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LESOES EM ATLETAS DE BASQUETEBOL
CONVENCIONAL E BASQUETEBOL EM CADEIRA DE
RODAS: UMA REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

Injuries in conventional basketball athletes and
wheelchair basketball: a narrative literature review

RESUMO: Objetivo: Verificar na literatura qual a ocorréncia de lesdes
em atletas que praticam basquetebol convencional e basquetebol
em cadeira de rodas em diferentes categorias. Materiais e métodos:
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca por artigos foi
realizada por meio de consultas as bases de dados da BVS, SCIELO,
PUbMED e nos periddicos da CAPES. Foram incluidos artigos originais,
publicados nos Ultimos 20 anos e com temas relacionados d
prevaléncia de lesdes em atletas de basquetebol convencional e
basquetebol em cadeira de rodas. Resultados: Fizeram parte da
amostra 12 artigos, sendo 10 de basquetebol convencional e dois da
modalidade adaptada. Nos afletas de basquetebol convencional,
em seis estudos a entorse de tornozelo foi a lesGdo mais relatada,
seguida de ruptura de LCA (frés estudos) e tendinite patelar no joelho
(trés estudos). J& na modalidade em cadeira de rodas, em ambos
artigos, ombro e braco foram os segmentos mais acometidos.
Conclusdo: No basquetebol tradicional houve alta predominé&ncia de
lesdes em memlbros inferiores, enquanto os atletas cadeirantes fiveram
maiores comprometimentos em membros superiores. Ndo houve
diferenca significativa entre géneros. Faz-se necessdrio mais pesquisas
acerca do assunto com intuito de maiores esclarecimentos e
confirmacdo de diversos aspectos aqui abordados.

Palavras-chave: Basquetebol. Epidemiologia. Cadeira de rodas.

Ferimentos e lesoes.

ABSTRACT: Objective: To verify in literature the occurrence of injuries in
athletes who practice conventional basketball and wheelchair
basketball in different categories. Methods: This is a narrative review of
the literature. The search for articles was carried out through
consultations with the VHL, SCIELO, PuUbMED and CAPES journals. We
included original articles, published in the last 20 years and with themes
related to the prevalence of injuries in conventional basketball and
wheelchair basketball athletes. Results: Twelve arficles were included,
10 being conventional basketball and two of the adapted modalities.
In conventional basketball athletes, in six studies the ankle sprain was
the most reported injury, followed by rupture of ACL (three studies) and
patellar tendonitis in the knee (three studies). In the wheelchair mode,
in both articles, shoulder and arm were the most affected segments.
Conclusion: In fraditional basketball, there was a high prevalence of
injuries in the lower limbs, while the athletes had higher limbs in the
upper limbs. There was no significant difference between genders.
Further research is needed on the subject in order to provide further
clarification and confirmation of several aspects discussed here.
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INTRODUCAO

A Confederacdo Brasileira de
Basquetebol (CBB)! define o basquetebol como
sendo uma modalidade entfre duas equipes
com cinco jogadores cada, cujo objetfivo
principal € marcar pontos na cesta adversdria e
impedir pontuacdes do outro fime. O esporte foi
idealizado pelo professor canadense James
Naismith em 1891 durante o periodo de inverno
na cidade de Massachusefts, o qual
impossibilitava a prdtica ao ar livre dos esportes
existentes futebol

na época (baseball e

americano), sendo necessdria a
implementacdo de uma atividade fisica que
pudesse ser realizada em um ambiente
fechado. J& no Brasil, a introducdo do desporto
1896,

concorrente o futebol.

ocorreu  em tendo como principal
A principio houve
rejeicdo pelos homens, que acreditavam que o
basquetebol era um esporte feminino, devido
forte machismo presente no pais. Apenas em
1912, com reducdo da resisténcia masculina, foi
realizado o primeiro torneio o qual consta em
registro.

Por outro lado, em 1945 a modalidade foi
disputada pela primeira vez com auxilio de
cadeira de rodas, pelos veteranos lesados
durante a Segunda Guerra Mundial. O
basquetebol em cadeira de rodas € um jogo de
ritmo acelerado, suas regras bdsicas sdo ditadas
pela Federacdo Internacional de Basquetebol
de Cadeira de Rodas (IWBF - International
Wheelchair Basketball Federation) e apresenta
notdvel semelhanca com as do basquetebol
convencional, exceto alguns ajustes para
atender as limitacdes fisicas dos jogadores e
manuseio da cadeira de rodas?2. Dentre esses
ajustes, é considerado violacdo empurrar a bola

propositadamente com a cadeira de rodas;

focar o solo com qualquer parte do corpo
exceto as mdos, quando em conftrole da bolag;
e enguanto estiver segurando a bola, o nimero
de impulso ndo poderd exceder a doiss.

A prdtica dessa modalidade, seja
convencional ou adaptada, cresce em todo o
mundo, passando de 300 milhdes os jogadores
de basquetebol fradicional e mais de 30 mil os
individuos que exercem o esporte com uso da
cadeira de rodas! 2. Certamente, o aumento da
periodicidade da prdtica esportiva, individual
ou coletivamente, pode ocasionar lesdes
advindas de sobrecarga em uma ou mais
estruturas do corpo humano#.

As lesdes esportivas sdo descritas pela
National Athletic Injurie Registration System
como qualquer lesdo que causa o afastamento
do esporte por ao menos um dia apds o episddio
da lesdo. E consideravelmente pequena
guando o individuo pode retornar as atividades
em um periodo de sete dias. A partir desse
prazo, a lesdo é classificada como significativa,
sendo gue se o retorno & pratica ocorrer de oito
a 21 dias, pode-se julgar como uma lesdo
moderada. E ainda definida como grave
quando o dano gerado, tais como
quadriplegia, amputacdo ou bbito, evolui para
inatividade permanente do atleta®.

Dentro do &dmbito esportivo existe ainda
uma classificacdo que caracteriza as lesdes
como agudas e crbénicas. Aguda é a lesdo
proveniente de traumas diretos ou movimentos
bruscos, sem que haja um fator predisponente.
Quando a lesdo é decorrente de repeticdo de
movimentos ou acdo, ocasionando dano a
uma determinada estrutura, é designada
cronicas.

Na prdtica do basquetebol as lesdes sdo

decorrentes de multiplos fatores, desde o
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frequente contato corporal e de alta
intensidade, saltos, giros, mudancas de direcdo,
parada brusca e saida rdpida, até a forma
infensa que a bola é conduzida no jogo’.
similares na modalidade

Existem fatores

adaptada, tais como disparos, passagens,
dribles e rebotess. Porém, o atleta precisa
manusear a cadeira de rodas que exige
manobras de propulsdo, inicio, paragem e
mudancgas de direcdo?. A conducdo da
cadeira de rodas demanda grande esforco de
seus praticantes e consequentemente maior
forca de memibros superiores.

O basquetebol estd entre os trés esportes
colefivos em que os jogadores mais procuram
assisténcia médica devido episdédio de lesdo,
juntamente com o futebol e o voleibol'®. Uma
pesquisa analisou a presenca e incidéncia de
lesdes em oito modalidades diferentes, na qual
o basquetebol foi o quarto esporte com maior
numero de acometimentos, sendo o joelho a
arficulagdo mais prejudicadall.

Em oposicdo ao que acontece no
basquetebol convencional, nos jogadores com
limitacdes motoras, as lesdes provenientes da
pratica esportiva  sdo de extremidades
superiores. Atletas de basquetebol em cadeira
de rodas relataram em estudo realizado por
Ferreira et al. em 2011 a presenca de lesdes em
ombro e braco, além de dor em regido de
cotovelo e coluna tordcica'2,

Visto que a intensificacdo na prdtica
esportiva e consequentemente o alto
desempenho e a sobrecarga exigida nas
diferentes modalidades favorecem d lesdes4, o
objetivo dessa revisdo narrativa foi verificar na
literatura qual a ocorréncia de lesdes em atletas

que praficam basquetebol convencional e
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basquetebol em cadeira de rodas em diferentes

categorias.

MATERIAIS E METODOS
O estudo consiste em uma revisdo
literatura aborda a

narrativa  da que

prevaléncia de lesdes em atletas de
basquetebol convencional e basquetebol em
cadeira de rodas.

O processo de pesquisa e
levantamento de dados foi realizado na
bibliotfeca da Pontfificia Universidade Catdlica
de Goids (PUC-GO), no periodo de agosto de
2017 a setembro de 2018. A busca por artigos foi
realizada por meio de consultas as bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
(SCIELO),

Library of Medicine

Scientific Electronic Library Online
United States National
(PUODMED) e nos peridédicos da Comissdo de
Aperfeicoamento de Pessoal no Nivel Superior
(CAPES).

Nas buscas utilizou-se o cruzamento
entre 0os seguintes descritores nas linguas
portuguesa e inglesa, de acordo com a lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) bem
como as seguintes palavras-chaves:
basquetebol/basketball,
epidemiologia/epidemiology, cadeira de

rodas/ wheelchairs e ferimentos e
lesbes/wounds and injuries.

Para serem incluidos, os artigos
deveriam ser originais, publicados nos Ultimos 20
anos e com temas relacionados a prevaléncia
de lesdes em afletas de basquetebol
convencional e basquetebol em cadeira de
rodas em diferentes categorias. Ndo foram
incluidos na revis@o resumos de dissertacoes,
académicas,

teses documento de projeto,

revisdes de literatura ou monografias. Foram
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excluidos os estudos que abordavam
praticantes de basquetebol ndo profissional

(amador, universitdrio, recreativo).

RESULTADO

Apds o procedimento de pesquisa nas
bases de dados, foram encontrados 83 artigos
para composicdo da atual revisdo. Na primeira
etapa foram selecionados 20 artigos elegiveis
63
publicacdes, que ndo atenderam aos critérios
de

selecionaram-se  apenas

para este estudo, e foram excluidas

inclusdo. Em um segundo momento,

os estudos que
satisfaziam aos objetivos desta revisdo, os quais

totalizaram 12 arfigos (Tabelas 1e 2).

A média do tamanho das amostras foi de
415,91 atletas. O maior nUmero amostral foi de
17972 e o menor de 112, Houve maior
prevaléncia do sexo masculino (76,25%). Oito
estudos foram do tipo transversal, trés
epidemioldgico e descritivo202225 e gpenas um
de coortels,

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos
estudos que analisaram a incidéncia de lesoes
em atletas de ambos sexos que praticam
basquetebol convencional.

Na Tabela 2, observa-se os estudos que
abordaram a prevaléncia de lesdes em atletas

de basquetebol em cadeira de rodas.

Tabela 1. Artigos que abordam a prevaléncia de lesdes em afletas de basquetebol convencional.

Identificagao Resultados
do estudo/ Tipo de estudo Amostra Métodos significativos
Ano
Silva et al.’3 Transversal 66 afletas do Ficha individualdo 78 lesdes em 47 atletas
(2007) prospectivo sexo feminino atleta; avaliacoes (71,2%); entorse (33%)
de cinco e questionamentos  foi o diagndstico mais
equipes de quanto posicdo comum, seguida da
basquetebol, que atuam, tempo contusdo (24%);
durante o de prdtica, regides mais lesadas:
Campeonato anftecedentes joelho (21% das
Paulista da cirdrgicos, € uso ou lesdes), mdo/dedos
Divisdo Al. ndo de orteses. (17%), perna/coxa e
tornozelo (14% cada);
o principal mecanismo
de lesdo foi o contato
com outro atleta.
Rose et al.4 Transversal 344 jogadores Questiondrio. 341 lesdes, sendo 274
(2006) de basquetebol nos membros inferiores
de ambos (80,4%); a lesdo de
Sexos, fornozelo mais
competindo por frequente foi a
clubes, selecoes entorse; no joelho as
regionais e lesdes mais frequentes
nacionais. foram a tendinite
patelar, ruptura do
LCA e entorses.
Deitch et Coorte 702 atletas da Revisdo dos dados Afletas da WNBA
al.’5 (2006) NBA e 443 de lesdes da NBA e  fiveram taxa de lesGo
afletas da WNBA (por seis mais alta duranfe o
WNBA. tfemporadas jogo que os afletas da
completas). NBA; a extremidade

inferior foi mais
lesionada (65%) e a
entorse lateral de
tornozelo (13,7%) foi o
diagndstico mais
comum em ambas
ligas; lesdo de LCA
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representaram 0,8%
de todas lesdes
relatadas.

Gantus & Transversal 59 atletas de Questiondrio. Lesdo mais frequente
Assumpcdo'é basquetebol do foi entorse de
(2002) sexo masculino, tornozelo (10,8%);
de sete equipes atletas que jogam na
de S&o Paulo. posicdo lateral
apresentaram maior
acometimento na
face e coluna dorso-
lombar; nos pivos
foram face,
mados/dedos e joelhos;
o tornozelo foi a
regid@o mais
acometida nos
armadores.
McCarthy et Epidemioldgico 506 atletas do Revisdo dos Entorse de tornozelo
al.’” (2013) e descrifivo. sexo feminino registros médicos (47.,8%). lesdo na mdo
da WNBA. da WNBA. (20,8%). tendinite
patelar (17,0%), lesdo
do LCA (15,0%), lesdo
do menisco (10,5%),
fratura por estresse
(7.3%) e concussdo
(7.1%) foram as lesoes
mais comuns; 14,4%
das atletas relataram
reconstrucdo do LCA
antes de entrar na
associacdo do WNBA.
Moreira et Transversal. 16 atletas do Anamnese e Lesdes traumdticas
al.’® (2003) sexo masculino exame fisico. mais frequentes:
da Selecdo entorses de tornozelo
Brasileira de (12,8%), seguidas dos
Basquete. traumas diretos
(contusdes) na regido
das mdos (8,8%); os
membros inferiores
foram os segmentos
mais acometidos
(48,0%), seguidos dos
membros superiores
(13.7%).
Yeh et al’?  Epidemiolégico 1797 atletas de Instrumento 129 lesdes meniscais
(2012) descritivo. NBA (durante 21 padronizado de isoladas; 77 (59.7%)
temporadas). relato de lesdes. envolviam o menisco
lateral e 52 (40,3%)
menisco medial.
Mello & Transversal 34 atletas do Questiondrio. O segmento mais
Parada? sexo masculino, lesionado foi o
(2006) que tornozelo (31%),
participaram do seguido do joelho
Campeonato (27%); os tipos de
Brasileiro de lesdes mais
Basquetebol de enconfradas foram:
2001. tendinite (28%) e
entforse (34%).
Dario et al.Z! Transversal. 20 afletas do Questiondrio. 26 lesdes, sendo 13
(2010) sexo masculino, nos membros inferiores

praticantes de
basquetebol na
cidade de
Bauru.

(50%) e 13 nos
membros superiores
(50%); no joelho, as

lesdes mais frequentes
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foram a tendinite
patelar (53,85%); nos
membros superiores,

destacaram-se as
entorses nos dedos
das maos (38,46%).

Jackson et Epidemiolégico 967 jogadores Registros da base A incidéncia clinica
al.22(2013) descritivo. da NBA dos de dados de lesé@o na pelve,
EUA. epidemioldgicos quadril ou coxa foi de
da NBA. 1,50 por 100

jogadores; o grupo do
quadriceps foi a
estrutura mais
comumente lesionada
(contusoes e
distensdes) e teve
uma taxa de lesdo
significativamente
maior do que outras
estruturas.

Tabela 2. Artigos que abordam a prevaléncia de lesdes em atletas de basquetebol em cadeira de

rodas.
Identificagao Resultados
do estudo/  Tipo de estudo Amostra Métodos significativos
Ano
Ferreira et Descritivo 11 atletas do Questiondrio e As lesdes mais
al'2 (2013) com sexo masculino teste do frequentes foram na
delineamento  das equipes de desempenho regido do ombro, mas
fransversal. Londrina e motor. estas ndo interferiram
Maringd. no desempenho
motor; atletas mais
experientes exibiram
melhores resultados no
teste de velocidade.
Rocco & Transversal. 26 afletas do Entrevista dirigida. Houve queixa de dor
Saito2 (2006) sexo masculino em 54%, sendo em sua
de basquetebol maioria em memlbros
em cadeira de superiores (79%); trés
rodas, que atletas lesados
participaram do medulares (27%)
Campeonato apresentaram
de Basquetebol afastamento devido a
em Cadeira de Ulcera de pressdo
Rodas em 2003. (regido isquidtica,
sacra e paravertebral);
75% das lesdes foram
de forma aguda e 25%
por esforco repetitivo.
DISCUSSAO protecdo corpdérea, objetos do esporte,
Assim  como nos demais esportes deficiéncias e instalacoes esportivas’. Pode ser
competitivos, no basquetebol o risco de confimado nos estudos levantados, que no
ocorréncia de lesdes aumenta potencialmente  basquetebol convencional hd maior

devido a

presenca de diversos

fatores

acometimento de membros inferiores!s-1820.22,

predisponentes, tais como vida didria, escolha enguanto na modalidade adaptada os

do esporte ideal, inaptiddo para praticar membros superiores sdo mais lesionados'223,

atividade fisica, tfreinamento, tipos de cal¢cados,
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conforme pressuposto pela presente revisdo
narrativa de literatura.

Ao investigar atletas de basquetebol dois
estudos comprovaram que mais de 60% das
lesdes ocorridas durante os jogos sdo de
membros inferiores'415. Em ambos, a entorse de
tornozelo foi a mais relatada, seguida de
comprometimentos no joelho, tais como ruptura
de LCA e tendinite patelar. Na pesquisa de
Deitch et al.'s atletas mulheres tiveram taxa de
lesGo mais alta durante o jogo que os atletas do
sexo masculino, enquanto Rose et al. ndo
encontraram diferencas percentuais
significativas entre homens e mulheres.

Siva et al.’l® e McCarthy et all’
investigaram em seus estudos apenas atletas da
categoria feminina de basquetebol. Assim
como nos estudos elucidados anteriormente,
houve predomindncia das lesdes em memlbros
inferiores. No primeiro estudo, quanto a
localizacdo anatémica, foi registrado também
(23%) e

Semelhanca foi

memlbros
(23%).

encontrada na segunda andlise, cujo lesdes de

lesdes de superiores

cabeca/tronco

mdao/punho totalizaram 20,8% e no ombro 4,7%.

Em seis pesquisas foram averiguadas a
ocorréncia de lesdes em atletas de basquetebol
do sexo masculino'é1822, Em trés desses estudos
a enforse de fornozelo foi a lesdo mais
frequente’¢1820, No estudo de Dario et al.2! as
lesdes enconfradas tanto em membros
superiores quanto nas extremidades inferiores
foram de 50%. Jd&

pesquisadores

nos outros dois, ©s

investigaram a presenca de
lesdes de forma isolada no quadrl?2 e
meniscos'?.

Apesar da grande incidéncia de lesdes
inferiores, é

em segmentos importante

considerar os danos que o esporte acarreta

ARTIGO DE REVISAD

para as extiremidades superiores, tronco e face.
Cinco estudos apontaram as contusdes e
entorses de mdos/dedos como as lesdes mais
prevalentes dos membros superiores!316-1821
Quando associaram a posicdo que o atleta
ocupa no jogo com a prevaléncia de lesdo,
Gantus & Assumpcdo!® constataram que os
atletas que jogam pela lateral tém maior
acometimento na face e coluna dorso-lombar,
podendo o excesso de impactos sofridos pela
coluna devido a quantidade de saltos durante
os treinos e jogos, justificar tais dados. Nos pivos,
face e mados/dedos sGo 0s segmentos mais
atingidos, devido & alta agressividade de
disputa pela bola perto da cesta.

Ainda emrelacdo a ocupacdo do atleta
no jogo, Moreira et al!> e Dario et al'8
analisaram que a posicdo do afleta influencia
no numero de queixas. Os pivds apresentaram
maior taxa de acometimentos, seguidos dos
alas/laterais e armadores. Confrontando esses
estudos, Silva et al.’3 ndo encontraram diferenca
estatisticamente significante na relacdo com a
posicdo que o atleta atua e o diagndstico de
lesdo.

Observou-se com essa  revisGo de
literatura que ao contrdrio do que ocorre no
basquetebol convencional, na modalidade em
cadeira de rodas os membros superiores e
fronco s@o mais exigidos, principalmente para
manter o controle do tronco na cadeira e gerar
locomocg¢do durante o jogo, favorecendo a
fraumas e lesdes?s.

E notdrio que o basquetebol tradicional
é fundamentado por trés estruturas que mudam
no decorrer do jogo, sendo elas o sistema
ofensivo, sistema defensivo e a fransicdo (que
ocorre a passagem de um sistema para outro)’.

Esses sistemas demandam grande esforco dos
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jogadores, que utilizam do préprio corpo para
realizar os ataques e defesas. Da mesma forma
ocorre na modalidade com cadeira de rodas,
com diferenca que nesta, com auséncia de
mobilidade de membros inferiores, os afletas
demandam uma energia maior em fronco,
ombros, cotovelos, punhos e mdos.

Quanto & exigéncia fisica em nivel
muscular, no basquetebol em cadeira de rodas
0s membros superiores sdo solicitados no
deslocamento constante da cadeira, passes,
arremessos, manejo da bola, drible, rebote, e
ainda, controle do corpo. Tais movimentos e
gestos especificos da modalidade e exigidos
pela prépria dindmica do jogo, requerem maior
esforco dos atletas, podendo desencadear
lesdes em tfronco e segmentos superiores.

Em uma pesquisa realizada por Ferreira
et al'2, atletas lesados medulares de
basquetebol foram questionados quanto dor e
incidéncia de lesdes. O maior percentual de dor
foi em ombros, cotovelo e coluna tordcica,
enguanto as lesdes relatadas foram em ombro
e braco. Corroborando com esses dados, um
outro estudo demostrou que 54% dos atletas,
também com limitagdes fisicas, tinham queixa
de dor, sendo em sua maioria em membros
superiores. As lesdes de extremidades superiores
e coluna lombar fiveram maior destaque?3. Em
ambos, a amostra foi composta por atletas do
sexo masculino. N&o foram encontrados arfigos
para compor essa revisdo, cujo amostra incluisse
atletas cadeirantes mulheres.

Cabe ressaltar que o nUmero amostral
de estudos utilizados nessa revisdo, no que diz
respeito a prdtica do esporte em cadeira de
rodas, foi consideravelmente pequeno (n=2)
qgquando comparado com a modalidade

convencional (n=10), o que dificultou melhor

delineamento das lesdes em atletas

cadeirantes. Sendo assim, sugere-se nNovas
pesquisas nessa temdtica para confirmar ou
refutar a existéncia de uma maior incidéncia de
lesdes em memibros superiores dos atletas dessa

modalidade.

CONCLUSAO
Em conformidade, diversos autores,
como verificou-se por meio desta revisdo

narrativa da literatura, encontraram em suas
pesquisas alfa predomindncia de lesdes em
membros inferiores nos atletas de basquetebol
convencional. Dentre esses acometfimentos, a
entorse de tornozelo foi a mais relatada, seguida
de ruptura de LCA e tendinite patelar no joelho,
possivelmente relacionados ao grande impacto
exigido nos jogos. Ndo foram encontradas
diferencas significativas entre géneros.

Quanto & posicdo que os jogadores
ocupam e o diagndstico de lesdes, verificou-se
divergéncia entre os estudos encontrados.
Desta forma, sugere-se hovas pesquisas na area
para confirmar ou refutar qual a influéncia do
posicionamento dos  jogadores e a
predomindncia de lesdes.

Na modalidade adaptada as lesdes
encontradas foram  prevalentemente de
membros superiores, sendo ombro e braco os
seguimentos mais acometidos, podendo ser
justificado pelo grande esforco necessdrio na
propulsdo da cadeira de rodas.

Este estudo mostra a necessidade de
uma maior elucidacdo sobre o tema, podendo
ser positivo no cendrio esportivo,
proporcionando maior prevencdo de lesdes
durante a prdtica do basquetebol, seja
convencional ou em cadeira de rodas, e ainda

uma recuperacdo mais eficiente do atleta que

Revista Movimenta 2019; 12(3): 467-473



tenha fido um comprometimento

musculoesquelético.
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