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LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM ATLETAS
AMADORES DE BASQUETEBOL: ESTUDO
TRANSVERSAL

MUSCULOSKELETAL INJURIES IN AMATEUR BASKETBALL Lucielle Coelho de Oliveira’
PLAYERS: TRANSVERSAL STUDY

LESIONES MUSCOESQUELETICAS EN DEPORTISTAS
AMATEURS DE BALONCESTO: ESTUDIO CRUZADO

Adroaldo José Casa Junior!

Resumo: Introdugdo: Lesdes causadas pelas prdticas esportivas sdo frequentes
e geram diversos transtornos na vida do atleta, da comissdo técnica e dos
companheiros de equipe. Objetivo: Descrever a prevaléncia e caracteristicas
das lesdes musculoesqueléticas referidas por atletas amadores de basquetebol
feminino e masculino. Metodologia: Estudo observacional, transversal e
analitico, com 121 praticantes de basquetebol amadores. Os participantes
foram submetidos ao Inquérito de Morbidade Referida (IMR) para identificar e
caracterizar as lesdes. Resultados: Participaram do estudo 66 atletas do sexo
masculino (54,5%) e 55 do feminino (45,5%), a média de idade dos participantes
foi de 23 anos. Todos os pesquisados apresentaram pelo menos uma lesdo,
sendo que 49 (40,5%) tiveram duas ou mais. As lesdes mais comuns foram as
entorses com 59 casos (27,2%), luxacdes 34 (15,8%), contusdes 25 (11,5%) e
lesdes ligamentares 19 (8,8%). Em relacdo aos sitios anatdémicos, o tornozelo E-mail: luciellecoelhodeoliveira@gmail.com
com 57 casos (26,3%). joelho 40 (18,4%), m&o 26 (12%) e perna 15 (6,.9%). Quanto
aos mecanismos de lesdo, os mais citados foram o salto com 43 ocorréncias
(19.8%), queda 43 (19,8%), choque com adversdrio 41 (18,9%) e trauma direto
com 24 (11,1 %). Acerca do momento da lesdo, ocorreram durante as
competicdes com 84 casos (38,7%), seguido dos treinos 82 (37,8%). Conclusdo:
Houve elevada prevaléncia de lesdes, sendo que as mais comuns foram as
entorses, luxacdes e confusdes, acometendo principalmente fornozelo e
joelho.

1-  Pontificia Universidade Catdlica de
Goids.
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Abstract: Introduction: Sports injuries are common and impair the lives of
athletes, coaching staff, and teammates. Objective: To describe the
prevalence and characteristics of musculoskeletal injuries reported by men and
women amateur basketball players. Methodology: This cross-sectional analytical .
study included 121 amateur basketball players. They identified and Recebido em: 11/03/2024
characterized injuries using the Referred Morbidity Survey. Resulls: The study Revisado em: 26/07/2024
included 66 males (n = 54.5%) and 55 females (n = 45.5%); their mean age was Aceito em: 10/08/2024
23.0 years. All participants had at least one injury, and 49 (40.5%) presented two
or more. The most common injuries were sprains (n = 59; 27.2%), dislocations (n =
34; 15.8%). contusions (n = 25; 11.5%), and ligament injuries (n = 19; 8.8%). The
anatomical sites most affected were the ankle (n = 57; 26.3%), the knee (n = 40;
18.4%), the hand (n = 26; 12.0%), and the leg (n = 15; 6.9%). Regarding the
mechanisms of injury, the most cited were jumping (n = 43; 19.8%), falling (n = 43;
19.8%), colliding with an opponent (n = 41; 18.9%), and direct trauma (n = 24;
11.1%). Regarding the moment of injury, 84 cases (38.7%) occurred during
competitions, followed by 82 (37.8%) during training sessions. Conclusion:
Amateur basketball players presented a high prevalence of injuries; the most
common were sprains, dislocations, and contusions, mainly affecting the ankle Copyright: © 2024. This is an open access article

and knee. distributed under the terms of the
. L i , Which permits unrestricted use,
Keywords: Basketball; Injury; Musculoskeletal Injuries; Physiotherapy. distribution, and reproduction in any medium, provided the

i . o . original work is properly cited.
Resumen; Introduccion: Las lesiones provocadas por la practica deportiva son

frecuentes y generan varios inconvenientes en la vida del deportista, del
cuerpo técnico y de los compafneros de equipo. Objetivo: Describir Ia
prevalencia y caracteristicas de las lesiones musculoesqueléticas reportadas
por deportistas amateurs de baloncesto femenino y masculino. Metodologia:
Estudio observacional, tfransversal y analitico, con 121 jugadores de baloncesto
amateurs. Los participantes se sometieron a la Encuesta de Morbilidad Referida
(EMR) para identificar y caracterizar lesiones. Resultados: Participaron del
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estudio 66 deportistas masculinos (54,5%) y 55 femeninas (45,5%), la edad promedio de los participantes fue de 23 anos. Todos
los encuestados tenian al menos una lesion, siendo 49 (40,5%) dos o mds. Las lesiones mds frecuentes fueron esguinces con
59 casos (27,2%), luxaciones 34 (15,8%), contusiones 25 (11,5%) y lesiones ligamentarias 19 (8,8%). En cuanto alas localizaciones
anatémicas, el tobillo con 57 casos (26,3%), rodilla 40 (18,4%), mano 26 (12%) y pierna 15 (6,9%). En cuanto a los mecanismos
de lesién, los mds citados fueron el salto con 43 ocurrencias (19,8%), la caida 43 (19,8%). la colision con un oponente 41
(18,9%) y el traumatismo directo con 24 (11,1%). En cuanto al momento de la lesidon, se produjeron durante la competicion
con 84 casos (38,7%), seguido de 82 casos en los entrenamientos (37,8%). Conclusiéon: Hubo una alta prevalencia de lesiones,
las mds comunes fueron esguinces, luxaciones y contusiones, afectando principalmente al tobillo y la rodilla.

Palabras clave: Baloncesto; Fisioterapia; Lesidon; Lesiones Musculoesqueléticas.

INTRODUGAO

O basquetebol € um jogo desportivo
coletivo, pratficado por homens e mulheres.
Com a pandemia de SARS-CoV-2, as pessoas
passaram c adotar hdbitos de vida mais
sauddveis, principalmente, buscando prdticas
esportivas coletivas ou individuais, deste modo,
associado ao aumento de sua visibilidade pela
midia, a procura pelo basquetebol também
aumentou’.

As lesdes causadas pelas prdticas
esportivas sdo frequentes e geram diversos
transtornos & vida do atleta, da comissdo
técnica e dos companheiros de equipe, pois
além do prejuizo fisico e técnico, seu
afastamento muitas vezes se faz necessdrio,
causando desconforto ao atleta e sua equipe,
pois seu retorno é lento e pode acarretar dano
ao rendimento coletivo?.

E um esporfe que exige bom
condicionamento fisico, devido aos movimentos
de intensidade e velocidade que a modalidade
requer, para isso os atletas precisam se dedicar
rotineiramente a exercicios que visam o
desenvolvimento do potencial atlético, fisico,
técnico e tdtico®. Esses movimentos estdo
associados a principios fisicos, como forca de
solo, gravidade,

reacdo do forca da

aceleracdo, momento, forca de parada,
deslocamento do centro de massa, afrito e

principios de alavanca*.

As lesdes ocorrem em funcdo de um

desequilibrio  fisiolégico ou mecdanico, por
frauma direto ou indireto, por uso excessivo de
um determinado gesto motor ou por sua
realizacdo incorreta®. As lesdes crénicas, por
sua vez surgem pela prdtica do esporte ou
exercicio por periodo prolongado, enquanto as
lesdes por overuse ocorrem isoladamente ou
como resultados de estresse repetitivo nos
musculos esqueléticos, tais como ocorrem em
e/ou  atividades

freinamentos  vigorosos

biomecdnicas incorretas®. A maioria dessas
lesdes se recupera completamente, embora
sejam geralmente dolorosas e possam originar
complicacdes em longo prazo.

O estudo epidemioldgico de lesdes em
praticantes de basquetebol é relevante, pois
conhecendo a lesdo e o seu agente causador,
facilita-se a atuacdo preventiva, tanto do

fisioterapeuta quanto do profissional da
educacdo fisica e do médico’. Assim como uma
lesGo pode privar um atleta de alto rendimento
de treinamentos e competicoes, o desempenho
de atfletas amadores também pode piorare. E
dever do fisioterapeuta esportivo acompanhar
o atleta para que ele mantenha sua saude fisica
equiliorada nas diferentes etapas. Muitas vezes
acompanhado por um fisioterapeuta esportivo,
o atleta fica mais consciente de seu corpo e de
suas limitacdes, tem melhor desempenho nas
atividades fisicas lesdes

e pode fter suas

prevenidas’.
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O objetivo desta pesquisa foi descrever a
prevaléncia das lesdes musculoesqueléticas
referidas por atletas amadores de basquetebol
feminino e masculino, bem como, apontar as
lesoes, anatémicas,

sUas localizagcdes

mecanismos e momentos delas.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional,
transversal e andalitico. O estudo foirealizado em
conformidade com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) do Brasil,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da PUC Goids (CEP PUC Goids) sob
numero 6.085.045.

A coleta de dados foi realizada entre
junho e agosto de 2023, com 121 atletas de
basquetebol residentes na regido metropolitana
de Goidnia, trafando-se de uma amostra ndo
probabilistica e de conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram homens e
mulheres com idade entre 18 e 40 anos que
praticam basquetebol hd mais de 6 meses. Os
de exclusdo/refirada

critérios englobaram

desejo de ndo parficipar do estudo e
preenchimento incompleto ou incorreto do

instrumento de coleta, o Inquérito de Morbidade

Referida (IMR), além de importante déficit
cognitivo  (avaliado subjetivamente). Vale
ressaltar, que ndo houve exclusdes de
partficipantes, haja vista que todos o©s

respondentes estavam completamente em
conformidade com os critérios de inclusdo.

O instrumento de coleta de dados
utilizado foi o Inquérito de Morbidade Referida

(IMR), validado em estudo realizado por Pastre,
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Filho,

Padovani'®© mostrando-se fidedigno e Util para

Carvalho Monteiro, Netto  Junior,
registrar informacdes sobre lesdes esportivas,
podendo ser adequado ao esporte que se quer
estudar. Nesta pesquisa, realizamos ajustes no
IMR, a fim de avaliar aspectos mais especificos
dos afletas amadores de basquetebol. O IMR foi
elaborado por meio de modelo fechado,
contendo dados pessoais, antropométricos e
sociodemogrdficos do atleta, além de
informacodes referentes as lesdes ocorridas na
prdtica do esporte, além do local anatémico,
mecanismo e momento da lesdo.

Para efeito de estudo considerou-se
lesGo esportiva qualquer dor ou afeccdo
musculoesquelética resultante de treinamentos,
competicdes ou prdticas, suficiente para causar
alteracdes no desempenho dos pesquisados.

Os pesquisadores informaram os atletas
de basquetebol sobre a pesquisa, sendo estes
contatados ao final do treinamento, durante as
competicdes ou momento de lazer. Ao
concordarem em participar do estudo, estes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram submetidos ao IMR
no formato de enfrevista.

A tabulacdo e andlise estatistica foram
realizadas no Stafistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 26.0. Foi readlizada a
caracterizacdo do perfil demogrdfico dos
participantes, por meio de frequéncias absoluta
e relativa, média e desvio padrdo. O Teste t de
Student foi utilizado a fim de comparar o nUmero
lesdes sofridas por atletas do sexo feminino e
masculino. O nivel de significGncia adotado foi

de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagcdo
do perfil antropométrico, demogrdfico e
relacionado ao basquetebol dos parficipantes.
Parficiparam do presente estudo 121 atletas
amadores de basquetebol, sendo que a média

de idade dos participantes foi de 23 anos

ARTIGD ORIGINAL
(£4,34), peso corporal de 76,26 kg (£18,22), altura

de 1,76 m (x0,12), indice de massa corporal
(IMC) 25,54 kg/m2 (+¥4,31), o tempo de prdtica
mais prevalente foi superior a 3 anos (68,6%) e
frequéncia semanal de treinos de 1 ou 2 vezes
(57%).

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil antropométrico, demogrdfico e relacionado ao basquetebol

dos participantes (n=121), Goidnia, 2023.

Média * DP
Idade (anos) 23,00 £ 4,34
Altura (metros) 1,76 £0,12
Peso (quilos) 76,26 + 18,22
IMC (kg/m?2) 24,54 + 4,31
n (%)
Sexo
Masculino 66 (54,5)
Feminino 55 (45,5)
Tempo de basquetebol
Mais de 3 anos 83 (68,6)

1 a3 anos 19 (15,7)
Menos de 1 ano 19 (15,7)
Pratica semanal

1 ou 2 vezes 69 (57.0)

5a7 vezes 28 (23,1)

3 ou 4 vezes 24 (19.8)
Participa de competigcao
Sim 97 (80.,2)
N&o 24 (19,8)
Posicdo em quadra
Ala 35 (28.,9)
Ala/Armador 35 (28,9)
Armador 19 (15.7)
Ala/Pivd 16 (13,2)
Pivo 16 (13,2)
Readlizagcdo de aquecimento e alongamento antes do treino/jogo

Ambos 75 (62,0)
Aqguecimento 28 (23.1)
Alongamento 11 (9.1)

Nenhum 7 (5.8)

Horas semanais de pratica do basquetebol

Enfre 1e 3 horas 74 (61,2)
Mais de 3 horas 24 (19.8)
Menos de 1 hora 23 (19.0)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Constatou-se que 97 entrevistados
(80,2%) participavam de alguma competicdo e

24 (19.8%) ndo participavam de competicoes.

Em relacdo a readlizacdo de aguecimento ou
alongamento antes do jogo ou treino, 75 (62%)
(23.1%)

realizavam ambos, 28 realizavam

Movimenta, Editora UEG, Goiania, 20240024, 2024.



apenas alongamento, 11  (9,1%)

aquecimento e 7 (5,8%) ndo realizavam nenhum

apenas

antes da prdtica do basquetebol. Em relacdo &
posicGo em quadra, os alas foram os mais
acometidos pelas lesdes, com 35 ocorréncias
(28,9%) e os alas/armadores também com 35
(28,9%).

Os homens pesquisados apresentaram
uma média de 1.83 lesdes/atletas enquanto as
mulheres tiveram média de 1,76 lesdes/afleta,
ndo havendo diferenca estatisticamente
significante nesta comparacdo (p=0,76) pelo

Teste t de Student.

A Tabela 2 caracteriza as lesdes
apresentadas pelos participantes. Verificou-se
alta prevaléncia de lesdes, de modo que os 121
participantes registraram 217 lesdes, sendo que
40,5% apresentaram duas ou mais lesdes e 59,5%
fiveram apenas uma lesdo. As lesdes mais
comuns foram as entorses, totalizando 59 casos
(27.2%). (15,8%),
contusdes 25 (11,5%), lesdes ligamentares 19
(8,8%), (7.8%),

distensdes musculares 14 confraturas

seguidas das luxacdes 34
musculares 17
(6,5%),

musculares 10 (4,6%) e fraturas 10 (4,6%).

estiramentos

Tabela 2 - Caracterizacdo do fipo de lesdo dos participantes (n=121), Goi@nia, 2023.

Tipo de lesdo n %

Entorses 59 27,2
Luxacoes 34 15,7
Contusoes 25 11,5
Lesdes Ligamentares 19 8.8
Estiramentos musculares 17 7.8
Distensdes musculares 14 6.5
Contraturas musculares 10 4,6
Fraturas 10 4,6
Dores cronicas inespecificas 9 4,1

Dores agudas inespecificas 8 3,7
Tendinopatias 4 1.8
Outros 4 1.8
Lombalgias 2 0.9
Mialgias 1 0,5
Sinovites 1 0,5

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

A Tabela 3 apresenta a localizagdo
anatémica das lesdes referidas, observando-se
que os sitios anatémicos mais acometidos foram
o tornozelo com 57 casos (26,.3%), joelho 40
(18,4%), mao 26 (12%), ombro 19 (8,8%), perna 15
(6,.9%) e coxa 14 (6,5%).

A Tabela 4 descreve o mecanismo e
momento das lesdes dos atletas, notando-se

que os mais citados foram o salto com 43

ocorréncias (19,8%), queda 43 (19,8%), choque
(18,9%), trauma direto 24
(11,1%), parada brusca 17 (7,8%), arremesso 16
(7,4%), (6,0%),
velocidade 13 (6,0%) e frenagem 7 (3,2%). Em

com adversdrio 41

arrancada 13 corrida  com
relacGo ao momento da lesdo, ocorreram,
sobretudo, durante as competicbes com 84
casos (38,7%), seguido dos treinos 82 (37,8%) e

em jogos de amistoso 51 (23,5%).
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Tabela 3. Caracterizacdo da localizacdo anatémica (n=121), Goi@nia, 2023.

Localizagdo anatémica n %
Tornozelo 57 26,3
Joelho 40 18,4
Mao 26 12,0
Ombro 19 8.8
Perna 15 6.9
Coxa 14 6,5
Braco 8 3,7
Cabeca 7 3,2
Punho 6 2,8
Pé 6 2.8
Antebraco 4 1.8
Quadril 4 1.8
Cotovelo 3 1,4
Coluna Lombar 3 1,4
Coluna Tordcica 2 0,9
Abdbmen 2 0,9
Coluna Cervical 1 0,5
Térax 0 0,0

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

Tabela 4. Caracterizacdo do mecanismo e momento da lesdo (n=121), Goidnia, 2023.

n %

Mecanismo de lesao

Salto 43 19,8
Queda 43 19.8
Choque com adversdrio 4] 18,9
Trauma direto 24 11,1
Parada brusca 17 7.8
Arremesso 16 7.4
Arrancada 13 6.0
Corrida com velocidade 13 6.0
Frenagem 7 3.2
Momento da lesdo

Competicdo 84 38.7
Treino 82 37.8
Jogo de amistoso 51 23,5

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Conforme a Tabela 5, em razéo das fratamento para as lesdes sofridas, 65 (41,9%)
lesdes, 39 (32,2%) atletas indicaram que houve optaram por repouso como Unica forma de
necessidade de afastamento das atividades tratamento, 44 (28,4%) utilizaram remédio, 41
laborais e 82 (67,8%) ndo necessitaram de  (26,5%) fizeram fisioterapia e 5 (3,2%) recorreram

afastamento delas. Quanto & realizacdo de & cirurgia.
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Tabela 5. Caracterizacdo pds lesdo, afastamento das atividades laborais e método de tfratamento
(n=121), Goiania, 2023.

n (%)
Apds a/as lesdes houve necessidade de afastamento de suas
atividades laborais?
Ndo 82 (67.8)
Sim 39 (32,2)
Qual o procedimento adotado para o tratamento destas les6es?

Repouso 65 (41,9)
Remédio 44 (28,4)
Fisioterapia 41 (26,5)

Cirurgia 5(3.2)

Legenda: n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa.

DISCUSSAO

No presente estudo, encontrou-se
elevada prevaléncia de lesdes referidas pelos
atletas de basquetebol entrevistados, uma vez
que todos os 121 (100%) tiveram lesdes em razdo
da prdtica da modalidade.

O basquete é um esporte que envolve
movimentos de alto risco, como saltar, correr,
mudar de direcdo e contato fisico entre os
jogadores, tanto na defesa quanto no ataque e,
em virfude disso, os jogadores de basquete
costumam sofrer lesdes. De acordo com
Almeida Neto, Tonin, Navega'! a solicitacdo por
aprimoramento  fisico, técnico e tdtico,
resultante do treinamento desportivo de alto
desempenho, associa-se com desequilibrios
fisicos e biomecdnicos variados, como retracoes
musculares, desalinhamentos posturais e lesdes
prévias.

A demanda fisica do basquete € um dos
indice de lesdes na

motivos do alto

modalidade!2.  Para prevenir lesdes, é

importante que os atletas freinem sob a

orienfacdo de um profissional experiente para

evitar exercicios aleatérios e excessivamente
infensos!'3.

Os resultados da nossa  pesquisa
apontam gque o maior nUmero de lesdes foi nos
membros inferiores, sendo mais acometidos
foram tornozelo e joelho, afetando em sua
maioria os alas e alas/armadores, o que
corrobora com o estudo feito por Aimeida Neto,
Tonin, Navegal'.

Em uma pesquisa desenvolvida por
Marqueta, Tarrero’” aponta-se a entorse do
tfornozelo como a lesGdo mais frequente no
basquete. O ligamento mais afetado é o
calcaneofibular, j& que em 9 de cada 10 casos
o mecanismo de lesdo é a inversdo do tornozelo
causada por uma md gueda no solo ou mais
frequentemente por pisar em outro jogador. Em
concorddncia com nossos achados, em que
foram referidas 59 entorses.

A incidéncia de lesdes como confusoes
e luxacdes no basquete também se mostraram
presentes em nosso estudo e em diversas
pesquisas cientificas. De acordo com um estudo
realizado por De Rose, Tricoli'4 no basquetebol,

as lesdes mais comuns sdo as entorses de
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tornozelo e joelhos, as luxacdes e sub-luxacoes
dos dedos das mdos e as lesdes musculares,
principalmente dos memibros inferiores.

Acerca dos mecanismos de lesdo, saltos
e quedas sdo os principais, e isso se justifica
porgue apds a queda de rebote, um jogador
pode sofrer um impacto cuja forca pode
exceder em até cinco vezes o seu peso corporal
em cada pé's. O alto nimero de saltos que
demanda o basquetebol devido aos
arremessos, tocos e rebotes pode causar nos
atletas as Lesdes por Esforco Repetitivo (LER) 6.

As lesdes podem ser consideradas como
o principal fator de afastamento de atletas de
sua modalidade esportiva. Esse afastamento é
prejudicial, pois influencia diretamente no seu
desempenho fisico e técnico, além dos possiveis
prejuizos psicolégicos, j&@ que a recuperacdo
pode ser demorada, exigindo dele muita
paciéncia e cautela para voltar d atividade,
consequentemente a equipe também é
prejudicada. Deste modo, os atletas preferem
ndo se afastarem de suas atividades laborais,
realizando muitas vezes apenas repouso como
fratamento,

modo de dependendo da

extensdo da lesdo redlizam o wuso de
medicamentos e em poucos casos procuram a
fisioterapia.

A fisioterapia esportiva promove a
qualidade dos processos de atuacdo em
correcoes posturais e atua ndo sé no tratamento
de lesdes, como também na prevencdo. A
atuacdo do fisioterapeuta na prevencdo de
lesdes tem se mostrado eficaz, pois proporciona
ao atleta a seguranca necessdria para a prética
Deste modo, é

esportival’, imprescindivel

procurar um profissional fisioterapeuta, ndo

somente para o tratamento das lesdes, mas
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também para a prevencdo delas. Um programa
de prevencdo esportivo, incorporado a
preparacdo fisica reduz a incidéncia de lesdes
esportivas. Porisso, os profissionais que norteiam
os atletas, se tornam importantes também para
prever possiveis danos ao bem-estar fisico e
psicolégico, auxiliando os para que estejam
precavidos de futuras contusdes, favorecendo
uma vivéncia esportiva  mais eficaz e
minimizando os riscos de lesdes'8. O freinamento
proprioceptivo, de flexibiidade e forca,
mostraram-se eficaz na diminuicdo dos indices
de lesdes, propiciando ao atleta seguranca
para realizar o esporte.

Em nossa pesquisa a média de lesdes
feminino foi

enfre o sexo masculino e

estatisticamente semelhante. Enfretanto,
existem estudos que divergem desse resultado,
alegando que ocorreram mais lesées na equipe
feminina  que na masculina. Conforme
Marqueta, Tarrero’ a incidéncia de lesdes da
equipe de basquete da Primeira Divisdo
feminina espanhola durante as temporadas 91-
93, nas suas 24 jogadoras, com um total de 145
lesdes. HA entdo por volta de 48 lesdes por
temporada e, considerando 12 jogadoras por
ano, pode-se dizer que a incidéncia foi de
quatro lesdes por jogadora por ano. No
protocolo de lesdes da A.C.B. (liga profissional
espanhola de basquete) foram registradas 282
lesdes em 217 jogadores em uma temporada, o
gue resulta em 1,3 lesdo por jogador por ano.
Embora os resultados ndo sejam totalmente
extrapoldveis, & importante considerar que se
frata de jogadores e jogadoras em um meio
semelhante e pode servir para confirmar a maior
incidéncia de lesdes do basquete feminino.

Deve-se destacar que a distribuicdo percentual
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de lesdes é semelhante 4 observada no
basquete masculino’.

No gue diz respeito s limitacdes deste
estudo, destacamos o desafio da burocracia
envolvida na obtencdo da autorizacdo para a
pesquisa, incluindo a obtencdo para a

aprovacdo dos dirigentes das associacoes.

CONCLUSAO

No espaco amostral em andlise, observou-
se elevada prevaléncia de lesdes nos atletas
entrevistados, sendo que as mais comuns foram as
confusdes e  lesdes

entorses,  luxagoes,

ligamentares, acometendo principalmente
tornozelo, joelho, mdo e ombro. Com relacdo aos
mecanismos das lesdes, os mais citados foram o
salto, queda, chogque com adversdrio e trauma

direto, ocorrendo em sua maioria durante as

competicdes e treinos. Apesar do alto indice de
lesdo, uma maior porcentagem de atletas ndo
necessitou de afastamento de suas atividades
laborais, sendo o repouso a principal estratégia
adotada para o confrole das lesoes.
Compreender os indices de lesdes e suas
localizacdes, possiveis causas e como elas
ocorrem, reflete a necessidade de planejamento
para evitar a recidiva das mesmas. Tal andlise tem
potencial para beneficiar tanto afletas, quanto
profissionais atuantes na drea, utilizando dos
resultados de pesquisa para desenvolver
programas de prevencdo e reabilitacdo de
atletas do basquetebol. Dada a importdncia do
tema, faz-se necessdria a realizacdo de estudos
mais aprofundados sobre a eficdcia da
prevencdo de lesdes em atletas amadores de

basquetebol.
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