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RESUMO

O presente estudo buscou através de reviséo bibliogréafica, analisar a incidéncia de
lesBes relacionadas a pratica do Basquetebol nas categorias que compbem a
modalidade em ambos os naipes. Foram analisadas 6 pesquisas, elaboradas por 10
autores, dentre eles: De Rose, De Rose Jr., Tadiello, Silva, Madeira, Carvalho,
Oliveira, Andreoli, Parreira, Devanso, Vidotti e Macedo. Com o objetivo de interar
este estudo, realizou-se uma analise das principais causas das lesdes
apresentadas, bem como, indica-se ao término, alguns métodos de prevencao que
podem auxiliar na elaboracdo de um programa preventivo.
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1 INTRODUCAO

Sabemos que durante as fases do crescimento e desenvolvimento motor,
estamos propensos a diferentes exposicdes, pois desenvolvemos area e temos
maior facilidade a diferentes movimentos em cada fase, partindo desta idéia,
acredito que encontrarei diferencas em cada categoria, com relacdo a incidéncia e
as causas.

Portanto, no decorrer deste estudo, irei analisar a incidéncia de lesbes em
cada categoria do Basquetebol, identificarei as principais causas e ao final, irei
propor algumas formas de prevenir estas lesbes através da elaboracdo de um

programa preventivo.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Identificar as lesdes comuns da modalidade, bem como, identificar sua

incidéncia quanto as categorias do Basquetebol.

1.1.2 Objetivos Especificos

Comparar a incidéncia de lesdes em diferentes categorias e identificar as

causas mais comuns.



2 JUSTIFICATIVA

Justifica-se esta pesquisa através do constante crescimento da pratica de
Basquetebol, com o intuito de determinar as lesdes comuns na modalidade e suas
causas, afim de, poder ajudar a criar um modelo de programa preventivo a estas

lesdes.

2.1 Definicdo de Termos

Categorias: Definem-se como categorias os grupos formados por faixas
etarias especificas em cada modalidade esportiva, Segundo De Rose e Tricoli
(2005, p.35) temos as seguintes categorias: Pré - mini; Mini (13 anos); Mirim (14
anos); Infantil (15 anos); Infanto-juvenil (16 e 17 anos); Juvenil (18 e 19 anos);
Adulto (acima de 20 anos).

Lesbes: Segundo De Rose,Tadiello e De Rose Jr. (2006), € um dano

causado por traumatismo fisico sofrido pelos tecidos do corpo.

Prevencéo: Segundo Schenck (2003, p.43) € um componente do modelo de
prevencdo de atendimento meédico no qual a lesdo ou doenca é prevenida, antes

que ocorra.

2.2 Delimitacdo do Estudo

O estudo restringe-se a uma revisao bibliografica, juntamente com a analise

de pesquisas realizadas neste assunto por outros autores.

3 AS LESOES E A PRATICA DESPORTIVA.

O esporte € considerado nos tempos atuais como uma nhecessidade
praticamos o esporte por diversos motivos, muitas vezes com o intuito de manter a

saude, de socializarmos, ou, muitas vezes 0 praticamos apenas por recomendacgao



médica. Almeida (2002, p.16) define esporte como um templo dentre todas as
atividades do homem. O esporte é um templo de salde, lazer e educacao.
Tornou-se comum hoje, encontrarmos pessoas realizando caminhadas e
corridas em parques, homens jogando nas quadras de pracgas, além do visivel
aumento no numero de academias e quadras esportivas para aluguel.
Parreira, Devanso, Vidotti e Macedo (2008) afirmam que:

O esporte é uma necessidade individual e social, uma influéncia que
se evidencia cada vez mais dentre as atividades do homem. E fonte
de saude, de distracdo e de socializacao. Todas as civilizacdes da
Antiguidade aos nossos dias, do Oriente ao Ocidente tém reservado
um lugar a atividade fisica orientada para a superacao do esforco e
para o jogo, o0 que ndo pode, de modo algum, ser interpretado como
casualidade. Se o fendbmeno desportivo € universal no tempo e no
espaco, e apresenta uma adesao tao permanente e efetiva, é porque
realmente corresponde a certas necessidades fundamentais do
homem.

Devemos, contudo, considerar que cada modalidade esportiva, seja ela,
coletiva ou individual, deve apresentar suas proprias caracteristicas, sejam elas, o
espaco utilizado, o tempo de duracgéo, se ha contato fisico ou ndo com o adversario,
a fonte de energia predominante, a dinamica da modalidade, as exigéncias fisicas,
motoras, grupos musculares e articulagcbes mais exigidas durante a execucdo dos
gestos. Todas estas diferencas sdo importantes no momento de avaliar o tipo de
lesdo mais frequente em cada modalidade.

De Rose, Tadiello e De Rose Jr. (2006) consideram que:

Cada esporte tem suas caracteristicas préprias de espaco, tempo,
dindmica e exigéncias fisicas, o0 que pode caracterizar o tipo de leséo
mais frequente em cada um deles. Modalidades esportivas coletivas
(basquetebol, futebol, futsal e handebol) tém suas lesdes especificas,
considerando-se gue os atletas mantém um contato fisico constante.

Este estudo direciona-se para o Basquetebol, pois de acordo com Mello e
Parada (2002), cerca de 300 milhdes de pessoas, ao redor do mundo, praticam
basquetebol. Com essa popularidade, as competicbes se tornaram mais acirradas,
sendo a preparacao fisica imprescindivel para se obter vitéria. Com relacdo as
lesdes, as mesmas de acordo com De Rose, Tadiello e De Rose Jr. (2006) a pratica
esportiva eleva o risco da ocorréncia de leses. Os atletas estdo sujeitos a sofrerem

lesbes, seja em fase de treinamento ou em competicao.



As lesbes séo consequéncias deste aumento da competitividade com a
auséncia de um programa preventivo segundo De Rose, Tadiello e De Rose Jr.
(2006). Outros autores como Mello e Parada (2002) alegam que:

As lesOes sao partes inerentes do envolvimento com as atividades
fisico-esportivas. O numero de lesdes esta aumentando apesar do
maior conhecimento de prevencéo e tratamento de lesGes esportivas.
Nesse sentido, os aumentos bruscos e/ou rapidos na intensidade do
treinamento, na freqiéncia e duragcdo notadamente sdo fatores
causadores de ocorréncia de lesoes.

3.1 A especificidade do basquetebol.

Como cada modalidade esportiva tem suas caracteristicas especificas, temos
gue compreender o que envolve o Basquetebol primeiramente antes de falarmos de
suas principais lesdes, a fim de compreender as causas provaveis das mesmas.

Oliveira e Andreoli (1999) definem o Basquetebol como um esporte de contato
e de impacto, apresentando uma incidéncia elevada de lesdes, seja pelo contato do
jogador com a bola, o choque com outro atleta ou isolado, em um lance de
desequilibrio.

O Basquetebol ainda pode ser melhor compreendido com relacdo as suas
caracteristicas, através da definicdo de De Rose, Tadiello e De Rose Jr. (2006) os
guais definem o Basquetebol como:

E um esporte que exige contato entre os jogadores tanto na defesa
quanto no ataque. E jogado por dez atletas que ocupam
simultaneamente um espaco de 420m2. No entanto, a maioria das
acBes acontece em meia quadra (210m?) o que da ao jogo uma
dinAmica especial e aumenta a probabilidade desse contato. Nesse
esporte, a maior carga de trabalho ocorre nos membros inferiores
provocando um grande numero de lesGes em funcdo dos
deslocamentos, mudancas bruscas de direcéo e saltos.

Além das caracteristicas apresentadas pelos autores acima, ainda existem
outras muito importantes a serem consideradas que podem ser fundamentais no
momento da elaboracdo de um programa preventivo, elas sdo mencionadas por De
Rose Jr. (2006, p.116) os quais destacam a relacdo espaco temporal, entre
companheiros, adversarios e a bola, e as regras que limitam as ac¢fes, 0 que
caracteriza a ocupacdo de espaco comum e a participacdo simultanea dos
jogadores, através de suas acdes e movimentos especificos.

Portanto, segundo as caracteristicas e regras do Basquetebol, pode-se

observar durante uma partida, mudancas rapidas entre o ataque e a defesa, a



diversidade de responsabilidades de todos os jogadores, tais como: arremesso,
rebote, defesa, ataque e contra-ataque, bem como, as capacidades fisicas basicas
como coordenacao, equilibrio, agilidade, forca, velocidade e resisténcia.

De Rose Jr. (2006, p.116) afirma que:

s

O basquetebol € um esporte que envolve capacidades motoras
condicionantes e coordenativas que sao aplicadas de acordo com a
especificidade das situacdes de jogo e da funcdo de cada jogador.
Segundo o autor, hd trés capacidades condicionantes que sao
basicas no basquetebol: forca, resisténcia e velocidade.
Ja no que se refere a exigéncia muscular, Mello e Parada (2002) afirmam que
no basquetebol os membros inferiores sdo os que recebem maior destaque devido
aos constantes deslocamentos e saltos. Esses grupos sao exigidos em termos de

poténcia, elasticidade e velocidade de contragao.

A exigéncia empregada nos membros inferiores € um aspecto importante,
segundo De Rose Jr. (2006, p.83), devido a existéncia de uma sucessdo de
esforgos intensos e breves, realizados em ritmos diferentes, através de um conjunto
de constantes lancamentos, saltos (verticais e horizontais) e corridas além do fato
de que todas estas acbes podem ocorrer em um curto espaco fisico, e as vezes
curto espaco de tempo. Ha também a variabilidade de ritmo e intensidade na

execucao das acoes.

Sabemos que o Basquetebol € composto por habilidades especificas, as
guais se denominam fundamentos. Estes fundamentos de acordo com De Rose,
Tadiello e De Rose Jr. (2006) de forma combinada geram situacfes individuais e
coletivas que requerem uma maior organizacao e sincroniza¢do de movimentos. Os

autores, afirmam que:

Para a execucao correta dos fundamentos e a realizagdo das
acOes do jogo séo utilizadas as trés formas basicas de movimentos:
correr, saltar e langar. A execucdo correta dos fundamentos e das
acOes individuais e coletivas por eles geradas exigem do praticante
o dominio de parametros fisicos, motores, técnicos e taticos, além
de grande dose de cogni¢do para entendimento da realizacdo de
todas essas ac¢des no contexto do jogo.

Portanto, podemos dizer que o Basquetebol, baseia-se em trés capacidades
fisicas: forca; resisténcia e velocidade. Segundo De Rose e Tricoli (2005, p.05), a

forca empregada nos Basquetebol, € necesséria para garantir uma Boa execugao



dos movimentos especificos da modalidade, De Rose, Tadiello e De Rose Jr. (2006)

definem esta forgca em trés diferentes tipos:

e Forca de salto - utilizada nos rebotes e "jump" (arremesso
realizado no ponto mais alto do salto).

e Forca de "sprint" - nas situacdes de deslocamentos constantes,
aceleracdes e mudancas de ritmo.

e Forca de resisténcia - condicdo necessaria para a manutencao
da qualidade dos gestos técnicos durante o jogo.

Com relacdo a resisténcia, seja resisténcia geral ou resisténcia aerdbia, de
acordo com De Rose, Tadiello e De Rose Jr. (2006) a resisténcia esta presente para
garantir a manutencdo do estado basico do atleta e também para uma melhor
recuperacdo dos esforcos de uma partida. Entretanto, quando trata-se da
resisténcia anaerobia, os autores mencionam, esta ser responsavel pela execucao
eficiente dos movimentos de grande intensidade como as mudancas de ritmo,

paradas bruscas e saidas rapidas, tao presentes nesse esporte.

A terceira capacidade fisica a qual mencionei, € defendida por De Rose,

Tadiello e De Rose Jr. (2006) os quais alegam que:

A velocidade esta relacionada a capacidade de deslocamento dos
atletas. Deve-se ressaltar que esses deslocamentos acontecem em
pequenos espacos, Considera-se também o equilibrio que é
fundamental para a retomada do contato com o solo nas situacdes
de arremessos e rebotes.

Pelos motivos apresentados, pode se afirmar que o basquetebol € um
esporte que exige muito mais dos membros inferiores do que de qualquer outro

segmento corporal.

3.2 As Lesoes.

Sao consideradas lesdes, segundo De Rose Jr. (2006, p.81) todos os danos
causados por traumatismo fisico sofrido pelo tecido do corpo.

Sabemos que o0s esportes coletivos estdo se tornando cada vez mais
profissionalizados, De Rose Jr. (2006, p.81) alegam, ser este um dos fatores que
mais tem contribuido para o aumento da incidéncia de lesbes e por isso, serem
praticados por uma “Elite competitiva” os quais atuam nos seus limites fisiologicos,

entre 0 maximo de performance atlética e a lesdo. O autor ainda ressalta que muitas



vezes 0s atletas sdo cobrados exaustivamente pelos patrocinadores que desejam
visibilidade, e acabam exigindo um melhor desempenho, o qual na maioria das
vezes ultrapassa os limites fisicos e emocionais do atleta.

Um outro fator que contribui para a incidéncia de lesbes segundo De Rose Jr.
(2006, p.81) é o calendario competitivo, diz o autor:

E normalmente planejado de forma muito exigua e de forma que os
atletas ndo tenham tempo suficiente para repousar e recuperar as
lesbes naturais, desta forma, favorecendo a reincidéncia das
mesmas, além do aparecimento das lesdes compensatorias.

Além das causas de lesdes mencionadas pelos autores, Buceta (1996), define
as lesbes esportivas como acidentes de trabalho que s&o conseqiéncias das
atividades esportivas. O autor considera estas lesdes como eventos prejudiciais por
diferentes motivos:

- Sup6em disfuncdo do organismo que produz dor, restringe as
possibilidades de funcionamento e pode aumentar o risco de
disfuncbes maiores.

- Levam a interrupcao ou limitagédo da atividade por algum tempo.

- Implicam geralmente em mudancas na vida pessoal e familiar como
conseguéncias das restricdes.

- Podem ser acompanhadas de experiéncias psicolégicas.

E importante salientar que mesmo lesdes pequenas, as quais, muitas vezes
nao se da, a devida importancia por ndo ocasionarem nenhuma das alteracdes
acima, podem progredir para lesdes mais graves.

De Rose, Tadiello e De Rose Jr. (2006), classificam as lesbes esportivas
quanto a:

1. Pratica esportiva: Podem subdividir-se em dois tipos. Tipicas
(frequentes na pratica esportiva da modalidade em questdo) e
Atipicas (acidentais, pouco frequentes);

2. Fase de ocorréncia: No decorrer do treinamento e no decorrer da
competicao.

Portanto, as lesBes podem ocorrer em diferentes fases, podemos ter uma
maior incidéncia de lesGes durante um treino, dependendo da categoria, ou ainda,
um atleta pode ter um entorse de tornozelo que € considerada uma leséo tipica do
basquetebol, ou entdo uma fratura de clavicula, a qual seria considerada uma lesao
atipica da modalidade.

Segundo De Rose Jr. (2006, p.82), quanto mais jovem os atletas, maior a
incidéncia de lesdes durante o treino, pois estdo em desenvolvimento dos

fundamentos, da coordenacgao e da forca.



As lesbes podem afetar qualquer parte do corpo, contudo, Buceta (1996),
afirma que se observa uma vulnerabilidade especifica segundo o tipo de movimento
corporal exigido para a atividade esportiva praticada. De acordo com o0 autor as
lesdes podem ser classificadas em cinco graus diferentes:

1. LesOes leves: requerem atencdo ou tratamento, mas sem
interromper a atividade do esportista;

2. Lesbes moderadas: requerem tratamento e limitam a
participacdo do esportista em sua atividade;

3. LesbBes graves: implicam em uma interrupcdo prolongada da
atividade, com hospitalizacbes freqlentes e intervencbes
cirtrgicas;

4. Lesbes graves que levam a um grande prejuizo: impedem o
esportista de recuperar seu nivel de rendimento ou
funcionamento prévio, obrigando-o a modificar sua forma de
praticar esporte, sendo necessario mudar de atividade, e quase
sempre, fazer um trabalho de recuperacdo permanente para
evitar recidiva;

As lesdes graves que provocam inatividade permanente ndo apenas
impedem os esportistas de voltarem a praticar atividades com a mesma intensidade,

mas também, provocam reajustes drasticos na forma de vida do esportista.

Além, dos diferentes graus que cada lesdo apresenta, De Rose Jr. (2006,
p.82) ainda dividem as lesbes como podendo ser, lesdes crbnicas ou lesdes

agudas.

As lesBes cronicas sdo definidas pelo autor como aquelas que decorrem do
excesso de treinamento, carga repetidas, técnicas erradas, ou ainda, podem ser
resultantes de outras lesées ndo curadas totalmente gerando sobrecarga das

articulacdes e de grupos musculares envolvidos.

As lesdes que decorrem de um Unico trauma, ou de degeneracfes teciduais
promovidas pelas lesBes crbnicas, sao conceituadas pelo autor como lesfes

agudas.

As lesdes podem ser consideradas como o principal fator de afastamento de
atletas de sua modalidade esportiva. Este afastamento é prejudicial segundo De
Rose, Tadiello e De Rose Jr. (2006), pois influencia diretamente no seu

desempenho fisico e técnico, além dos possiveis prejuizos psicolégicos, pois a



recuperacdo pode ser demorada, exigindo paciéncia e cautela do atleta,

consequentemente a equipe também é prejudicada.

Outro ponto importante, é que muitas vezes as lesBes, acontecem em
momentos importantes na carreira dos atletas, afastando-os de competicdes,
tirando-os de selecbes e, em alguns casos, segundo De Rose, Tadiello e De Rose
Jr. (2006) provocando o abandono precoce da carreira.

Geralmente, atletas buscam sucesso, desta forma, expde-se a uma condicéo
de serem submetidos a um esforco fisico e psicolégico muito proximo dos limites

fisiologicos, fazendo com que o risco de lesdes seja agravado.

Parreira, Devanso, Vidotti e Macedo (2008) dizem que:

Os fatores que determinam uma lesdo séo classificadas em fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos sdo os aspectos
relacionados a idade, sexo, condicéo fisica, desenvolvimento motor,
alimentacéo e fatores psicolégicos; os fatores extrinsecos estao
relacionados com o0s aspectos de execucdo da técnica de cada
modalidade, tipos de equipamentos, organizacdo do treino e da
competicdo, condi¢cbes fisicas envolventes e condi¢des climéaticas.

Acquesta, Peneireiro, Bianco, Amadio e Serrdo (2008) realizam diversos
estudos e verificaram que a maioria das lesées no basquetebol, estd associada ao
excesso de treinamento, condicionado pela combinacdo entre a intensidade e o
volume em que os movimentos sdo realizados. De acordo com Valiant e Cavanagh,
afirmam que forcas aplicadas em grande magnitude e repetidamente podem
representar uma condicdo suficientemente critica para o desenvolvimento de lesdes
por estresse nos jogadores de basquetebol.

Barela (1999) afirma que as principais causas de les6es no Basquetebol sdo
as lesBes pelo condicionamento, excesso de uso (overuse), traumas devido ao
contato e episodios de desaceleracdo sem contato.

O autor ainda ressalta que os fatores fisicos sdo as principais causas das
lesbes desportivas, mas os fatores psicolégicos também desempenham um papel
importante na vulnerabilidade dos atletas as les6es. O autor mencionada que:

Entre as maiores fontes de estresse psicologico esta o medo do
fracasso, excesso de competi¢cdes, treinamento ndo adaptado ao
nivel do atleta, ambiente negativo de trabalho, filosofia do treinador,
cobrancas por resultados vitoriosos e perda do auto controle.



Portanto, dentre as principais causas de lesdes sob perspectiva da medicina
esportiva e mencionada por De Rose Jr. (2006, p.82), como um sistema util de

classificagcdo sete mecanismos basicos:

N° | Mecanismo Descricdo do mecanismo

1 Contato ou contato entre atletas e os impactos, saltos e
impacto deslocamentos.

5 Sobrecarga carga de treinamento a qual o atleta € submetido
dindmica constantemente.

. excesso de treino ou competicdes, sem periodos de

3 Uso excessivo recuperaco.
(over use)

4 Vulnerabilidade proveniente da propria estrutura genética do atleta.
estrutural

5 Inflexibilidade de mobilidade articular.

6 Desequilibrio provém do desequilibrio entre o treino de forca e
muscular alongamento.

- Crescimento falta de adaptacdo do organismo em relacdo ao
rapido crescimento comum em adolescentes.

Quadro 1: Mecanismos causadores de lesdes.

E importante que se entenda que € muito importante para que o atleta, pois
ap0s a ocorréncia da lesdo, mesmo apods a total recuperacdo, segundo Xavier
(2006) séo drasticas as mudancas ocorrem em todos os aspectos em todos os

aspectos, desportivo, fisico e psicossocial. Sendo as principais mudancas:

Bem-estar fisico Lesao fisica;

Dor da Leséo;

Tratamento e Reabilitacdo da lesao;
Restricdo Fisica Temporaria;
Mudancas Fisicas Permanentes;

Bem-estar Trauma Psicologico;
emocional Depresséo;
Ansiedade;

Sentimento de Perda;

Ameaca a Performance no futuro;

Demandas Emocionais do Tratamento e da
Reabilitacao;

Bem-estar social Perda de Importante Papel Social;

Separacdo da Familia amigos e companheiros de
time;

Novos relacionamentos com o Departamento médico;
Necessidade de Depender dos Outros.

Autoconceito Sensacéo de Perda de Controle;
Alteracao de Auto-Imagem;

Ameaca de Metas Futuras e Valores;
Ameaca de Perda da Posicédo na Equipe;




estressantes.

Necessidade de tomar decisdes sobre circunstancias

Quadro 2: Principais mudancas em decorréncia das lesoes.

3.3 LesBes comuns no decorrer da prética do Basquetebol.

Afim de, facilitar a compreensdo das pesquisas realizadas pelos autores, foi

construido alguns quadros, nos quais se apresenta apenas uma breve descricdo da

pesquisa e os resultados segundo cada autor.

Autor

Especificidade

Principais lesdes

da pesquisa
- Tornozelo (mulheres 14/1000 e
Atletas do sexo homt_ans 3/1000), ocorrem na fase de
Oliveira e masculino com aterrizagem do_ reb_ote_ Ou arremesso.
. : - Coluna, maior incidéncia na regiao
Andreoli idades entre 16 e o
lombar, ocorrem por esforco repetitivo e
17 anos. o~ ~
posicao de marcacao.
- Joelho, tendinites.
5 .
Modalidades i ' 45% tor.nozelo (fase de aterrizagem)
. N&o menciona Panturrilha
Esportivas

Joelho

De Rose, Tadiello
e De Rose Jr.

66 atletas de 5
equipes com
idades entre 18-
37 anos do sexo
feminino.

Tornozelo (33%)
Joelho (21%)
Dedos (17%)

Perna e coxa (14%)

Parreira,
Devasso, Vidotti e
Macedo

12 jogadores do
sexo masculino
com idades entre
18 e 31 anos, que
treinam em média
5horas diarias.

Tornozelo (28,5%)

Joelho (25%)

Coluna (10,7%)

Coxa (10,7%)

Ombro (3,5%)

Quadril, Mao e pé (2,14%)

Foi realizad Joelho (34,7%)
ol realizada com Tornozelo (54,7%)
344 atletas (174 C 4.7%
homens e 170 Membros oxa (4, 7%)
Ih Inferiores Perna (2,6%)
mu eres) o 0 Panturrilha (1,5%)
instrumento de (80,3%) = o
coleta de dados virilha (1,1%)
De Rose, Tadiello foi 0 qUEstionArio Quadril (6,3%)
e De Rose Jr. qu T. de Aquiles (0,3%)
do perfil do
~ Ombro (45,5%)
campeao Membros Mo (43,2%6)
desenvolvido pela | Superiores Punho (é 8%6)
rede CONESP do | (12,9%) :
o Braco (4,5%)
Ministério do 5
Esporte Tronco (6,5%)
' Cabeca (0,3%)

Quadro 3: Incidéncia de lesfes quanto ao segmento corporal.




Analisando os resultados dos estudos apresentados, constata-se que, no
basquetebol, os membros inferiores sdo os mais acometidos por lesdes, com
destaque para as ocorréncias nos tornozelos, a qual prevaleceu com maior
incidéncia na pesquisa dos quatro autores no quadro 3. De Rose, Tadiello e De
Rose Jr. (2006) atribuem estas lesdes as mudancas bruscas de direcdo, saltos e
contato direto com outros atletas parecem ser as causas mais comuns para que

elas ocorram.

Embora mais comuns lesées no tornozelo e pé, Kay (p.25), afirma que
geralmente estas lesbes requerem menor tempo de recuperacdo do que as outras
ocorridas, no joelho. Aproximadamente 14% de todas as les6es envolvem o joelho;
mas lesdes no joelho foram causa de 66% da nao participacdo em jogos, enquanto

as no tornozelo foram responsaveis por apenas 18%.

Oliveira (2006) atribui a grande incidéncia de lesdes nos membros inferiores e
ao seu agravo pelo abuso fisico a que os atletas sdo submetidos devido ao

calendario dos jogos.

E importante salientar, que de uma anélise de lesdes dentre 12 modalidades
diferentes, de Rose, Tadiello e De Rose Jr. (2006) constataram que o basquetebol,
juntamente com hoquei no gelo, handebol e esqui, € uma das modalidades
esportivas com maior incidéncia de lesdes no joelho. Nos homens elas ocorrem em

10% dos casos e nas mulheres em 13%.

Todos os danos causados por traumatismo fisico sofrido pelo tecido do corpo,
sédo consideradas lesdes, como foi dito anteriormente, desta forma, existem uma
variedade de tipos de lesdes, entorses, luxacgles, fraturas, contudo, segundo De
Rose e Tricoli (2005, p.108), no basquetebol as lesdes mais comuns sdo os entorses
de tornozelo e joelhos, as luxacdes e sub-luxacdes dos dedos das méaos e as lesdes

musculares, principalmente dos membros inferiores.

Autor Espec!f|C|dade da Tipos de lesbes e segmentos
pesquisa
Distensdes de coxa e panturrilha.
Tendinites Patelares — joelho
Oliveira Nao Menciona LesOes meniscais e ligamentares -
joelho
Bursites




Tendinites e Sinovites do punho
Luxacdes e fraturas dos dedos

Foram analisados
Entorses de tornozelo

De Rose, 59 atletas de 7 > :
Tadiello e De equines com Tendinite patelar — joelho
equip Ferimento nos supercilios e labios
Rose Jr. idades entre 18 e ~
Contusao na coxa
39 anos

12 jogadores do
sexo masculino

Parreira, . Fraturas, les®es musculares,

. . | com idades entre o S
Devasso, Vidotti 18 e 31 anos. que entorse, tendinites, hérnia discal,
e Macedo ' 9 contuséo e luxagao.

treinam em média
Shoras diarias.

Quadro 4: Principais tipos de lesées no Basquetebol.

Segundo um estudo recente da National Collegiate Athletic Association —
NCAA (CITADO POR OLIVEIRA, 2006) as lesdes no joelho sdo responsaveis por
12% do atendimento medico desses atletas. As mais comuns sdo: a tendinite
patelar (joelho de saltador), a bursite da "pata de ganso”, a doenca de Osgood-
Schatter, a instabilidade patelar, a plica sinovial patologica e a sindrome da banda

iliotibial.

O joelho € muito propenso a lesdes, Lesdes no esporte — Vivian G. (p. 88),
menciona que por causa de sua mobilidade e da variedade de tensbes a que o
submetemos. O tipo mais comum de lesdo traumatica do joelho € a torcdo, que
acontece mais frequentemente quando ele esta dobrado, sustentando o peso do
corpo, e é inesperada ou desastradamente deslocado... Qualquer das estruturas do
joelho pode ser lesada pela torcdo. Pode ser impossivel avaliar a extensao total do
dano imediatamente apds o acidente, e sé fica evidente quando o joelho néo
recupera subsequentemente, sua plena funcgéao.

No punho as lesdes mais comuns encontradas nas pesquisas foram as
tendinites e as sinusites. Na mao, as fraturas dos dedos e as luxacfes, Oliveira
(2006), atribui as causas destas lesdes geralmente pelo contato com a bola. As
fraturas dos ossos do punho e lesdes ligamentares do polegar, segundo o autor, sdo
ocasionadas em virtudes de quedas sobre a mdo. Podemos encontrar ainda as
dermatites de contato pelo toque excessivo com a bola.

Com relacdo as lesbes de ombro, no basquetebol, Oliveira (2006), diz que,
sao relativamente raras, geralmente ocorrem pelo excesso de uso, como exemplo, a

Sindrome do Impacto do Ombro, a contusdo da articulagdo acromio-clavicular, e a



subluxacdo do ombro, todas devido a um episédio agudo de trauma ou por

microtraumas de repeticao.

Autor Espec!flmdade da Posicédo e Tipo de leséo
pesquisa
Foram analisados
De Rose, 59 atletas de 7 Armadores, entorses de tornozelo
Tadiello e De equipes com Laterais, Ferimentos na face
Rose Jr. idades entre 18 e Pivls, Face, médos e dedos
39 anos
Dados obtidos no Jogadores da posicao 1 e 2, lesbes
Oliveira e Campeonato musculares.
Andreoli Paulista 2003 e Jogadores da posicao 4 e 5,
Brasileiro 2004 entorses de tornozelo.
Das lesbes encontradas, 0s
resultados subdividem-se da
seguinte forma quanto a posigao.
12 jogadores do 16,6% armadores (maior ocorréncia
. sexo masculino sao as tendinites)
Parreira, . ; A
Devasso, Vedete com idades entre 33,6% alas (maior ocorréncia sédo 0s
e Macedo 18.e 31 anos, que entorses). i ' o
treinam em média | 27,08% Pivds (maior ocorréncia séo
5horas diarias. 0S entorses)
27,08% Jogadores com dupla
funcdo (maior ocorréncia séo os
entorses)

Quadro 5: Predisposicao a lesdo quanto a posicao.

Quanto a época de ocorréncia das lesbes, Mello e Parada (2002), dizem que
a maioria das lesdes ocorrerem no terceiro quarto de jogo, sendo que todas as
posicdes tinham o mesmo fator de risco, pois 38% destas lesbes foram associadas
com acdes ofensivas, 36% com acles defensivas e 13% foram associadas com o
rebote. No grafico 1, podemos visualizar em percentuais, a época de ocorréncia das
lesdes. O maior indice ocorreu durante a temporada (75%), provavelmente devido
ao maior numero de jogos bem como a responsabilidade do jogador com o seu

desempenho durante a partida.



5%

20% O Po6s temporada
| Pré temporada
O Temporada

75%

Gréfico 1. Epoca de ocorréncia da lesdo em %.

Quanto ao momento de ocorréncia da lesdo, Mello e Parada (2002),
constataram em seu estudo aplicado em 196 atletas, que dentre as 341 lesdes
registradas, 53% das lesGes ocorreram durante os jogos e 47% durante a realizacao

dos treinos, como podemos visualizar no gréafico 2, abaixo.

47% O Jogos
53% B Treinos

Grafico 2: Momento da ocorréncia da lesao

3.4 Generalidades quanto as faixas etarias.

Segundo De Rose e Tricoli (2005, p.35) temos As seguintes categorias no
Basquetebol: Pré-mini (ndo competitivo); Mini (13 anos completos no ano corrente);
Mirim (14 anos); Infantil (15 anos); Infanto-juvenil (16 e 17 anos); Juvenil (18 e 19

anos); Adulto (acima de 20 anos).



N&o havendo pesquisas realizadas com relagdo a incidéncia de lesdes em
cada categoria, optou-se por investigar as caracteristicas de cada faixa etaria, desta
forma, se pode criar uma perspectiva das possiveis lesées a qual estdo expostos.

A iniciacdo na modalidade basquetebol, deve ser norteada por uma proposta
pedagdgica conforme De Rose e Tricoli (2005, p.17) que leva em conta quatro
pontos fundamentais para a sua sustentacdo, sao eles: diversidade, incluséo,
cooperagao e autonomia.

Aprender um desporto, ndo € apenas conhecer suas regras e pratica-lo,
Eufrasio (2004), diz que aprender um desporto é aprender a utilizar técnicas
corporais basicas adequadas as caracteristicas especificas da modalidade. Desta
forma, podemos considerar que a aprendizagem desportiva, € uma aprendizagem
corporal e motora. O mesmo autor, ainda afirma que:

Para que ocorra um aprendizado progressivo e bem fundamentado, é
importante  que a crianga obtenha niveis minimos de
desenvolvimento de suas qualidades fisicas, psiquicas e motoras,
sendo capaz de exercer total dominio sobre técnicas corporais
basicas, para entdo inicia-la no aprendizado dos elementos das
diferentes técnicas individuais especificas.

Almeida (2002, p.18) em sua conviccao, afirma que aprender é mudar ou
adquirir novos habitos, de preferéncia, tentando melhora-los. Para que haja
aprendizagem, seja qual for o conteddo, o método ou as técnicas, 0 autor menciona
a necessidade de trés condicfes basicas:

1- A existéncia de elementos que incidem sobre os organismos
chamados de estimulos.

2- A capacidade dos organismos de reagirem a estimulos sob a
forma de respostas.

3- A faculdade dos organismos alterarem as relagfes entre estimulo
e resposta.

Segundo Almeida (2002, p.19), estas a¢des coincidem com as fases, estas
por sua vez, sdo distinguida de acordo com o contetudo predominante e o nivel de
coordenacao alcancado, compreendendo o desenvolvimento da coordenacao grossa
e fina, e a estabilizacdo da coordenacao fina. O autor salienta que, apesar de néo
haver uma linha divis6ria marcante entre as fases, elas representam a estrutura
basica do processo de aprendizagem motora, independente da modalidade, idade e
do nivel motor inicial.

A coordenagdo grossa € caracterizada segundo Almeida (2002, p.19), pelo

seguinte quadro de manifestagcédo da execucao do movimento:



E uma entrada de forca excessiva e parcialmente errada quer dizer a
poténcia de movimento deficiente. Isto atinge principalmente a
ligacdo da fase preparatéria com a fase principal do movimento
surgindo nitidas paradas e interrup¢des do mesmo.

Uma caracteristica marcante desta fase, de acordo com o autor, a conducédo
do movimento muitas vezes é afoita ou muito lenta e em harmonia insuficiente. Ou
seja, ndo h& equilibrio entre a forca do gesto e a conducdo do movimento,
resultando em interrupgdes, desarmonia e rendimento oscilante.

No estagio de coordenacdo fina, o aluno pode executar 0 novo movimento
aprendido quase sem erros, Almeida (2002, p.19), diz que, nesta fase o aluno
apresenta em seu quadro de manifestacdo um decurso de movimentos harmaonicos,
fechado. Os critérios de qualificacdo das respectivas técnicas esportivas sao
plenamente satisfeitos.

Contudo, o autor salienta que o progresso da aprendizagem, nesta fase,
muitas vezes ndo é continuo. H4 uma estagnacdo temporaria, apos o que ha
novamente uma progressdo maior. Ha necessidade de um constante reforgo nas
atividades com relagdo a motivacao.

Na terceira fase, estabilizacdo da coordenacao fina, segundo Almeida (2002,
p.20):

O aluno pode aplicar com sucesso 0 movimento aprendido, mesmo
sob condicbes dificultadas. A execucdo do movimento apresenta
todas as caracteristicas de uma técnica aperfeicoada, o aluno pode
liberar mais sua atencédo da execucdo do movimento, ficando livre
para acompanhar os acontecimentos taticos ou prevenir dificuldades
que possam surgir. Nao ha um término desta fase, e uma constante
aprendizagem se faz necessaria para que nao haja um retrocesso da
estabilidade.

Cada dia que se passa, a procura pela pratica de atividade esportiva vem se
tornando mais popular em todas as faixas etarias, Madeira e Carvalho (2007),
afirmam que:

Decorrente desta maior procura, houve aumento na competitividade
entre 0s alunos, principalmente em esportes de contato como o
futebol e basquete, resultando assim em uma maior incidéncia de
traumatismos decorrentes da atividade esportiva.

Segundo as pesquisas realizadas por Oliveira e Andreoli (1999), 72,4% das
lesdes ocorridas com criangas e adolescentes, decorrem do treinamento. O autor,
alega que este elevado indice ocorra em virtude da proporcdo desigual de treinos

em relagdo aos jogos, em geral 5 treinos para 1 jogo durante o ano, mas €



importante ressaltar que o risco de um atleta sofrer alguma leséo, segundo o autor, é
maior no jogo.

Criancas e adolescentes por serem bastante ativos e participativos, podem
acabar se lesionando de diversas maneiras, Madeira e Carvalho (2007) mencionam
como causas principais, uma entrada mais forte do colega, uma queda de mau jeito,
torgdes e etc.

Possivelmente estes resultados estéo ligados ao fato dos adolescentes serem
muito ativos e mais imprudentes, em virtude destas caracteristicas, a maioria das
vezes acabam sofrendo contato fisico intenso.

A participacado de mulheres no esporte tem aumentado e, consequentemente,
afirma Oliveira (2006), tem aumentado também o nimero de mulheres lesionadas,
principalmente com ruptura do ligamento cruzado anterior. Por esta razdo, a
preparacdo fisica da mulher, deve ser enfatizada por suas caracteristicas
musculares e anatdémicas, uma vez que ja sdo pré-dispostas a um numero maior de
lesdes. Oliveira e Andreoli (1999) informam que, a incidéncia de lesdes relacionadas
as mulheres é de 4 a 8 vezes maior que em homens.

Com relacéao as lesbes comuns em atletas do sexo feminino, Oliveira (2006)

diz que, a entorse de tornozelo é praticamente uma epidemia no esporte, contudo, o

uso de estabilizadores semi-rigidos para o0 tornozelo vem auxiliando
consideravelmente na diminuicdo dos entorses de tornozelo.
Regido Homens | Mulheres Segmento Homens | Mulheres
corporal
Joelho 33,6% 35,7%
Tornozelo 56,5% 53,1%
Coxa 6,1% 3,5%
. Perna 1,5% 3,5%
0 0 ) )
Membros Inferiores | 76,2% 84,6% Panturrilha 1.5% 1.4%
Virilha 0,7% 1,4%
Quadril 0% 0,7%
T. Aquiles 0% 0,7%
Ombro 30,9% 62%
Membros Mé&o 52,2% 33,3%
0 0 ) )
Superiores 13.4% 12,4% Punho 8,7% 4,7%
Braco 8,7% 0%
Coluna 8 lesbes | 2 lesdes
0, 0,
Tronco 9.8% 3% Costas 2 lesbes | 3 lesdes
Cabeca 0,6% 0%

Quadro 6: Incidéncia de lesbes em homens e mulheres da categoria adulta.




Notamos no quadro 6, que a incidéncia maior de lesédo, em ambos 0s sexos,
concentram-se mais nos tornozelos, posteriormente nos joelho. Segundo as
pesquisas de De Rose, Tadielo e De Rose Jr. (2006), com relacdo ao joelho, as
mulheres estdo muito mais propensas a rupturas do ligamento cruzado anterior,
enquanto os homens, tem uma probabilidade maior de sofrerem entorses e lesdes

do menisco.

3.5 Reagdes Psicoldgicas.

As lesdes nao prejudicam o atleta unicamente quanto ao segmento corporal
afetado, elas provocam reacdes psicologicas aos atletas, que podem se agravar
dependendo da etiologia da lesdo. Xavier (2006) afirma que, as lesdes sé&o
consideradas por atletas de alto nivel como uma das maiores fontes de stress
esportivo pois as respostas psicologicas do desportista a lesdo passam por um

processo sequencial através de etapas especificas.

Com relacédo a estas etapas, Barela (1999), menciona que um dos modelos
mais aceitos que explicam a reacdo do atleta a uma lesdo € o modelo de Grief

Reaction, estudo ao qual o atleta passa por cinco estagios emocionais.

Primeiro - NEGACAO
Segundo - RAIVA
Terceiro - BARGANHA

Quarto - DEPRESSAO

Quinto - ACEITACAO

Quadro 6: Modelo dos Cinco Estagios da Leséo

Barela (1999), explica que:

Logo apos sofrer uma lesdo, o atleta entra em uma fase de negacéo.
Em choque ele ndo acredita que a lesdo possa ter acontecido com
ele e tende a negar-lhe a importancia. Apés a conscientizacdo da
situacdo, um estado de raiva se instala. A agressividade do atleta
perante as pessoas a sua volta pode ser uma constante. Passa-se
entdo a fase da barganha. Nesse, o atleta parece querer negociar
consigo mesmo. No proximo estagio, o atleta reconhece a lesdo e
suas consequéncias, conscientizando-se da falta de possibilidade de



sua participacdo no esporte, ele passa por um periodo de depressao
e incerteza sobre o seu futuro no esporte. E, o Ultimo, segue-se a
fase de aceitacdo, em que o atleta aceita a lesédo e passar a estar
pronto para o processo de retorno as suas atividades.

As reacOes psicoldgicas dos atletas diferenciam-se conforme a etiologia da

lesdo, Barela (1999), menciona que pode-se observar marcante diferenca entre o

macro e 0 microtrauma, isto por que:

No microtrauma, a lesé@o é provocada por um evento especifico (por
exemplo, um carrinho no futebol, uma pancada na borda da piscina
na natacéo), a causa da dor € facilmente reconhecida, o processo de
reabilitacdo é dirigido a um problema especifico e o desportista sabe
0 que deve fazer para se recuperar. No macrotrauma, existe uma
degeneracdo progressiva da performance que pode ser o resultado
de meses e até mesmo anos de estresse. O desportista sofre a dor
por muito tempo sem uma explicacdo clara sobre a causa, o que
aumenta a frustracdo e a depressdo, pois treina para melhorar a
performance e os resultados mostram um declinio no desempenho.

Criangas e adolescentes, ao envolverem-se nas atividades esportivas, devem

sempre observar a alta prevaléncia dos microtraumas, podendo evitar desta forma

lesbes por overuse, que segundo Matsudo, € definida como a lesdo do tecido

produzida pela repeticdo excessiva de um microtrauma, definido pelo autor como o

“cancer” da pratica esportiva. Abaixo, no quadro 7, pode-se visualizar as diferencas

entre micro e macro trauma.

Microtrauma Macrotrauma

Causado por um evento especifico Degeneracao progressiva da performance

Causa da dor é facilmente reconhecida

Pode ser resultado de meses e até anos de
estresse

Reabilitacao dirigida ao problema Sofre de dor ha muito tempo sem uma

especifico

explicacéo clara sobre a causa

Sensacéo de controle - sabe o que tem
de ser feito para se recuperar

Aumenta a Frustracao

Aumenta a Depressao

Quadro 7: Reacdes psicologicas em funcéo da etiologia da leséo.

Ja para Samulski, segundo Barela (1999), e de acordo com suas pesquisas,

existem possiveis reacfes psicologicas observadas apds uma lesdo, o autor,

descreve as reacdes associadas as lesdes no quadro 8.

Reacéo
psicolégica Descricao
Perda da Quando um atleta ndo participa mais de um esporte devido a uma
Identidade lesdo, ele pode experimentar uma sensacao de perda de sua




identidade pessoal. Essa perda pode afetar seriamente seu
autoconceito.

Quando lesionados, atletas podem experimentar altos niveis de
medo e ansiedade. Eles se preocupam se va0 ou ndo se recuperatr,
se uma lesao recidida pode ocorrer, se vao perder sua vaga no time.
Por ndo estar treinando e competindo, eles, tém tempo suficiente
para esse tipo de preocupacao.

Medo e
Ansiedade

Devido a incapacidade de treinar e competir além de capacidade
fisica deteriorada, o atleta pode perder sua autoconfianca aos a
Falta de lesdo. Menor autoconfianga pode resultar em menor motivacgao,
Confianca reducdo de desempenho, além de aumentar a possibilidade de uma
lesd@o adicional, j& que o atleta pode tentar manter niveis anteriores
de desempenho.

Devido a reducdo da autoconfianca e perda de treinamento, o atleta
pode ter uma reducéo de seu desempenho apds a leséo.

Muitos atletas tém dificuldades em reduzir sua expectativa de
desempenho ap6s uma lesdo e esperam retornar com 0S mesmos
niveis que obtinham antes do problema.

Reducéo do
Desempenho

Quadro 8: Reacdes psicologicas associadas a lesao

3.6 Meétodos que ajudam a prevenir lesdes.

A grande maioria das lesbes esportivas podem ser tratadas com eficécia,
podendo o atleta recobrar um nivel satisfatério de atividades fisicas. Entretanto, de
acordo com Mello e Parada (2002), muitas lesGes esportivas podem ser evitadas se

os atletas tomarem algumas precaucdes.

Alguns cuidados basicos sdo fundamental afim de, evitar as lesbes
traumaticas, estes cuidados segundo LesGes no esporte — Vivian G. (p.05)
consistem em minimizar os fatores de risco.

O espaco deve ser seguro, de modo que, se 0 piso estd molhado ou
encharcado o jogo deve ser cancelado... as regras do jogo devem
ser entendidas pelos participantes e aplicadas pelos juizes ou
arbitros, isso € especialmente importante em esportes de
contato...em que podem ocorrer colisdes... em que as regras sao
estipuladas de modo a proteger os participantes de maiores danos
fisicos.

E de suma importancia, afim de, delinear um programa de conduta preventiva
ou reabilitativa para os atletas, segundo Parreira (2008), que seja realizado um

exame fisico detalhado na fase pré-competitiva.



No decorrer da fase de competicdo, serd necessaria, em virtude da dinamica
do jogo, segundo De Rose e Tricoli (2005 p. 108), um preparo adequado para as
respostas a carga de treinamento e da competicdo e também para prevenir essas
lesdes. Os treinamentos devem ser bem elaborados, integrando de forma adequada
a preparacao fisica, a técnica e o desenvolvimento tatico, o autor salienta, que o
treinamento deve apresentar os cuidados necessarios com as sobrecargas e
intervalos de recuperacdo necessarios ao bom rendimento do atleta, pois nao
respeitar os conceitos basicos, pode levar a fadiga muscular que acarretara queda
de rendimento e até leséo.

No caso de atletas de alto nivel, € mais preocupante, pois eles sédo
constantemente submetidos a cargas de treinamento extremamente intensas no
intuito de atingir um nivel de rendimento muito alto, tornando segundo De Rose e
Tricoli (2005, p.109), esses atletas mais propensos a sofrerem lesdes.

Podemos reduzir, segundo De Rose, Tadiello e De Rose Jr. (2006), o nUmero
de lesbes através de um trabalho que inicia-se na orientacdo para o atleta fora da
guadra mostrando a ele a importancia da utilizacdo de equipamentos adequados, da
realizacdo de aquecimento.

Como uma das principais formas de prevenir lesbes De Rose e Andreol
(2005, p.109), menciona o trabalho proprioceptivo.

De Rose e Tricoli (2005, p.111), descreve que o trabalho proprioceptivo visa a
recuperacdo de equilibrio e estabilidade e o uso dos gestos esportivos e € de suma
importancia na prevencao das lesdes podendo ser aplicado desde a iniciacao.

Através de estudos realizados com trabalhos proprioceptivos, foi possivel
observar que a utilizacdo desses exercicios reduziu as lesdes especificas ou gerais
de membros inferiores em esportes como futebol, basquetebol e voleibol e por isto,
segundo o artigo Exercicios Proprioceptivos (2007), estes exercicios podem ser mais
uma alternativa para a reducdo da incidéncia de lesdes relacionadas a pratica
esportiva.

De Rose e Andreoli (2005, p.109) diz que:

Existem dois tipos de propriocepc¢do: estatica e dindmica. A primeira
€ a percepgdo consciente da orientacdo das diversas partes do corpo
entre si, a segunda é o sentido da velocidade do movimento, sendo
também chamada de cinestesia. Alem disso, ainda pode ser
consciente e inconsciente. A consciente € a informagédo que chega
ao cortex cerebral e que permite saber como estd o segmento
corporal no espaco. A inconsciente € aquela proveniente do arco



reflexo imperceptivel e que seus trajetos corticais especificos, sendo
realizada pelo fuso muscular (por exemplo, contracdo muscular).

O programa de exercicios proprioceptivos, para compor um trabalho
proprioceptivo preventivo, de acordo com o artigo Exercicios Proprioceptivos (2007),
deve ter exercicios dinamicos, multidirecionais e especificos do esporte. Estes
exercicios trabalham principalmente com componentes da estabilidade dindmica das
articulagbes (unidades mduasculo-tendineas) que mantém o0s membros e as
articulagdes estaveis durante os movimentos. E muito importante frisar que o
treinamento dos gestos esportivos € de suma importancia na prevencdo das lesbes
e deve ser aplicado desde a fase da iniciacdo, sem ser esquecido no treinamento do
atleta de alto nivel, pois a execucdo errada do gesto esportivo € uma das causas
freqientes de lesdes, uma vez que, as atividades executadas com postura
inadequada, podem sobrecarregar as articulagbes causando dores, problemas

posturais, perda de rendimento e doencas.

Aquecer antes de iniciar exercicios intensos ajuda a evitar lesdes. Mello e
Parada (2002), afirmam que fazer exercicios a um ritmo leve durante 3 a 10 minutos
aguece os musculos e torna-os mais flexiveis e resistentes a lesdes. Os autores

mencionam algumas orientacdes para evitar lesdes esportivas:

o Executar exercicios de aquecimento antes de praticar um esporte.

e Sempre alongar os musculos antes de uma partida ou de um exercicio.

o Utilizar calcados adequados que sejam estaveis e absorvam impacto.

o [Fazer exercicios sobre superficies macias e planas. Evitar asfalto e concreto.

e Ao dobrar os joelhos, ndo inclinar mais que 90 graus.

e Ao saltar, cair com os joelhos dobrados.

e Desaquecer ap6s um jogo intenso ou sessao de treinamento. Desta forma, a
pulsacéo ira diminuir de forma gradual.

e Na&o exercer esfor¢co excessivo.

e Agrupar as criancas por seu nivel de destreza e compleicao fisica e ndo por
idade, principalmente nos esportes de contato.

e Treinar a crianca em um esporte que ele/ela goste e que |he seja adequado.

o Certificar-se de que a crianca passe por uma avaliacdo fisica antes de

comecgar um esporte.



o Nao permitir que uma crianga lesionada jogue.

« Garantir um ambiente seguro para a pratica de esportes
« Utilizar corretamente os equipamentos de protecao.

e Na&o jogar quando estiver cansado ou com dor.

Portanto, de acordo com o que foi exposto, um bom programa de prevencao é
composto por:
- alongamento antes e apds o treino como forma de preparacdo da musculatura
envolvida.
- um trabalho de fortalecimento muscular bem elaborado adequando as cargas ao
calendario de jogos e evitando que o atleta apresente sobrecarga fisica.
- um trabalho proprioceptivo associado a gestos esportivos na modalidade

especifica.

Xavier (2006), diz que, o aspecto preventivo no tratamento das lesdes
esportivas € de muita importancia, quer se discuta atividade fisica de alto

desempenho, quer como mero coadjuvante de tratamentos médicos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se na comparacéo total e direta dos atletas, que o tornozelo € o
segmento anatdbmico mais acometido, nas pesquisas apresentadas. Pode-se pensar
gue principalmente o namero de saltos durante a pratica do basquete, como, por
exemplo, quedas em que o atleta perde sua estabilidade durante o apoio ou quando
0 jogador realiza uma parada brusca durante a corrida, promove lesdes na maioria
das vezes de membros inferiores. Também pode-se concluir que a posi¢ao do atleta
influencia ndo so6 o tipo de lesdo, mas também o segmento anatémico, sendo assim
nosso estudo mostrou que a tendinite tem énfase maior nos armadores devido a
grande explosdo durante um contra-atague e um over-use pelas mudancas rapidas

de posicdo que o atleta desta posicao realiza, e o entorse tanto nos alas quanto nos



pivés houve uma maior freqiiéncia que apresenta ser causado pelo grande numero
de saltos praticado para finalizagdes como a enterrada, a bandeja ou nos rebotes

como ainda a queda sobre os adversarios durante essas mesmas situagoes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACQUESTA, F. M. Caracteristicas dindmicas de movimentos selecionados do
basquetebol. Disponivel em:
http://64.233.169.104/search?q=cache:7Hb520gqJ5nUJ:www.fcdef.up.pt/RPCD/_arqu
ivo/artigos_soltos/vol.7_nr.2/1-04.pdf+les%C3%B5es+no+basquete&hl=pt-
BR&ct=cInk&cd=28&aql=br,

acessado em: 01/07/2008.

ALMEIDA, M. B. Basquetebol iniciacdo. Rio de Janeiro, Sprint. 2002.

BARELA, J. A. Aquisicdo de habilidades motoras: Do inexperiente ao
habilidoso. Revista Motriz. V.5. N°.1. 1999. disponivel em:
http://64.233.169.104/search?g=cache:yl fOdizW-
oJ:www.rc.unesp.br/ib/efisica/motriz/05n1/5n1 ART15.pdf+aquisi%C3%A7%C3%A3
o+motora&hl=pt-BR&ct=cInk&cd=1&gl=br, acessado em: 01/07/2008.

BOMPA, T. O. Treinando atletas de desporto coletivo. Sdo Paulo, Phorte. 2005.

BUCETA, J. M. Psicologia y lesiones deportivas: prevencion y recuperacion.
Madrid: Dykinson, 1996.

DE ROSE, G.; TADIELLO, F. F.; DE ROSE Jr. D. Les0es esportivas: um estudo

com atletas do basquetebol brasileiro. Buenos Aires, Revista Digital N° 94. 2006.

DE ROSE JR., D.; TRICOLI, V. Principais lesdes e como preveni-las no

basquetebol feminino. , . 2005.

DE ROSE Jr. D.; TRICOLI, V. Basquetebol: uma visao integrada entre ciéncia e

préatica. Barueri, Manole, 2005.


http://64.233.169.104/search?q=cache:7Hb52oqJ5nUJ:www.fcdef.up.pt/RPCD/_arquivo/artigos_soltos/vol.7_nr.2/1-04.pdf+les%C3%B5es+no+basquete&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=28&gl=br
http://64.233.169.104/search?q=cache:7Hb52oqJ5nUJ:www.fcdef.up.pt/RPCD/_arquivo/artigos_soltos/vol.7_nr.2/1-04.pdf+les%C3%B5es+no+basquete&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=28&gl=br
http://64.233.169.104/search?q=cache:7Hb52oqJ5nUJ:www.fcdef.up.pt/RPCD/_arquivo/artigos_soltos/vol.7_nr.2/1-04.pdf+les%C3%B5es+no+basquete&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=28&gl=br
http://64.233.169.104/search?q=cache:y1_f0dizW-oJ:www.rc.unesp.br/ib/efisica/motriz/05n1/5n1_ART15.pdf+aquisi%C3%A7%C3%A3o+motora&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=1&gl=br
http://64.233.169.104/search?q=cache:y1_f0dizW-oJ:www.rc.unesp.br/ib/efisica/motriz/05n1/5n1_ART15.pdf+aquisi%C3%A7%C3%A3o+motora&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=1&gl=br
http://64.233.169.104/search?q=cache:y1_f0dizW-oJ:www.rc.unesp.br/ib/efisica/motriz/05n1/5n1_ART15.pdf+aquisi%C3%A7%C3%A3o+motora&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=1&gl=br

DE ROSE Jr. D. Modalidades esportivas coletivas. Rio de Janeiro, Guanabara

Koogan. 2006.

EUFRASIO, J. B. A relacdo da aprendizagem motora com o desporto de alto
rendimento. Disponivel em:

http://futsalportugal.net/novo2/index.php/20061020105/A-relacao-da-aprendizagem-

motora-com-o0-desporto-de-alto-rendimento.html, acessado em: 01/07/2008.

MADEIRA, M. S.; CARVALHO, A. M. LesGes em atividades desenvolvidas em
diferentes projetos sociais: incidéncia, conhecimento e treinamento.
Movimentum - Revista Digital de Educacéo Fisica. V.2 - N.1. Ipatinga: Unileste-MG.
2007.

MELLO, R.; PARADA, K. Perfil de lesbes dos membros inferiores em atletas de
basquetebol do sexo masculino. Anais de Pesquisa da Universidade de Ribeirao
Preto. Sdo Paulo, 2002.

MELINDA, J. F. Primeiros socorros no esporte. Sdo Paulo, Manole. 2002.

MUTTI, D. Futsal: da iniciacao ao alto nivel. Sdo Paulo, Phorte. 2003.

OLIVEIRA, O. Lesbes Esportivas no Basquetebol. Disponivel em:

http://bemstar.globo.com/index.php?modulo=colunistas mat&url n art=41&url col=

Dr.+Osmar+de+Oliveira, acessado em: 01/07/2008.

OLIVEIRA, C.; ANDREOLI, C. V. Epidemiologia das Lesdes ortopédicas.
Disponivel em: http://www.fpb.com.br/downloads/medicina/Artigo%201-
%20Preven%C3%A7%C3%B5es%20e%20Les%C3%B5es.htm, acessado em:
01/07/2008.

PARREIRA, C. A. Tratamento fisioterapico e prevencao das lesdes desportivas.
I Encontro de extensao da UNIFIL. Disponivel em:
http://64.233.169.104/search?g=cache:1IH112npkSwJ:web.unifil.br/docs/extensao/26
%2520-

TRATAMENTO%2520FISIOTERAPICO%2520E%2520PREVENCAO%2520DAS %2



http://futsalportugal.net/novo2/index.php/20061020105/A-relacao-da-aprendizagem-motora-com-o-desporto-de-alto-rendimento.html
http://futsalportugal.net/novo2/index.php/20061020105/A-relacao-da-aprendizagem-motora-com-o-desporto-de-alto-rendimento.html
http://bemstar.globo.com/index.php?modulo=colunistas_mat&url_n_art=41&url_col=Dr.+Osmar+de+Oliveira
http://bemstar.globo.com/index.php?modulo=colunistas_mat&url_n_art=41&url_col=Dr.+Osmar+de+Oliveira
http://www.fpb.com.br/downloads/medicina/Artigo%201-%20Preven%C3%A7%C3%B5es%20e%20Les%C3%B5es.htm
http://www.fpb.com.br/downloads/medicina/Artigo%201-%20Preven%C3%A7%C3%B5es%20e%20Les%C3%B5es.htm
http://64.233.169.104/search?q=cache:1IH1l2npkSwJ:web.unifil.br/docs/extensao/26%2520-TRATAMENTO%2520FISIOTERAPICO%2520E%2520PREVENCAO%2520DAS%2520LESOES%2520DESPORTIVAS.pdf+preven%C3%A7%C3%A3o+a+les%C3%B5es+esportivas&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=9&gl=br
http://64.233.169.104/search?q=cache:1IH1l2npkSwJ:web.unifil.br/docs/extensao/26%2520-TRATAMENTO%2520FISIOTERAPICO%2520E%2520PREVENCAO%2520DAS%2520LESOES%2520DESPORTIVAS.pdf+preven%C3%A7%C3%A3o+a+les%C3%B5es+esportivas&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=9&gl=br
http://64.233.169.104/search?q=cache:1IH1l2npkSwJ:web.unifil.br/docs/extensao/26%2520-TRATAMENTO%2520FISIOTERAPICO%2520E%2520PREVENCAO%2520DAS%2520LESOES%2520DESPORTIVAS.pdf+preven%C3%A7%C3%A3o+a+les%C3%B5es+esportivas&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=9&gl=br

520LESOES%2520DESPORTIVAS.pdf+preven%C3%A7%C3%A30+a+les%C3%B5
es+esportivas&hl=pt-BR&ct=clnk&cd=9&qgl=br, acessado em: 01/07/2008.

PARREIRA, R.B.; CECI, L.A.; DAVANSO, L.O.; VIDOTTI, E.; MACEDO, C.S.G.
Principais Lesdes na Préatica de Basquetebol profissional de Londrina.
Disponivel em: http://www.fisioterapiasalgado.com.br/visualiza.asp?id=40, acessado
em: 01/07/2008.

PEDRINELLI, A. Prevencdo de lesdes esportivas. Disponivel em:
http://mww.lincx.com.br/lincx/orientacao/prevencao/aspectos.html, acessado em:
01/07/2008.

RODRIGUES, A. Les6es musculo-esqueléticas nos esportes. Sdo José do Rio
Preto, CEFESPAR. 1996.

SAMULSKI, D. M. Psicologia do Esporte. Sdo Paulo, Manole. 2002.

SCHENCK, R. C. Medicina esportiva: Treinamento atlético. Sado Paulo, Roca.
2003.

SILVA, L. R. R. Desempenho esportivo: treinamento com criancas e

adolescentes. Sao Paulo, Phorte. 2006.

XAVIER, A. R. S. As reacdes psicoldgicas associadas as lesGes esportivas.
Disponivel em:

http://psicodeporte.net/upload/Alan%20Raniere_ %C3%A30).doc, acessado em:
01/07/2008.

Exercicios proprioceptivos na prevencao de
lesbes de tornozelo e joelho no esporte. Disponivel  em:

http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/cinesio/lesao esport

e leandro.htm, acessado em: 01/07/2008.



http://www.fisioterapiasalgado.com.br/visualiza.asp?id=40
http://www.lincx.com.br/lincx/orientacao/prevencao/aspectos.html
http://psicodeporte.net/upload/Alan%20Raniere_%C3%A3o).doc
http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/cinesio/lesao_esporte_leandro.htm
http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/cinesio/lesao_esporte_leandro.htm

