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RESUMO

Este estudo objetiva apresentar a prevaléncia, provéavel
etiologia e localizagdo das lesbes da Selegdo Brasileira de
Basquete masculina adulta durante a fase de preparacéo e
0 14° Campeonato Mundia de Basquetebol, em 2002. No
total, foram 102 queixas correspondendo ao periodo de 1/
7/02 a 10/9/02, com média de 2,55 |lesdes/més/jogador.
Encontrou-se maior indice delesdes atrauméticas, incluindo
as musculares, doengas sistémicas e |esdes tendinosas (66/
102 queixas), ou sgja, 64,7% do total. Dentre aslesdes trau-
maticas, as mais fregiientes foram as entorses de tornozel o
(13/102 lesdes) com 12,8%, seguidas dos traumas diretos
(contusdes) naregido das maos (9/102 lesdes), com 8,8%.
Em relacéo ao local de acometimento, as maiores queixas
foram nos membros inferiores (49 /102), com 48,0% e
membros superiores (14/102), com 13,7%. Quanto a gra-
vidade, lesdes leves representaram 57,8%, seguidas das
moderadas e graves, com 32,4% e 9,8%, respectivamente.
Em relagcdo a posicéo de jogo, os pivos foram os atletas
gue apresentaram maior nimero de queixas, 45, represen-
tando 44,1% do total, sendo estas devido, principa mente,
ao contato fisico na regido do garraféo. Dessa forma, por
ser um esporte de extremo contato, as lesdes traumaticas,
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princi palmente em maos e coxas, e as entorses de tornoze-
lo sfo altamente representativas, sendo os membros infe-
riores os mais acometidos.

Palavras-chave: Lesdesesportivas. Basquete masculino. Epidemio-
logia. Esporte.

RESUMEN

Prevalencia de lesiones en |a temporada 2002 de la Se-
leccion Brasilefia de Basquetbol Masculino

Este estudio persigue el objetivo de presentar la preva-
lencia, probable etiologia y localizacién de las lesiones de
la Seleccion Brasilefia de basquetbol masculino adulto
durante la fase de preparacion para el 14° Campeonato
Mundial de Basquetbol 2002. En total fueron 102 consul-
tas correpondientes al periodo comprendido del 1ro. de
julio al 10 de setiembre del 2002, con una media de 2,5
lesiones por deportista. Se encontré un mayor indice de
lesiones traumaticas, incluyendo las lesiones musculares,
afeccionessistémicasy lesionestendinosas (66 de 102 con-
sultas), o sea el 64,7% del total. Dentro de las lesiones
traumaticas, las mas frecuentes fueron los esguinces de
tobillo (13 de 102 lesiones) con €l 12,8% seguido de los
traumas directos (contusiones) de la region de las manos
(9 de 102 lesiones) con un 8,8%. En cuanto a la gravedad,
laslesioneslevesrepresentan el 57,8% seguidas delas mo-
deradas y graves con un 34,4% y 9,8%, respectivamente.
En relacion a la posicion en el juego, los pivots fueron los
atletas que presentaron un nimero mayor de consultas (45)
representando el 44,1% del total, siendo estas debidasprin-
cipalmente al contacto fisico dela regién con mayor agre-
sividad. De esta forma, por ser un deporte de extremo con-
tacto fisico, las lesiones traumaticas principalmente en
manos, caderas y 10s esguinces de tobillo son altamente
representativas, siendo los miembros inferiores los mas
afectados.

Palabras clave: Lesiones deportivas. Basquetbol. Epidemiologia.
Deporte.
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INTRODUCAO

O basquete é um esporte regido por sua beleza e ritmo.
Atualmente, existem cerca de 300 milhdes de praticantes
no mundot.

Possui como caracteristicas principais esforcos breves e
intensos, realizados em diversos ritmos, um conjunto de
saltos, corridas, movimentos coordenados ataque-defesa,
passes, arremessos, assim sendo um esporte de grande
movimentacdo e coordenacado?. Essa exigéncia fisica, téc-
nica e tatica faz com que os treinamentos se tornem mais
fatigavel s e extenuantes, exigindo esforco maximo do atleta
em busca da perfeicao. Dessa forma, disputas mais acirra-
das, atas cargas de treinamento e aumento de contato en-
tre adversérios predispdem a alto nivel de lesdes.

Os estudos relacionados especificamente ao basquete
ainda sdo escassos e possuem diversas metodol ogias, ndo
existindo uma correlagdo entre 0s mesmos.

MacKay et al.® realizaram um estudo retrospectivo so-
bre as lesdes no basquete. Através de anotacdes das quei-
xas e lesbes em jogos, sites esportivos e questionando os
atletas acometidos, em um total de 10.393 jogadores en-
volvidos, relataram que lesdes graves, com afastamento do
atleta por uma ou mais semanas, ocorreram em uma taxa
de 2,89/1.000 participacdes. Os locais mais envolvidos
nesses tipos de lesbes foram os membrosinferiores (MMI1).
A articulagdo do tornozelo (1,25/1.000 participagdes), se-
guida pelas lesbes em perna (0,48/1.000 participagdes) e
articulacéo do joelho (0,29/1.000 participacdes).

Este estudo tem o objetivo de apresentar a prevaléncia,
provavel etiologia e localizacdo de lesdes na Selegdo Bra-
sileira de Basquete adulta masculina de 1/7/02 a 10/9/02,
periodo que engloba a preparacdo e a disputa do 14° Cam-
peonato Mundial de Basguete.

MATERIAL E METODO

Os dados coletados e apresentados neste trabalho sdo
referentes as queixas de 16 atletas que, em diferentes pe-
riodos, participaram da Selecdo Brasileira de Basquete

adulto masculina durante o periodo preparatério e/ou dis-
putaram o 14° Campeonato Mundial de Basguetebol em
2002.

Dos 16 atletas, apenas sete permaneceram o periodo com-
pleto (1/7/2002 a 10/9/2002). Os demais jogadores foram
“cortados’ por critérios técnicos ou médicos (um caso de
lesdo grave).

A idade do grupo variou entre 17 e 31 anos (média de
24,5 anos; desvio padrdo de 4,3 anos).

O diagndstico eraeminentemente clinico, de acordo com
a anamnese e o exame fisico. Em casos excepcionais, 0
departamento utilizava-se de exames complementares.

Os dados eram anotados e classificados segundo critérios
preestabelecidos para localizag8o, etiologia e diagndstico,
sendo consideradas de grau leve, lesdes que néo resultaram
em afastamento de treino ou jogo; moder ado, lesdes com
afastamento de um treino e/ou jogo; grave, quando o afasta-
mento foi maior que um dia de treinos e/ou jogos.

As queixas de dor na regido da coluna vertebral (apre-
sentadas no estudo como térax/abdémen), entre elas, cer-
vicalgias, dorsalgiaselombalgias, foram classificadas como
atraumaticas, por ndo possuir um mecanismo de trauma
direto, estando apenas rel acionadas aos movimentos e ges-
tuais da atividade.

A tabela de percentagem de afastamentos apresentada
nos resultados indica percentual encontrado em cada leséo
especifica, afastando o individuo de suas atividades pelo
menos por um dia

Foram consideradas todas as queixas que os atletas le-
vavam ao departamento médico.

Todos os atletas foram informados sobre arealizacdo do
estudo e aceitaram a publicacdo dos dados voluntariamen-
te, apbs assinatura de um termo de consentimento, o qual
garantia a privacidade das informagdes pessoais.

RESULTADOS

Apobs redizar a andlise dos dados obtidos, observou-se
gue as lesdes ocorreram com maior prevaléncia nos Mml,
seguidas das queixas sistémicas, classificadas aqui como

TABELA 1
Queixas dos atletas da Selecao Brasileira de
Basquete segundo localizacéo e etiologia

NUmero Traumaticas Atraumaticas Percentagem
de queixas (%)
MMII 49 21 28 48,0
Clinica médica 22 - 22 21,6
Térax/abdémen 14 1 13 13,7
MMSS 14 11 3 13,7
Cabeca 3 3 - 3,0
Total 102 36 66 100,0
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clinicamédica (cefaléia, diarréia, entre outras), lesdes em
membros superiores (MMSS), térax/abddmen e queixas na
regido da cabegca. Com relagdo a etiologia das queixas, ob-
Servou-se que as ndo relacionadas ao trauma (atraumati-
cas) foram as mais freguientes, 66 (64,7%). As trauméticas
representaram 35,3% das queixas totais, constituidas basi-
camente por traumas diretos e entorses de tornozel o (12,8%)
(tabela 1).

Dentre as lesdes mais comuns, por diagndstico, as mais
freqlientes foram as entorses de tornozelo (12,8%), segui-

TABELA 2
LesOes dos atletas da Selecéo Brasileira de Basquete
segundo sua freqliéncia, afastamento e etiologia

Queixa Percentual ~ Afastamento Etiologia
total (%) (%)*

Entorse de tornozelo 12,8 23,1 Traumatica
Contusdo em méo 8,8 11,1 Traumatica
Cefaléia 6,9 0,0 Atraumatica
Amigdalite/IVAS 6,9 0,0 Atraumatica
Lesdo na regido adutora 6,9 14,3 Atraumatica
Lombalgia 6,9 14,3 Atraumatica
Lesdo muscular em perna 59 33,3 Atraumatica
Tendinite patelar 39 50,0 Atraumatica
Outros 411 20,9 -

* percentagem de afastamento em cada leséo especifica, impedindo a atividade pelo
menos por um dia.

TABELA 3
Gravidade das lesfes dos atletas
da Selec¢éo Brasileira de Basquete

das por traumas direto em maos (8,8%) e doengas de or-
dem sistémica, como, por exemplo, cefaléia e amigdalite
(tabela2). Nessatabela, também se correl acionaram aetio-
logia da lesdo (traumatica ou atraumatica) e a percenta-
gem de afastamento dessas |esbes por um ou mais dias de
trelnamentos e/ou jogos.

Com relacdo a gravidade das lesdes, encontraram-se
57,8% de lesbes leves, 32,4% de moderadas € 9,8% de gra-
ves (tabela 3).

Nos MM, os pivos foram os atletas que mais relataram
gueixas, seguidos dos alas e armadores (tabela 4).

Naregido do torax e abddmen, os pivosrelataram o maior
ndmero de queixas, 10 (71,4%).

As lesfes na regido da cabeca foram as menos freqiien-
tes (apenas dois relatos dos armadores e um dos pivaos).

As queixas de ordem clinica apresentaram alta freqiién-
cia(21,6%), sendo alas (40,9%), seguido dos pivos (36,4%)
e armadores (22,7%) (tabela 3).

Observou-se que aposi¢ado do atletainfluenciano nimero
de queixas, sendo os pivés os mais acometidos (44,1%),
seguidos pelos alas (35,3%) e pel osarmadores (20,6%) (ta-
bela 4).

DISCUSSAO

Os estudos relacionados as |esdes na prética especifica
do basguete ainda sdo poucos e ndo ha correlacéo entre os
mesmos. Alguns estudos que abordam o tema lesdes es-
portivas, em geral, apenas realizam uma comparagdo entre
diferentes modalidades de esporte. Nesses estudos 0 bas-
guete é apontado como um dos esportes com maior per-
centagem de lesdes, apenas atrés do futebol, handebol e
héquei no gelo*.

Alguns estudos afirmam que atletas do sexo feminino

Grau das lesdes Quantidade Percentagem S € - ’ )
(n9) (%) apresentam maior risco delesdo*®, diferente de Messina et
al.”, que ndo descreveram diferenca significante entre os
gfau :I— 'evej d gg g;j sexos. Relataram também que o risco de lesdo, em ambos
raut —moderadas ’ 0s Sexos, s30 maiores durante 0sjogos em comparacdo com
Grau lll - graves 10 9,8 , . ~ .
Total 102 100 0s periodos de treinamento. Gantus e Assumpcao® publi-
caram dados divergentes, relatando que 46,8% das lesdes
TABELA 4
Relagdo entre posicédo de jogo em quadra e localizagao
das queixas dos atletas da Selecao Brasileira de Basquete
Membros Membros Torax/ Cabeca Clinica Total
inferiores superiores abdbmen médica
Armador 8 4 2 2 5 21 (20,6%)
Ala 19 6 2 9 36 (35,3%)
Pivo 22 4 10 8 45 (44,1%)
Total 49 14 14 3 22 102
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ocorreram durante osjogos e 53,2% em treinos, sendo esse
um estudo epidemiol dgico de lesdes do sistema locomotor
em atletas de basquete durante a temporada de 1998, utili-
zando um questionério aplicado aos mesmos como forma
de coleta de dados.

Encontraram também um alto nimero de queixas relacio-
nadas aferimentos naface, seguidos de entorses de tornoze-
lo, tendinites patelares, contusdes nas maos e algias dorso-
lombares. Dados semel hantes a esses foram encontrados em
nosso estudo, exceto as lesdes na regido da face, que repre-
sentaram apenas 3,0% do total das lesdes, semelhante aos
dados encontrados por Cohen eAbdalle®, querelataram 4,1%
do total das lesdes.

Em nosso trabalho encontramos que aregido dos MMII €
amais acometida (48,0%) e aqueixa principal, as entorses
de tornozelo (26,5% do total nos MMIl e 12,8% no geral).
A predominancia de algias ou lesdes em tornozelo e joe-
Ihos vem sido citada em diversos trabal hos, sendo a articu-
lacdo do tornozelo uma das regides, ou a regido de maior
acometimento de lesdes nesses atletas**3. Segundo Cohen
eAbdalla® e Zvijac e Thompson®, o uso de bandagens ou
estabilizadores na articulacéo do tornozelo pode diminuir
ou minimizar as lesdes por entorse.

As gueixas na articulag@o dos joelhos no nosso estudo
representaram 5,9% do total, diferente de De Loes et al .5,
gue encontraram taxa de 10%, e Gantus e Assumpgao®, que
descreveram 18,7% de lesdes nessa articulacéo.

OsMMSS representam 13,7% das |esdes, sendo o trauma
direto nas maos (contusdes) a lesdo mais freqliente nessa
regido, com 57,1% e 8,8% do total, semelhante aos dados
encontrados por Messina et al.”, Gantus e Assumpgao® e
Ray et al.’>, 9%, 13,6% e 9%, respectivamente, inferior
aos encontrados por Cohen e Abdalla®, com 20,8% do total
das lesbes. Essas |lesbes em maos ocorrem principal mente
devido a disputa pela bola, normalmente sob pressdo do
adversario®.

Neste estudo, também foram relacionadas as doencgas
sistémicas (bacterianas, virais, entre outras), sendo estas
responsaveis por 21,6% das queixas, possuindo maior re-
presentacdo do que lesdes nas regides do térax/abdémen,
membros superiores e cabeca. Com relacdo as doencas sis-
témicas, ndo encontramos dados comparativos em litera-
tura.

As queixas naregido da colunavertebral também foram
freguentes (12,8%), ocorrendo pelas caracteristicas do jogo
de alta intensidade e impacto, além de fatores individuais
de cada atleta (baixa flexibilidade e postura inadequada),
sendo encontrados val ores semel hantes em outros estudos
(12,3%, 13,2% e 11,5% respectivamente)s16.17,

Apesar de as entorses de tornozel o e contusdes em méaos
representarem, individualmente, as queixas mais fregien-
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tes e possuirem uma causatraumatica, as queixas atrauma-
ticas representaram a maior parte do total (64). O fato de
este estudo ser realizado ao final datemporada dos clubes,
ap0s encerramento dos campeonatos nacionais e continen-
tais, auxiliou nesta estatistica, pois esses atletas encontram-
se em umafase descendente do ponto devistafisico. Soma-
se a esse fator a alta solicitagéo de treinamentos, maior do
gue encontram em seus respectivos clubes, cerca de seis
horas/dia, sobrecarregando ostecidos moles contréteis (ven-
tre muscular) e ndo contréteis (tenddes, ligamentos, fas-
cias, etc.), aumentando a predisposi¢cdo a essas lesfes. As
lesbes musculares e tendinites ligadas a esforcos repetiti-
vos e fadiga muscular correspondem a aproximadamente
22,8% das queixas, semelhante aos dados de Gantus e As-
sumpcao®, que observaram em seu estudo 22,7% de lesbes
Com essas caracteristicas.

Com relacdo a gravidade das lesbes, encontraram-se
57,8% de lesBes leves, 32,4% moderadas e 9,8% graves,
dados ligeiramente diferentes dos apresentados por Cohen
e Abdalla®, com 46% de lesbes leves, 39% moderadas e
14,4% graves. Divergentes foram os resultados apresenta-
dos por Gantus e Assumpcédo®, com 28,9% leves, 37%
moderadas e 33,5% graves e por Mcleod & Kirkby*®, com
34% leves, 46% moderadas e 20% graves, que em seus
estudos encontraram quantidade maior de lesdes de mode-
rado grau. Cabe a nos ressaltar que, provavelmente, essa
diferenca ocorreu pelos critérios que foram estabelecidos
pelos autores e ndo que as queixas ou lesdes sgjam dife-
rentes.

Com relacéo ao posicionamento em quadra, dos 16 atle-
tas estudados, 43,7% atuavam na posicéo de pivo, 37,5%
na posicdo de ala e 18,8%, armadores, dados semel hantes
aos encontrados por Gantus e Assumpcao®, em cujo estudo
40,6% eram pivos, 30,6% a as e 28,8% armadores, enquanto
gue Cohen e Abdalla® estudaram 42,8% de aas, 33,7% de
pives e 23,5% de armadores. Essa diferencaentre ostraba-
Ihos pode ser explicada pelo fato de alguns atletas néo pos-
suirem posic¢éo dejogo fixa, atuando em posic¢les distintas
em determinados momentos ou situacdes de jogo, alteran-
do a coleta dos dados.

Realizamos também uma correlagdo entre as queixas de
dor e o posicionamento do atleta em quadra. Os pivés so-
freram maior nimero de lesBes (44,1%), seguidos dos alas
(35,3%) €, por ultimo, os armadores (20,6%). Os pivés re-
lataram maior nimero de queixas de dor relacionadas a
|esbes trauméticas em maos, térax/abddmen e entorses de
tornozelo. Essas queixas, em sua grande parte, foram rela-
tadas depois dejogadas dentro do garraf&o, devido ao maior
contato fisico em busca do rebote ou arremessos curtos.
Por outro lado, possuem menos queixas em relagdo as le-
sOes atrauméticas, provavelmente por seus deslocamentos
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nao exigirem tanta intensidade, ao contréario de alas e ar-
madores, que apresentaram alto indice de lesdes atraumé-
ticas. As lesbes de tornozelo (principalmente entorses)
aconteceram, em grande parte, no momento da aterrissa-
gem, fato corroborado por MacKay et al.''. Gantus e As-
sumpcao®, Cohen e Abdalla® e Raschkaet al .*® observaram
alto indice de lesdes trauméticas devido ao contato direto
em maos e face, além de entorses de tornozelo durante o
movimento de busca ao rebote nos pivos, dados semel han-
tes aos encontrados por nés, divergindo apenas nos trau-
mas em face, que nos pivos do nosso estudo corresponde-
ram a 2,2% do total de lesdes.

Neste estudo foi encontrada média de 6,37 lesdes/joga-
dor/temporada e indice de 2,55 lesdes/jogador/més, proxi-
mos aos dados relatados por Colliander et al.®, 8,6 |estes/
temporada, Gantus e Assumpcao®, 7,7 lesdes por atleta, e
Henry et al.’6, com 8,6 lesBes por jogador. MacKay et al .2
descreveram indice de 18,3 lesdes por 1.000 horas de bas-
guete jogadas.

CONCLUSAO

As lesbes em MMl (48,0%) e MMSS (13,7%) foram as
mais fregiientes. Apesar de ser um esporte de grande con-
tato fisico, as |esbes atraumaéticas (64,7%) foram maisfre-
guentes que astrauméticas (35,3%). Pelos critérios por nés
adotados, as lesdes leves foram as mais representativas,
com 57,8%, seguidas das | esbes moderadas, com 32,4%, e
as lesdes graves, com 9,8%. Os pivOs apresentaram maior
percentagem de queixas, seguidos pelos alas e armadores,
respectivamente. Neste estudo foi encontradamédiade 6,37
lesbes/temporada e indice de 2,55 lesdes/jogador/més. O
conhecimento prévio das lesdes mais freqlientes, assim
como a identificacdo de suas provaveis causas, € de suma
importancia para o plangjamento e prevencao das lesoes,
contribuindo para o aumento da performance dos atletas.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.
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