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Resumo - O objetivo deste estudo € levantar as les6es musculo-esqueléticas das equipes de base e adulta,
masculinas e femininas, que representaram o Brasil na temporada de 2003. Participaram 48 atletas, das
categorias juvenil masculino, sub 21 feminina, adulta masculina e feminina, cujas queixas foram avaliadas e
tabuladas pelo departamento médico. Foram consideradas todas as queixas de etiologia musculo-
esqueléticas que ocorreram em treinamentos e jogos oficiais. No total foram 99 lesdes, sendo que 59,6%
possuiram etiologia atraumatica, ou seja, lesbes musculares, tendinosas, por esfor¢cos cumulativos, entre
outras. As tendinites em MMIl e MMSS foram as lesGes que mais contribuiram para esta grande incidéncia
de lesdes de origem atraumatica. Com relacéo as lesdes traumaticas, as entorses de tornozelo foram as de
maior prevaléncia. Quanto ao posicionamento em quadra, os pivos foram os atletas com maior prevaléncia
de lesdes em trés dos quatro grupos estudados, e quando comparados sexo e incidéncia de lesdes, nao
obsevou-se uma relacao direta.
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Introducéo

O basquete é um esporte de contato limitado e
de impacto, cujas regras procuram minimizar o
contato corporal, bem como coibir o uso de for¢ca
excessiva, entretanto, ndo impede as colisdes, as
guais resultam em lesBes de contato [1].

Além disso, € um esporte com grande
variedade de movimentos, permitindo assim,
entender o aparecimento de determinadas lesfes
traumaticas ou de sobrecarga. Alternancias de
forca e velocidade também geram stress nos
tecidos moles contrateis e ndo contrateis,
explicando as lesbGes de etiologia atraumaticas
[2,3].

Fatores como condicionamento fisico, preparo
técnico, sexo, natureza do confronto, posicdo do
jogador, superficie de jogo ou treino, o tipo de
ténis, uso de Orteses, presenca de doencas ou
lesdes pré-existentes e fatores psicoldgicos,
também sdo considerados importantes como
predisponentes de lesdes no esporte [4].

E essencial identificar as lesbes mais
freqlentes em uma modalidade esportiva
especifica, visando formas de prevencédo, além de
técnicas de reabilitacdo mais rapidas e efetivas.

O objetivo deste estudo € levantar as lesdes
musculo-esqueléticas das equipes de base e

adulta, masculinas e femininas, que representaram
o Brasil na temporada de 2003.

Materiais e Métodos

Participaram deste estudo 48 atletas que
representaram o Brasil em torneios oficiais na
temporada 2003 da Sele¢cdo Brasileira de
Basquete, nas categorias juvenil masculino, sub
21 feminina, adulta masculina e feminina, incluindo
a fase de treinamento e respectivas competicoes.
Todos estes atletas foram acompanhados pelo
departamento médico da Confederacdo Brasileira
de Basketball, o qual é composto por médicos e
fisioterapeutas, durante trinta dias corridos em
treinamentos e jogos oficiais.

Foram consideradas apenas as lesdes
musculo-esqueléticas que os atletas levaram ao
departamento médico, as quais foram anotadas e
classificadas de acordo com critérios pré-
estabelecidos pelos profissionais responsaveis.
Quando necessério, para auxilio do diagndstico,
foram utilizados exames de imagem visando
confirmar o mesmo.

As queixas foram divididas segundo
localizacédo (regido corporal afetada) em cabeca,
tronco, membros superiores (MMSS) e membros
inferiores  (MMII); etiologia (traumatica ou
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atraumatica), ou seja, poés trauma direto ou
esforcos acumulativos; e posicdo de jogo
(armador, lateral e pivd) dos atletas de cada uma
das quatro sele¢Bes em estudo.

Queixas relacionadas a distarbios de ordem
visceral e clinica médica, foram descartadas deste
estudo, como por exemplo, problemas renais,
disturbios gastro intestinais, resfriados, amidalite,
célicas menstruais, entre outros.

Algias na coluna vertebral foram classificadas
como lesdes atraumaticas, levando em
consideragdo que estas ocorrem por stress
acumulativo, devido treinamento exaustivo em
posturas estéticas, grande quantidade de saltos
verticais e horizontais e movimentos rotacionais
exigidos pela atividade.

Todos os atletas foram avisados do estudo e
consentiram através de preenchimento do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Ap6s a coleta dos dados, utilizou-se o
programa Microsoft Excel para tabulagdo dos
dados e andlise estatistica através da estatistica
descritiva.

Resultados

Com relacé@o a etiologia das lesbes, pode-se
observar nas tabelas a seguir que em trés dos
quatro grupos estudados prevaleceram as lesfes
atraumaticas (lesdes musculares, tendinosas,
overuse, entre outras).

Tabela 01 - Queixas dos atletas da Selecédo
Brasileira Juvenil Masculina de Basquete

MMII 16 6 10 80,0
Toérax / 2 0 2 10,0
Abdbémen

MMSS 2 10,0
Cabeca 0 0,0
Total 20 6 14 100,0

Tabela 04 - Queixas dos atletas da Selecéo
Brasileira Adulta Masculina de Basquete

Ne de Traumatica Atraumatica Percentual

Queixas (%)
MMII 22 8 14 73,4
Térax / 4 1 3 13,3
Abdbémen
MMSS 4 4 0 13,3
Cabeca 0 0 0 0,0
Total 30 13 17 100,0

Analisando o posicionamento em quadra dos
atletas deste estudo, pode-se dizer que os pivos
obtiveram um maior acometimento de lesGes em
trés dos quatro grupos estudados.

A regido corporal de maior acometimento de
lesGes foi os MMII. LesBes na regido da cabeca
obtiveram um baixo percentual estatistico neste
estudo.

Tabela 05 - Relacdo posicionamento em
guadra e lesbes dos atletas da Selecao
Brasileira Juvenil Masculina de Basquete

Ne de Traumatica Atraumatica  Percentual

Queixas (%)
MMII 8 5 3 66,7
Térax / 0 0 0 0,0
Abddmen
MMSS 3 3 0 25,0
Cabeca 1 1 0 8,3
Total 12 9 3 100,0

MMII Térax / MMSS Cabeca
Abdbémen
Armador 2 0 0 0
Ala 3 0 1 0
Pivd 3 0 2 1
Total 8 0 3 1
Tabela 06 - Relacdo posicionamento em

guadra e lesbes dos atletas da Selecao
Brasileira Sub 21 Feminina de Basquete

MMII Térax / MMSS Cabeca
Abddémen

Tabela 02 - Queixas dos atletas da Selecéo Armador 3 0 4 0
Brasileira Sub 21 Feminina de Basquete Ala 7 2 0 0

Ne de Trauméatica Atraumética Percentual R

Queixas (%) Pivé 15 2 4 0
MMII 25 10 15 67,6 Total 25 4 8 0
Térax / 4 0 4 10,8
Abdbémen
MMSS 8 2 6 21,6
Cabeca 0 0 0 0,0
Total 37 12 25 100,0
Tabela 03 - Queixas dos atletas da Selecéo Tabela 07 - Relacdo posicionamento em

Brasileira Adulta Feminina de Basquete

N° de Traumatica
Queixas (%)

Atraumatica Percentual

guadra e lesbes dos atletas da Selecao
Brasileira Adulta Feminina de Basquete
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MMII Térax / MMSS Cabeca
Abddmen

Armadora 6 0 1 0
Ala 0 1 0
Pivd 8 2 0 0
Total 16 2 2 0
Tabela 08 - Relacdo posicionamento em
guadra e lesbes dos atletas da Selecao

Brasileira Adulta Masculina de Basquete

MMII Térax / MMSS Cabeca
Abdémen
Armador 5 0 0 0
Ala 8 3 3 0
Pivo 9 1 1 0
Total 22 4 4 0

Com relagao a incidéncia de les6es musculo-
esqueléticas, a selecao brasileira sub 21 feminina
fol a que apresentou maior nimero de queixas
(37), seguido da adulta masculina (30), adulta
feminina (20) e juvenil masculina (12).

Tabela 09 — Lesdes dos atletas das categorias
de base e adultas que participaram da selecédo
brasileira de basquete no ano de 2003

Em nosso estudo encontramos dados
divergentes, sendo que, nas categorias de base
(juvenil masculina e sub 21 feminina), a equipe
feminina apresentou mais lesdes que a masculina,
entretanto, com relacdo as equipes adultas, os
atletas do sexo masculino apresentaram mais
queixas musculo-esqueléticas que as atletas do
sexo feminino, n&o determinando assim, uma
relagéo direta de incidéncia de lesBes quanto ao
sexo.

Com relacdo ao posicionamento em quadra,
em nosso estudo os pivGs apresentaram uma
maior incidéncia de lesbes em trés dos quatro
grupos estudados, assim como no estudo de
Moreira et al [8]. As lesdes neste grupo se deram
em maior parte na regido do garrafao, quando
estes atletas buscavam a bola visando a conquista
do rebote, ou seja, em sua maior parte, lesées por
trauma direto, diferente dos armadores e alas, que
tiveram um maior indice de lesGes atraumdticas,
devido ao fato de estes jogadores possuirem a
funcdo de carregar a bola em dire¢cdo ao ataque,
realizando movimentos alternados com maior
velocidade, apresentando um menor contato
corporal.

Os MMII foram os mais acometidos, devido
provavelmente a alta solicitagdo dos mesmos em
saltos, deslocamentos laterais e rotacionais e
explosdao muscular, diferente dos MMSS que
possuem uma exigéncia menor de forca, pois sédo
responsaveis pelo movimento de arremessar a
bola a cesta, ou seja, precisao.

Quanto a etiologia das lesdes, 59,6% foram
classificadas como atraumaticas. As tendinites em
MMSS e MMII foram as lesdes que mais
contribuiram para o elevado percentual de lesdes
deste grupo, devido provavelmente as alteracdes
de for¢a, poténcia muscular e velocidade, exigidas
pelo esporte.

Dentre as lesGes traumédticas, pode-se
destacar a entorse de tornozelo, cujo mecanismo
lesional principal foi 0 momento de aterrissagem,
ocorrendo a queda sobre o pé do adversario apos.
Este dado vai de encontro aos estudos de Mackay
et al, que também observaram a mesma mecéanica
lesional das entorses [9]. Mesmo destacando a
entorse como uma importante lesdo, néo
encontramos altos indices da mesma em nosso
estudo (10,1% no total de queixas), diferente dos
relatos de Gomez et al [10] e Timothy et al [11],
que encontraram um alto indice de incidéncias
desta lesdo em seus estudos com 31% e 72%,
respectivamente.

Vale ressaltar que no nosso estudo, todos os
atletas utilizavam algum tipo de protetor (braces ou
bandagens funcionais) na regido do tornozelo,
visando prevenir as lesées em entorses, sendo

Lesbes Juvenil Sub 21 Adulta Adulta
Masculina  Feminina Feminina  Masculina

Algias 0 4 2 3
coluna
Entorse 3 3 1 3
tornozelo
Tendinite 2 10 8 9
MMII
Trauma 3 2 0 4
MMSS
Trauma 1 0 0 0
face
Lesédo 3 5 2 5
muscular
MMII
Trauma 0 4 1 5
MMII
Tendinite 0 6 2 0
MMSS
Lesao 0 3 4 0
meniscal
elou
ligamentar
joelho
Trauma 0 0 0 1
tronco
Total 12 37 20 30
Discusséo

Quando se discute indice de lesbes esportivas
e sua relacdo com sexo, existem muitas
controvérsias. Messina [5] e Zelisco [6] néo
encontraram diferencas na ocorréncia de lesdes,
ao contrario de DeHaven e Litner [7], que
encontraram uma incidéncia levemente maior nos
atletas do sexo masculino.
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esta a provavel causa de baixos indices desta
leséo.

Concluséo

N&o foi observada uma relacdo direta entre
sexo e idade com as queixas mausculo-
esqueléticas apresentadas pelos atletas.

Pivés foram os atletas que mais apresentaram
lesbes em trés dos quatro grupos estudados
devido principalmente ao alto contato dentro do
garrafdo.

A regido de predilecdo de acometimento das
lesbes foram os MMIl, sendo as lesdes de
etiologia atraumatica as mais freqiientes.
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