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INTRODUCAO

O basqguete é um esporte coletivo no qual apesar de ser de-
finido como um esporte de pouco contato, ocorre um contato
constante entre os atletas, inclusive entre companheiros da
mesma equi pe. Trata-se de umamodalidade desportivanaqual
— como se sabe — acontecem situagdes muito variadas: repeti-
¢80 de gestos, aceleractes e desacel eracBes bruscas, desloca-
mentos laterais, saltos, etc. Além disso, as caracteristicas an-
tropométricas do jogador de basquete sdo muito peculiares,
com o predominio de grandes estaturas e pesos €levados. Por
estasrazoes, 0 basquete € um esporte no qual ocorre umagran-
de variedade de | esBes, tanto agudas como as provocadas pela
repeticdo dos gestos motores, ou seja, |esdes por sobrecarga.
Em algumas ocasi des ha um mecanismo multiplo paraasle-
sOes.

Parareduzir o nimero de lesBes que ocorrem no basquete,
€ muito importante conhecer com detal hes tanto o tipo quanto
aincidénciade tais lesdes.

O conhecimento da epidemiologia das |esdes no basquete,
assim como em outros esportes, apresenta grandes dificulda-
des. Aspectos como os critérios de catal ogacao do conceito de
lesdo, a descrigcdo da incidéncia destas, ainclusdo das lesbes
nos protocol os de estudo e até a sua prépria denominagéo sao
muito variados conforme os autores estudados. E ainda dificil
poder registrar todos os casos de lesBes que ocorrem. E por
ultimo, a diversidade dos grupos de desportistas estudados:
profissionais da N.B.A., profissionais europeus, basguete fe-
minino, basquete juvenil, etc.

Traduzido, com permisséo por escrito, do original: Marqueta PM, Tarrero
LT. Epidemiologiadelaslesionesen el baloncesto. Arch Med Deporte 1998;
68:479-83.
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Por todas estas razoes, as informagdes disponiveis sdo in-
compl etas, contudo servirao pararealizar uma aproximagao a
realidade epidemiol 6gica das |esdes no basquete.

Neste artigo trataremos da epidemiol ogia do basquete pro-
fissional e discutiremos também dados rel ativos ao basquete
feminino e ao basquete juvenil.

LESOESNO BASQUETE PROFISSIONAL

O basquete profissional dos Estados Unidos da América
(N.B.A.) é um modelo que é tomado como exemplo para o
basquete que se praticano resto do mundo. Sem divida, antes
de fazer comparacOes, € necessario realizar alguns esclareci-
mentos. Os jogos da N.B.A. duram 48 minutos, o tempo de
posse de bola é de 24 segundos € o tipo de tética defensiva
predominante € a marcagdo homem-a-homem, ou sgja, um
jogador é seguido continuamente pelo seu marcador. No bas-
guete da Federac&o Internacional de Basquete (F.1.B.A.), que
€ o realizado no resto do mundo, as partidas duram 40 minu-
tos, o tempo de posse de bola é de 30 segundos e existem
variostipos de defesa que ndo obrigam aum marcador acom-
panhar diretamente um dos seus adversarios. Na N.B.A. sdo
disputadas uma média de 80 jogos por temporada, quase o
dobro daligaA.C.B. (liga profissional espanhola de basque-
te). Isto significaquenaN.B.A. otipo dejogo é consideravel -
mente mais rapido e a defesa homem-a-homem implica um
maior esforgo fisico e uma maior possibilidade de contato.

Portanto, os resultados dos estudos realizados nesses tipos
de basquete ndo sdo totalmente superponiveis, embora sgjam
semel hantes e, de alguma forma, comparaveis.

A maior parte das lesdes na N.B.A. ocorre nos jogos com
uma incidéncia quase duas vezes maior do que as lesdes que
ocorrem durante os treinos'. Pelo contrério, na A.C.B. esta
relacdo seinverte. Aslesdes que acontecem nos jogos sdo um
terco do total?.

Foi relatado por vérios autores que amaior parte das lesbes
ocorre nos membros inferiores. Os resultados da liga espa-
nhola, que podem ser vistos natabela 1, indicam que as|esbes
dos membros inferiores perfazem um total de 46,13% das le-
sBes comuni cadas, que acabam por chegar acimade 60% quan-
do se consideram as lesdes musculares e as | esbes Osseas por
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estresse (sabe-se que estas afetam os membros inferiores na
sua quase totalidade). Na N.B.A., como se pode observar na
tabela 2, os membros inferiores sdo o sitio de 57,3% das le-
sOes.

As lesbes que afetam o tronco correspondem a quase um
quinto do total de lesbes em ambos os estudos (18,39% na
A.C.B. e 17,9% na N.B.A.), sendo patologia discal lombar
em 2,83% naA.C.B. e1% naN.B.A.

Os membros superiores possuem uma menor incidéncia de
lesBes do que outras estruturas e correspondem a 12,76% e
15,9% do total de lesdes nas estatisticas daA.C.B. e N.B.A.,
respectivamente.

Por ultimo, as lesBes que atingem a cabeca representam
7,09% e 8,6% nas estatisticasdaA.C.B. edaN.B.A., respec-
tivamente.

A estatistica de lesBes daliga profissional francesa® mostra
uma incidéncia maior de lesdes dos membros inferiores
(73,5%), com uma incidéncia menor das lesbes do tronco
(8,98%) e da cabeca (3,07%), sendo semelhante aincidéncia
das lesbes dos membros superiores (14,42%).

Todos os estudos concordam ao apontar aentorse do torno-
zelo como ales8o mais fregliente no basquete (tabela 3)*7. O
ligamento mais afetado é o calcaneofibular, ja que em 9 de
cada 10 casos 0 mecanismo de lesdo é ainversdo do tornozelo
causada por umama queda no solo ou — mais freqlientemente
— por pisar em outro jogador. N&o devemos esquecer 0 possi-
vel comprometimento da sindesmose tibiofibular ou aimpli-
cac8o de mais de um dos trés grupos de ligamentos do torno-

TABELA 1
Lesdes por estruturas anatdmicas

NUumero de jogadores protocolados: 217 (86% do total da liga
A.C.B. — temporada 93/94)
Ndamero total de lesdes: 282

Estrutura anatémica N %
MEMBROS INFERIORES 130 46,13
Perna 6 2,13
Joelho 40 14,20
Tornozelo/pé 84 29,80
MEMBROS SUPERIORES 36 12,76
Antebrago 1 0,35
Cotovelo 2 0,71
Ombro 10 3,55
Méo 22 7,80
Punho 1 0,35
TRONCO 52 18,39
Quadril/pelve 9 3,19
Coluna 43 15,20
CABECA 20 7,09
LESOES MUSCULARES 42 14,90
LESOES OSSEAS POR ESTRESSE 2 0,71

zelo: calcaneofibular + talofibulares; deltoide (medial mente)
e sindesmose tibiofibular.

Nos demais tipos de lesbes haumaincidénciavariada, com
destague para a tendinite do tenddo patelar e a condropatia
femoropatel ar, manifestacdes claras de um comprometimen-
to do mecanismo extensor da pernaem um esporte que envol-
ve saltos, como € o basquete. A lombalgia € uma queixa fre-
guente do jogador de basguete e esta relacionada com a so-
brecarga da coluna lombar em movimentos de rotacéo e fle-
xoextensdo, com contusdes e deslocamentos provocados por
outrosjogadores. A entorse do joelho, com leso freguiente do
ligamento cruzado anterior, € outra das |esdes freqlientes nos
jogadores de basquete. Outra lesdo freqUente, embora haja
incidéncias variadas nos diferentes estudos, é representada
pelas entorses e luxacBes dos dedos das méos, geralmente
causadas pelapropriabola. As outras | esdes tém umaincidén-
ciamenor mas devem ser consideradas pela gravidade poten-

TABELA 2
Lesdes por estrutura anatdmica

NuUmero de jogadores protocolados: 91% do total de equipes da
N.B.A. — temporada 88/92
Nuamero total de lesbes: 3.711

Estrutura anatbmica N %
MEMBROS INFERIORES 2.130 57,3
Tornozelo 537 14,5
Joelho 350 9,4
Patela 332 8,9
Pé/dedos do pé 276 7,4
Coxa 272 7,3
Perna 257 6,9
Regido inguinal 106 2,9
MEMBROS SUPERIORES 593 15,9
Dedos da méo 200 5,4
Mé&o/punho 161 4,3
Ombro 139 3,7
Brago/cotovelo/antebrago 93 2,5
TRONCO 640 17,9
Coluna lombar 331 8,9
Pelve 114 3,1
Coluna cervical 72 1,9
Toérax 44 1,9
Regido sacrococcigea 35 0,9
Coluna torécica 26 0,7
Abdome 18 0,5
CABECA 321 8,6
Olhos/regido periorbitaria 120 3,2
Boca/mandibula 101 2,7
Nariz 36 1,0
Face 33 0,9
Cranio/cérebro 31 0,8
OUTRAS 27 0,7
Lesbes sistémicas 24 0,6
Regido genital 3 0,1

Baseado no protocolo da Associagdo Espanhola de Médicos de Basquete, 19942,

Baseado na revisdo da National Basketball Trainers’ Association (NBTA), 1993
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cial das suas sequelas, como ocorre com atendinite do calcé-
neo, afasciite plantar, as hérnias e protrusdes discais, as sin-
dromes compartimentais e as roturas de meniscos.

E dificil conhecer aincidénciaexata das|esdes muscul ares.
No estudo realizado naN.B.A.! éindicadaaseguinteincidén-
cia de lesBes musculares: isquiotibiais (3,3% do total de le-
sfes), adutores (2,8%), triceps sural (1,9%), quadriceps (1,3%),
ombro (1,1%) eregi&o lombossacral (0,9%) e acontusio qua-
dricipital, o popular “tostédo”, com uma incidéncia de 3,2%.

Além disso, no basquete € produzida uma amplavariedade
de lesdes que afetam qualquer parte do organismo.

LESOESNO BASQUETE FEMININO

O basqguete feminino é um esporte que experimentou um
grande crescimento nos Ultimos anos e, pelo menos na Espa-
nha, € o esporte mais praticado. Por isso, também existe uma
altaincidénciade lesbes desportivas, embora ndo haja muitos
estudos que fagcam referéncia as mesmas. Nao obstante, todos
indicam uma maior incidéncia de lesdes no basquete femini-
no em relacdo ao masculino®**.

Natabela4, é mostrada aincidénciade lesdes dauma equi-
pe de basguete da Primeira Divis&o feminina espanhola du-
rante as temporadas 91-93, nas suas 24 jogadoras, com um
total de 145 lesbes’. Ha ent&o por volta de 48 lesdes por tem-
porada e, considerando 12 jogadoras por ano, pode-se dizer
gueaincidénciafoi de quatro lesdes por jogadorapor ano. No
protocolo de lesBes da A.C.B. foram registradas 282 lesbes
em 217 jogadores em uma temporada, o que resulta em 1,3
lesdo por jogador por ano. Embora os resultados ndo sejam
totalmente extrapol&veis, € importante considerar que setrata
de jogadores e jogadoras em um meio semelhante e pode ser-
vir para confirmar a maior incidéncia de lesdes do basguete
feminino. Deve-se destacar que a distribuicdo percentual de
lesbes é semelhante a observada no basquete masculino.

E interessante realizar umaandlise dos tratamentos cirdrgi-
cos aos quai s foram submetidas as jogadoras de basquete. Das

TABELA 3
Tipos de lesdes mais freqlientes no basquete

Lesédo Incidéncia (%)

Entorse de tornozelo 13,2-25,0
Tendinite patelar/Condropatia patelar 3,9-10,87
Lombalgia 6,1-7,45
Entorse de joelho 3,6-4,61
Entorse/luxagao dos dedos das méos 2,7-17,09
Tendinite calcanear 3,2-2,84
Fasciite plantar 1,6-2,84
Hérnia/protrusao discal lombar 1-2,83
Rotura de meniscos 1-2,13
Sindrome compartimental nas pernas 2,13

Baseado nas referéncias 1, 2 e 3.
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24 jogadorasincluidas no protocol o, 15 delas (62,5%) haviam
sido submetidas a algum procedimento cirdrgico ao longo da
suacarreiradesportiva, 0 que estaresumido natabelas. Deve-
se destacar aaltaincidénciade condropatiafemoropatel ar, que
parece afetar com maior freqiéncia o sexo feminino. Tam-
bém se destacam aincidéncia de roturas do ligamento cruza-
do anterior e das hérnias de disco.

LESOESNO BASQUETE JUVENIL

AslesBes que ocorrem naadol escéncia podem afetar a pos-
teriori o rendimento do atleta e podem afetar o seu proprio

TABELA 4
Lesdes no basquete feminino

NuUmero de jogadoras protocoladas: 24 (temporadas 90/93)
Numero total de lesBes: 145

Tipo de lesdo N %
Entorse de tornozelo 17 11,70
Tendinite patelar/condropatia patelar 16 11,03
Entorse/luxagdo dos dedos das méos 11 7,58
Lombalgia 9 6,20
Hérnia/protrusao discal lombar 5 3,44
Entorse do joelho 3 2,06
Avrtrite/subluxacdo temporomandibular 2 1,37
Rotura de meniscos 1 0,68
Tendinite calcanear 1 0,68
Luxacdo patelar 1 0,68
Baseado na referéncia 9, de 1997.
TABELA 5
Intervengdes cirdrgicas no basquete feminino
NuUmero de jogadoras protocoladas: 24 (temporadas 90/93)
NuUmero de jogadoras submetidas a cirurgias: 15 (62,5%)
Ndmero total de intervencdes: 27
Tipo de lesédo N %
Condropatia femoropatelar 8 29,6
Rotura do ligamento calcaneofibular 4 14,8
Rotura do ligamento cruzado anterior 3 11,11
Hérnia de disco 2 7,4
Calcificagbes do tornozelo 2 7,4
Calcificacdes do tendéo patelar 1 3,7
Exérese de fragmento 6sseo maleolar 1 3,7
Rotura de menisco 1 3,7
Doenca de Osgood-Schlatter 1 3,7
Luxacéo do ombro 1 3,7
Problema talar 1 3,7
Fratura de ossos sesamoides 1 3,7
Apendicectomia 1 3,7
Baseado na referéncia 9, de 1997.
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processo de crescimento e maturacgdo. Por isso é importante
saber quais sdo as |esbes mais comuns nessafaixa etéria, bem
como asuaincidéncia. Em um estudo realizado por Soriano’
durante as temporadas 93-95, com um total de 1.300 jogado-
res jovens (73,5% do sexo masculino), foram encontradas
1.078 lesdes, com uma média de 359,3 lesdes por ano e 0,83
lesBes por jogador por ano, incidéncia inferior a dos grupos
adultos masculino efeminino. A maior parte dessas|esdesfoi
de cardter agudo (71%) e o restante foi por sobrecarga.

Neste grupo, a lesdo mais freguiente continua sendo a en-
torse de tornozelo (17,3%), na qual deve-se ter em mente a
possibilidade de deslocamento epifisario. As lesdes das maos
perfazem 8,9%, sendo compostas fundamental mente por fra-
turas, artritestraumaticas e lesbesligamentares. Um outro gru-
po importante € composto pelas lesdes musculares (8,6%),
sendo mais alta aincidéncia no sexo feminino.

Entre as lesBes por sobrecarga, destacam-se as que afetam
ojoelho. A maisfrequiente é acondropatiapatelar (12,1%), na
qual ha uma clara predominancia do sexo feminino (7,8%),
com uma incidéncia cinco vezes superior a do sexo mascu-
lino.

Ha outros estudos que indicam uma incidéncia muito me-
nor de |lesfes nessa faixa etéria. Gutgesell®, em um estudo so-
bre 510 criancas entre 5 e 12 anos de idade, encontrou um
total de 39 lesdes, 0 que perfaz uma incidéncia de lesdes de
7,6%, com um predominio do sexo feminino. Entretanto, ndo
houve lesBes importantes e aparentemente nenhuma por so-
brecarga. AslesBes sdo contusdes (35,9%), entorses (28,2%),
epistaxe (12,8%), laceractes (5,1%) e umafraturade um dedo
(2,6%). Sugere-se que este trabalho foi realizado em um gru-
po com muito baixo nivel de dedicagdo ao basquete.

Nielsen?, em um estudo sobre 302 adol escentes pratican-
tesdefutebol, handebol e basquete, encontrou 119 lesbes, entre
as quais séo mais freqiientes as entorses de tornozelo (25%),
entorses dos dedos das méos (32%), estiramentos na coxa ou
perna (10%) e tendinites/apofisites (12%). Dentre trés
esportes, 0 basquete é o que apresentou amenor incidénciade
lesbes.

COMPARACAO DE LESOES COM OUTROS
ESPORTES

Nos estudos comparativos de incidéncia de lesdes realiza-
dos com outros esportes, como o futebol, o handebol, o atle-
tismo e a natagdo, encontramos alguns dados interessantes.
Sem dulvida é na natacgo®™ que se encontram menos |esoes,
gue af etam regides anatdmicas diferentes dos outros esportes,
com o predominio dos ombros, regido cervicotorécica e joe-
[hos (respectivamente, 37,0%, 20,2% e 23,7%). O tornozelo,
regido muito afetada nos outros esportes estudados, so € afe-
tado em 13,3% das lesdes.

O basquete apresenta umaincidéncia de |esdes muscul ares
e tendineas menor do que o atletismo®, esporte no qual estas
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lesBes sao mais freqlientes. Entretanto, no basquete ha mais
lesBes agudas, enquanto que no atletismo predominam as le-
sBes por sobrecarga.

Em relacdo ao futebol®®, o basgquete também apresenta me-
nos lesBes musculares, mas mais lesdes que afetam a coluna
vertebral. Deve-se aindadestacar que no futebol aslesbes af e-
tam muito mais as extremidades do que no basquete (84,6% e
55 a 60%).

A incidéncia de lesdes, expressa em lesdes por 1.000 horas
dejogo é de 5,6 no futebol, 4,1 no handebol e 3,0 no basque-
tet,
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