigéncias legais da analise do Comité de Etica, foi feito
contato com 0s membros responsaveis pela liga universitaria e clube responsavel, afim de
explicar o objetivo da pesquisa estando em acordo o responsavel assinou um Termo de
Consentimento da Instituicdo. Todos os participantes foram devidamente informados sobre os
procedimentos do estudo, estando de acordo, também assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de questionéarios aplicados pelo pesquisador. A
coleta dos dados ocorreu no local de inicio dos treinos sob supervisdo do pesquisador,

comissao técnica e responsaveis pelo time.

O primeiro questionario aplicado foi o Inquérito de Morbidade Referida (IMR), com
objetivo de verificar a percep¢éo da ocorréncia de lesdo. O inquérito contém questdes sobre

as lesdes desportivas ocorridas durante os ultimos 12 meses de treinamentos e competicdes,
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contendo inicialmente dados pessoais relativos aos atletas, como: género, idade, peso e altura
e tempo de treinamento. Uma adaptacédo de Grego (1999) incluiu ainda questdes referentes
as lesBes desportivas como: tipo de lesdo, local anatdmico, mecanismo, periodo de

treinamento, informacéo relativa ao retorno as atividades fisicas normais.

Neste estudo, considerou-se lesdo desportiva como qualquer dor ou afeccdo
musculoesquelética resultante de treinamentos e competicdes esportivas e que foi suficiente
para causar alteracdes no treinamento normal, seja na forma, duracdo, intensidade ou
frequéncia (GREGO, 1999).

As questdes referentes ao tipo de lesdo: a) tendinopatias, contraturas musculares,
fraturas, entorses, mialgias e entre outras, destinam-se identificar, 0 agravo de acordo com a
percepcédo do atleta de acordo com a ocorréncia dos mecanismos de lesao ja citados ou de
aumento dos sinais e sintomas com o objetivo de apontar o momento de ocorréncia das lesbes
referidas. O periodo de treinamento revelara em que fase da prética esportiva, foi observada
a lesdo, considerando os periodos: treino, especifico e durante os jogos e competi¢cdes. No
momento do retorno as atividades desportivas o questionario teve o intuito de apontar se o

retorno a pratica foi com ou sem presenca de sinais e sintomas (GREGO, 1999).

Posteriormente foi aplicado o Questionario de Qualidade de Vida do Atleta (QQVA),
gue avalia o grau de satisfacdo que o individuo possui nos varios aspectos de sua pratica
desportiva. E constituido por 34 questdes agrupadas em trés dimensées que influenciam a
QV dos atletas no ambiente de treinamento e competi¢cdo: a: fisica, b: psicoldgica e c: social.
As dimensdes apresentam fatores que influenciam a QV como sinais e sintomas de
supertreinamento; condi¢Bes basicas para saude, relacionamento social entre os atletas no
ambito esportivo, estado emocional do atleta e planejamento e periodizacdo do treinamento
desportivo (CUNHA, 2008).

Para cada uma das 34 questdes o participante atribuiu um valor segundo uma escala
continua proposta por Likert (1932), de cinco pontos, que varia de 0 a 4, onde o 0 indica que
o fator ndo favorece ou nao prejudica a qualidade de vida nos ambientes de treinamento e de
competicdo; o 1 indica que o fator favorece ou prejudica pouco; o 2 indica que favorece ou
prejudica moderadamente; o 3 indica que favorece ou prejudica muito; e o 4 indica que o fator

favorece ou prejudica totalmente.

Quanto maiores os valores piores serdo os indicadores da qualidade de vida do atleta.
Este instrumento se propde a oferecer informacdes que contribuam para a melhoria do
rendimento esportivo (CUNHA, 2008).

Os dados demograficos foram organizados e apresentados por meio dos valores

médios em gréaficos e tabelas. Para analise dos dados empregou-se o programa Microsoft
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Office Excel versdo 365 ProPlus e aplicou-se o teste t de Student para avaliacdo das
igualdades e o teste de Pearson para andlise da correlacdo. O nivel de significancia adotado
foi de 5% ou p< 0,05.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados demograficos da casuistica foram organizados na tabela 1.

Idade Altura Peso

Genero N (anos) (metros) (quilograma)

+22

Masculino 23 +1,81m +84,52 kg
anos
- +21
Feminino 22 anos +1,63m +63,38 kg

Tabela 1. Dados demograficos de acordo com os géneros. Fonte: Autor.

Os resultados obtidos pelo IMR seguem apresentados nas tabelas 2 a 6. O grupo
masculino apresentou maior tempo de atuacdo bem como frequéncia aos treinos com
diferenca significante entre os mesmos. A presenca de leséo foi relatada por cerca de metade

dos participantes em ambos 0s grupos sem que se observasse diferenca estatistica entre os

mesmos.
Numero de atletas Média do tempo de Média de treinos por
lesionados atuacao na modalidade semana
Masculino + 9,0 (39%) + 10,5 anos + 4,0 dias/semana
Feminino + 11,0 (50%) + 8 anos + 3,0 dias/semana
P p=0,40 (*) p=0,05(*) (*) p=0,003 (*)

Tabela 2. Resultados do questionario do IMR — Inquérito de Morbidade Referida. Fonte: Autor.
(*) Diferenca estatisticamente significativa Teste t

Considerando o tipo de les&o os traumas foram responsaveis pela maioria das queixas
tendo em vista o somatorio das fraturas, distensdes estiramentos luxacfes e entorses. Nao
houve diferenca estatistica entre o0s grupos para o0s tipos de ledes. Avaliando-se
separadamente a tendinopatias foi mais frequente em ambos os grupos, seguido de entorse
(tabela 3).

Tipo de lesdo (*) Masculino (*) Feminino  Total de lesdes
Contratura muscular +1,0 (10%) - +1,0 (4%)
Distens&o muscular - +2,0 (13%) +2,0 (8%)
Estiramento +1,0 (10%) +1,0 (4%)

Entorse + 2,0 (20%) +3,0 (20%) + 5,0 (20%)
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Fratura - +3,0 (20%) + 3,0 (12%)
Luxacéo + 1,0 (10%) +1,0 (6,66%) +2,0 (8%)
Mialgia +1,0 (10%) 43,0 (20%) +4,0 (16%)
Periostite +1,0 (10%) - + 1,0 (4%)
Tendinite + 3,0 (30%) +3,0 (20%) + 6,0 (24%)

+10,0 (100%)  +15,0 (100%)  + 25,0 (100%)

Total de lesBes por categoria

Tabela 3. Resultados do questionario do IMR — Inquérito de Morbidade Referida. Fonte: Autor.
(*) Diferenca estatisticamente n&o significativa teste t (p= 0,33).

Na tabela 4, foram expressos dados referentes a frequéncia das lesdes segundo os
locais anatbmicos acometimento. A regido mais acometida foi em membros inferiores, sendo

tornozelo e pé (28%) seguido dos joelhos (16%).

Locais (*)Masculino (*)Feminino Total por local

anatémicos acometido
Ombro 12,0 (20%) 11,0 (6,66%) + 3,0 (12%)
Braco - +1,0 (6,66%) +1,0 (4%)
Punho +1,0 (10%) - + 1,0 (4%)
Mé&o - 12,0 (13%) + 2,0 (8%)
Quadril 1,0 (10%) - + 1,0 (4%)
Coxa anterior - +1,0 (6,66%) + 1,0 (4%)
Coxa posterior +2,0 (20%) - + 2,0 (8%)

Joelho

+1,0 (10%)

+3,0 (20%)

+ 4,0 (16%)

+3,0 (20%)
+4,0 (27%)

+ 3,0 (12%)
+7,0 (28%)
+ 25 (100%)

Tibia/fibula -
+3,0 (30%)

Tornozelo e pé

Tabela 4. Resultados do questionario do IMR — Inquérito de Morbidade Referida. Fonte: Autor
(*) Diferenca estatisticamente né&o significativa teste t (p= 0,38).

Levando-se em conta o periodo onde o atleta se lesionou, os atletas masculinos
referiram maior frequéncia nas lesdes no periodo competitivo (60% n=6), ja no feminino (53%

n=8) no periodo de treinamentos (tabela 5).

Género N° de lesbes N° de lesbes TOTAL
durante treinos durante
competicdes
Masculino + 4,0 (40%) + 6,0 (60%) + 10,0 (100%)
Feminino + 8,0 (53%) +7,0 (47%) + 15,0 (100%)

P (*) p=0,20 (*) p=0,67
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Tabela 5. Resultados do questionario do IMR — Inquérito de Morbidade Referida. Fonte: Autor.
(*) Nao houve diferenca estatisticamente t.

O mecanismo de lesdo com maior prevaléncia foi a disputa de bola (24%), seguido

dos choques (16%), os dados estéo dispostos na tabela 6.

Total de mecanismos de

Mecanismo de lesdo (*) Masculino (*) Feminino lesbes
Saida de bloco - +1,0 (6,66%) + 1,0 (4%)
Corrida de velocidade + 3,0 (37,5%) - + 3,0 (12%)
Disputa de bola +10 +5,0 (33,33%) + 6,0 (24%)
Arremesso +2,0 (25%) + 1,0 (6,66%) + 3,0 (12%)
Saltos - + 2,0 (13,33%) + 2,0 (8%)
Queda - + 2,0 (13,33%) + 2,0 (8%)
Parada brusca +1,0(12,5%) +1,0 (6,66%) + 2,0 (8%)
Choque +1,0(12,5%) +3,0(20,0%) + 4,0 (16%)
Alongamento + 2,0 (25,0%) - + 2,0 (8%)

Tabela 6. Resultados do questionario do IMR — Inquérito de Morbidade Referida. Fonte: Autor
(*) Nao houve diferenca estatisticamente t (p=0,39).

Observando o retorno as atividades a maioria dos atletas voltaram ao esporte ainda

com alguma queixa, sendo 80% entre os homens e 73% entre as mulheres.

Os dados obtidos no questionario QQVA foram agrupados nas dimensdes

denominadas fisicas, sociais e psicoldgicas e seus valores estdo apresentados nas tabelas

de 7 a0o.

Considerando os dados da tabela 7, os atletas masculinos percebem que os critérios

listados na dimensao fisica interferem em sua qualidade de vida de forma intensa segundo

valores atribuidos pela escala de Likert, enquanto o grupo feminino atribuiu valores

considerados moderados pela mesma escala, esta diferenca foi estatisticamente significante.

Dimensado Fisica (*) Masculino (*) Feminino
Condic8es basicas para saude
Nivel de condicionamento fisico +3,39 +2,81
Intervalos adequados de descanso + 3,17 +2,68
Qualidade da alimentacéo +3,13 + 2,47
Qualidade do sono + 3,34 +2,40
Qualidade dos servicos médicos e fisioterapéuticos + 3,43 + 3,09
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Cansaco/fadiga fisica + 3,26 +2,54
Dores e desconfortos fisicos +291 + 2,86
LesoOes + 3,08 +2,90

NUmeros excessivos de treinamentos e

competicbes +2,69 +2,45
NuUmero excessivo de viagens + 2,47 +1,95
Média total + 3,087 + 2,654

Tabela 7. Valores médios de acordo com a percepcao fisica entre os atletas. Fonte: Autor.
(*) Diferenca estatisticamente significante Teste t (p=0,003).

Ja para os escores da dimensdao social e psicol6gica, ambos os grupos consideraram
gue estes aspectos interferem de forma intensa em sua qualidade de vida sem diferencga entre

0S grupos (tabela 8 e 9).

Dimensao social (*) Masculino (*) Feminino
Relacionamento social no ambiente esportivo

Relacionamento com os colegas em quadra + 3,21 + 3,68
Relacionamento com o treinador, equipe técnica e +3,21 + 3,45
dirigentes

Comunicagéo e entrosamento entre 0s membros da + 3,04 *+ 3,54
equipe técnica

Apoio familiar e de amigos +3,13 +2,81
Ter desempenho reconhecido por outras pessoas + 3,39 +2,72
Qualidade do ambiente de treinamento e competicédo +2,3 +3
(barulho, poluicao, clima)

Oportunidade de atividades de lazer no tempo livre +2,91 +2,86
Apoio da faculdade, clube ou federacdo/confederagéo +3,0 +2,59
Média total + 3,007 + 3,081

Tabela 8. Percepcao da dimensé&o social. Fonte: Autor.
N&o houve diferenca estatisticamente significante Teste t (p=0,76).

Dimensao Psicoldgica

Estado emocional do atleta (*) Masculino (*) Feminino

Nivel de motivacéo + 3,65 +3,54
Os comentarios do treinador sobre o desempenho do atleta +3,13 + 3,59
Nivel de confianga no treinador e na equipe técnica +3,39 +3,77
Sentimentos positivos (alegria, satisfacao, felicidade) + 3,47 +3,72
Nivel de concentracao + 3,47 +3,31
Qualidade do servico psicolégico +2.95 +2,54

Cansaco/fadiga mental +3,43 +2,77
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Cobranca excessiva de si mesmo + 3,04 + 3,40
Cobranca excessiva de outras pessoas +2,60 +2,68
Prazer nos treinamentos e competicdes +3.65 +3,81
Nivel de autoconfianca + 3,56 + 3,01
dS:S:Lrgggéc)Js negativos (mau humor, desespero, tristeza, +278 +259
Monotonia nos treinos e competicdes +2,08 +2,22
Capacidade de relaxamento +2,30 +2,63
Nervosismo excessivo durante a competicao +2,30 +2,59
Ansiedade pré-competicao +2,56 +2,86
Média total + 3,022 + 3,063

Tabela 9. Percepcao da dimenséo psicoldgica.
N&o houve diferenga estatisticamente significante Teste t (p=0,82).

Na avaliacdo do impacto das lesbes sobre a qualidade de vida verificou-se fraca

correlagcdo entre os valores obtidos nos instrumentos utilizados (tabela 10).

Masculino Feminino
N leGes x Dimenséo Fisica r=0,06 r=0,14
N lesdes x Dimensao Social r=-0,05 r=-0,23
Dimenséao x Dimenséao Psicoldgica r=-0,13 r=0,24

Tabela 10. Correlacao de Pearson entres os valores do IMR e QQVA. Fonte: Autor

A percepcéo de qualidade de vida tem sido interpretada de maneira divergente por
diversas pessoas, para alguns a saude é somente a auséncia de doencas e disturbios e o
bem-estar € quando o individuo se sente bem consigo mesmo. J4 a Organizacao das Nacbes
Unidas (ONU), define o conceito de salde como um bem-estar fisico, mental, social e
econdmico (PAIS e RIBEIRO, 2012).

Diversos estudos comprovam os beneficios relacionados a pratica esportiva. A
preocupacdo com a saude e bem-estar, tem refletido no aumento gradativo na participacéo
de atividades esportivas na idade adulta (GARBER, et al., 2011).

Os resultados observados no questionario QQVA indicaram que os atletas percebem
gue fatores ligados as trés dimensdes interferem em sua qualidade de vida. Estes dados
concordam com Cunha (2008), que indicam quanto maior forem os valores, pior serdo 0s

indicadores de qualidade de vida.
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Considerando os valores relatados no IMR, observou-se que metade dos atletas,
relatam ter sofrido lesdo, condicdo que pode ter relagdo com a alta exigéncia fisica da
modalidade esportiva. Segundo PENAS & GRANA (2000), o handebol exige que um jogador
seja forte, rapido, capaz de suportar cargas intensas, vencer sua propria resisténcia, ser capaz
de ter pouca fadiga durante um jogo, logo este atleta precisa manter seu fortalecimento
muscular, a velocidade e a resisténcia aerdbica de forma conjunta, pois na auséncia destes,
o condicionamento fisico debilitado pode ser um fator essencial para o desencadeamento de

lesdes.

O grupo masculino apresentou maior tempo de pratica ha modalidade e frequéncia
nos treinamentos. Estudos de Aguiar et al. (2010) estudaram a relacdo entre 0os anos de
prética esportiva com o histérico da ocorréncia de lesdes. Ainda em seu estudo, o volume dos
treinos é um importante causador de lesdes, sendo uma das principais causas de auséncias
em competi¢cdes e treinamentos. Ja em outro estudo quando o quesito € intensidade e duracao
da pratica esportiva, 0 autor aponta que sao mais suscetiveis a se lesionarem os atletas que
tem quantidade excessiva de treinos e competicdes. Ja Faigenbaum e Myer (2010), afirmam
gue a ocorréncia de lesdes se da pela realizacdo incorreta dos exercicios, inadequac¢ao das
cargas de treinamento, desequilibrios musculares e pela falta de acompanhamento de um

profissional qualificado.

Considerando os objetivos propostos e o0s resultados encontrados neste presente
estudo nao foi possivel encontrar relacdo entre o0 nimero de lesées com o tempo de pratica
esportiva, frequéncia de treinos e competicdes, assim como mecanismo de lesdes e o retorno

as atividades desportivas ainda com queixas dolorosas.

As principais lesdes relatadas pelos atletas foram aquelas relacionadas aos traumas,
seguidas das tendinopatias, concordando com Higashi e colaboradores (2015), que avaliaram
a prevaléncia de injurias relacionadas ao handebol na populacdo com o periodo de um ano.
Neste estudo, as entorses e tendinopatias foram os tipos de lesdo mais frequentes, sendo
joelho e tornozelo as regibes mais acometidas que também condiz com o estudo de Habelt et
al. (2011), que comprovou que as lesdes de joelho sdo mais frequentes no esporte. J& Moller
(2012) objetivou avaliar a incidéncia de lesdes no handebol de elite. A partir deste estudo, o
mesmo concluiu que das 448 lesdes relatadas, 283 foram traumaticas, sendo joelho e
tornozelo os segmentos corporais mais afetados. Netto et al. (2019) em um de seus estudos,
avaliou a prevaléncia, as caracteristicas e os fatores causais para o surgimento de lesées no
esporte. Neste, o segmento corporal mais frequentemente afetado foram os membros

inferiores, assim como constatado no presente estudo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo presente teve o objetivo de avaliar a prevaléncia de les6es entre praticantes
de handebol e o impacto destas na qualidade de vida dos mesmos. A avaliagéo foi possivel
atraveés da aplicagdo dos instrumentos de inquérito de morbidade referida e o questionario de
gualidade de vida, a partir do qual foi possivel registrar o historico de injurias e a percep¢ao

de qualidade de vida.

Os dados obtidos permitem concluir que os grupos estudados possuiam tempo de
pratica no esporte e regime de treinamentos similares, sendo maior para o grupo masculino.
A lesdo esteve presente em numero significativo sem diferenga entre os grupos. As lesdes
em sua maioria foram provocadas pelos traumas, ocorrendo nos membros inferiores. Os
atletas em geral percebem que os critérios listados nas dimensdes fisica, social e psicol6gica
interferem de forma intensa em sua qualidade, especificamente para o grupo feminino que os
atributos do escore de condicao fisica interferem de forma moderada na qualidade de vida. A
correlagdo entre o numero de lesdes e os valores das dimensdes do questionario de qualidade

de vida tiveram correlacao fraca

A literatura ainda é insipiente em pesquisas voltadas para a qualidade de vida dos
atletas. Nao foram encontrados estudos que investigassem do impacto das lesGes sobre a

gqualidade de vida.

Considera-se limitagdo do estudo o numero da amostra; a forma de registros das
informacfes nos instrumentos, que embora validados e considerados ferramenta Gtil para
investigacdes na area da salde publica, apresentam restricdes relacionadas a precisdo dos

relatos informados.

Os dados obtidos nesta pesquisa poderéo contribuir com informagdes adequadas para
melhorar a qualidade dos métodos de prevencédo, conscientizando e instruindo os praticantes
de handebol sobre a importancia do acompanhamento de um profissional devidamente
gualificado, bem como a sobrecarga do treinamento e a inadequacdo das atividades que

geram tais injurias, visando um protocolo mais seguro e livre de lesdes.
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