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RESUMO

Este estudo relata a incidência de lesões relacionadas a atletas de 
um time de basquetebol masculino visando a contribuir com estudos 
na área da fi sioterapia desportiva. Foram entrevistados 13 atletas na 
faixa etária de 19 a 30 anos, em atividade no ano de 2003, sendo 
elaborado um questionário abordando o posicionamento do atleta 
em quadra, tempo de prática do desporto, período de ocorrência das 
lesões, tipos de lesões, regiões corporais acometidas e freqüência 
das lesões. O estudo revelou uma incidência de 141 lesões no perío-
do de um ano, sendo 33 na face (23,40%), 34 nos MMSS (24,11%), 
63 nos MMII (44,68%), três no tórax (2,13%) e 8 na região lombar 
entre L4 e S1 (5,68%). Quanto à fase de ocorrência das lesões, 11 
atletas (84,62%) relataram lesões durante a temporada e dois atle-
tas (15,38%) durante a pré-temporada, sendo que 54 (38,30%) lesões 
ocorreram nos treinamentos e 87 (61,70%) durante os jogos. A partir 
desses resultados, concluiu-se que há grande incidência de lesões 
decorrentes da prática do basquetebol, esporte que exige constante 
contato físico entre os jogadores. Destaca-se a necessidade de maio-
res estudos nesta área e adoção de medidas preventivas visando ame-
nizar a incidência destas lesões.
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ABSTRACT

This study tells the incidence of related lesions the athletes of masculine 
basketball seeking to contribute with studies in the area of the sport 
physiotherapy. 13 athletes of masculine basketball were interviewed 
in the acts group of 19 to 30 years in activity in the year of 2003, being 
elaborated the questionnaire approaching the athlete's positioning 
in block, team of practice of the sport, period of occurrence of the 
lesions, types of lesions, attacked corporal areas and frequency of the 
lesions. The study revealed an incidence of 141 lesions in the 1 year-
old period, being 33 in the face (23.40%), 34 in MMSS (24.11%), 63 
in MMII (44.68%), 3 in the thorax (2,13%) and 8 in the lumbar area 
between L4 and S1 (5.68%). As the phase of occurrence of the lesions, 
11 athletes (84,62%) they told lesions during the season and 2 athletes 
(15,38%) during the pré-season, and 54 (38,30%) lesions happened 
in the trainings and 87 (61,70%) during the games. To leave of those 
results it was ended that a great incidence of current lesions of the 
practice of the basketball, sport that demands a constant contact 
physicist among the players exists. He stands out the need of larger 
studies in this area and adoption of preventive measures seeking to 
liven up the incidence of these lesions.
 
Key-words: Physiotherapy. Preventive Physiotherapy. Basketball. 
Lesion.

INTRODUÇÃO

O esporte, e todo tipo de atividade física, em sua prática, encerra 
um risco de ocorrência de lesões. Os atletas estão potencialmente 
sujeitos em qualquer fase, de treinamento ou de competição, a so-
frerem lesões, que são diretamente proporcionais à existência dos 
fatores predisponentes, intrínsecos e extrínsecos, e a ausência de 
programas preventivos (LUSIVAN, 1983).

Hollmann e Hettinger (2001) concluíram que, no basquetebol, os 
acidentes são mais freqüentes que nos outros jogos com bolas, inclu-
sive o futebol, pois os saltos constantes, a relativa fl acidez dos liga-
mentos encontrados nos indivíduos de grande estatura, a marcação 
constante dos adversários num espaço limitado e a própria dinâmi-
ca da modalidade, que envolve a execução dos gestos desportivos 
descritos, são as causas principais de lesões. Nos EUA, em 1986, 
estimou-se a freqüência de lesões desportivas em um ano, num total 
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de 1.346.467 lesões; e só o basquetebol causou 457.746 lesões; 30% 
do total, destacando-se como o esporte com maior número de lesões 
na referida pesquisa (LASMAR et al., 2002). 

Sendo o basquete um esporte de alta competitividade, levando 
a uma série de lesões, os objetivos principais desta pesquisa são: 
relatar a frequência e os tipos de lesões relacionadas aos atletas de 
basquetebol, considerar a importância em se estabelecer métodos 
preventivos e tratamentos adequados a determinadas lesões.

MATERIAL E MÉTODO

Foi aplicado um questionário específi co em 13 atletas de um time 
de basquetebol masculino para se conhecer o nível e tipo de lesões, 
sua frequência, períodos de ocorrência, tempo de prática do desporto 
e zona de atuação do atleta dentro do campo de jogo. As informações 
foram coletadas de atletas que se encontravam em plena atividade, que 
consentiram participar e assinaram um Consentimento Livre e Esclare-
cido, sendo os dados referentes ao ano de 2003. O estudo foi submetido 
e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Instituição (FAP/Tupã).

O questionário foi elaborado a partir de outro estudo (GOLD III, 
1993) relacionado ao tema, com algumas alterações executadas pe-
las pesquisadoras desse trabalho. Os resultados foram relatados em 
termos das distribuições de frequências absolutas e frequências rela-
tivas quanto a tipos e quantidades de lesões; tempo de atuação como 
atleta de basquetebol; tipos e quantidades de lesões na face; tipos e 
quantidades de lesões nos membros inferiores; tipos e quantidades 
de lesões nos membros superiores; tipos e quantidades de lesões no 
tórax; período de ocorrência das lesões; quantidades de lesões na 
coluna e quantidades de lesões por posição ocupada em quadra.

Os resultados foram apresentados em frequências absolutas e por-
centuais e também por meio de fi guras e tabelas.

RESULTADOS

A faixa de idade dos atletas de basquetebol masculino da equipe 
CONTI/AMEA – ASSIS (SP) variou de 19 a 30 anos, a média de 
idade da equipe é de 25 anos e estatura média obtida foi 1,95 m.

Em relação ao tempo de prática do desporto, um atleta foi inclu-
ído na faixa entre um a cinco anos de atuação no basquetebol; seis 
atletas na faixa de seis a dez anos; quatro atletas na faixa de 11 a 15 
anos e dois atletas com mais de 15 anos de atuação (Gráfi co 1).



72

VAZ, Heloísa, 
et al. Incidência 
de lesões 
relacionadas 
à equipe de 
basquetebol 
masculina. 
Salusvita, Bauru, 
v. 27, n. 1,
p. 69-78, 2008.Pode-se observar que a maioria dos atletas praticava o desporto 

de seis a 15 anos, respectivamente de seis a dez (46,15%) e 11 a 15 
(30,77%), totalizando 76,92%. No geral, das lesões relatadas pelos 
13 atletas, as que ocorreram com maior frequência foram ferimen-
to nos lábios, que atingiu 12 atletas (92,3%), seguida de contusões 
nos dedos em 11 atletas (84,61%), entorse de tornozelo em 11 atletas 
(84,61%), lesão na coxa em dez atletas (76,92%), tendinite patelar 
em nove atletas (69,23%) e dorsolombalgia em oito atletas (61,53%) 
(Tabela 1) .

Tabela 1 – Tipos e quantidades de lesões relatadas pelos 13 atletas

Tipos de lesões
N.º de lesões 

relatadas

Percentual sobre o

total de 141 lesões (%)

Percentual sobre o 

total de 13 atletas (%)
Ferimentos no supercílio 7 5,0 53,9
Ferimento nos olhos 2 1,5 15,4
Ferimentos no nariz 5 3,5 38,5
Ferimento nos lábios 12 8,5 92,3
Ferimento nos dentes 7 5,0 53,8
Contusões na mão 4 2,8 30,8
Contusões nos dedos 11 7,8 84,6
Contusões no punho 7 5,0 53,8
Contusões no braço 4 2,8 30,8
Contusões no antebraço - - -
Contusões no ombro 5 3,5 38,4
Contusões no cotovelo 3 2,1 23,0
Contusões no tórax 3 2,1 23,0
Tendinite patelar 9 6,4 69,2
Tendinite calcânea 4 2,8 30,8
Contusão na coxa 10 7,1 76,9
Entorse de tornozelo 11 7,8 84,6
Lesão nos ligamentos 3 2,1 23,0
Entorse de joelho 3 2,1 23,0
Lesão dos meniscos 4 2,8 30,8
Contusão na  panturrilha 7 5,0 53,8
Contusão nos pés 4 2,8 30,8
Contusão nos dedos dos pés 2 1,5 15,4
Contusão na  virilha 6 4,3 46,1
Dorsolombalgia 8 5,7 61,5
Total 141 100 ______

Gráfi co 1 – Tempo de prática do desporto
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De acordo com o total de 141 lesões e considerando as regiões 
corporais, o número de ocorrências de lesões nos membros inferio-
res foi de 63 (44,68%); nos membros superiores foi de 34 (24,11%); na 
face foi de 33 (23,40%); na coluna foi de 8 (5,68%) e tórax 3 (2,13%) 
(Gráfi co 2).

Segundo a pesquisa, durante os treinos, ocorreram 54 lesões 
(38,3%) e durante os jogos o número de lesões foi de 87 (61,7%). 
Portanto, a ocorrência de lesões foi mais frequente durante os jogos 
(Gráfi co 3).

Do total de 141 lesões, 22 (15,6%) ocorreram durante a pré-tem-
porada e 119 (84,4%) ocorreram na temporada (Gráfi co 4).

Gráfi co 2 – Lesões de maior ocorrência por região corporal
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Gráfi co 3 – Período e frequências dos 141 tipos de lesões
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A equipe era composta por três armadores, quatro laterais e seis 
pivôs. Nos armadores da equipe, a ocorrência de lesões foi de 31 
(22%); nos laterais, a ocorrência de lesões foi de 37 (26,2%) e nos 
pivôs a ocorrência foi de 73 (51,8%) (Tabela 2).

Tabela 2 – Ocorrência de lesão dos atletas por posição ocupada em quadra
Posição em quadra N.º de lesões por posição Percentual (%)

Armadores 31 22,0
Laterais 37 26,2
Pivôs 73 51.8
Total 141 100

Nos quatro laterais, a maior frequência de lesões foi nos membros 
inferiores, que sofreram 15 lesões (40,5%), seguidos da face, com 11 
(29,7%); membros superiores, com sete (19%), e a coluna, com qua-
tro (10,8%). Não foi relatada qualquer contusão no tórax. (Gráfi co 5). 

Nos três armadores da equipe, a maior frequência de lesões foi 
nos membros inferiores com 17 (54,8%); membros superiores com 
seis (19,4%); face, com sete (22,6%), e o tórax, com uma (3,2%). Não 
houve relato de lesões na coluna (Gráfi co 6).

Gráfi co 4 – Período de ocorrência das lesões
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Gráfi co 5 – Regiões e freqüências das 37 lesões relatadas pelas quatro laterais
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Nos seis pivôs da equipe, a maior frequência das 73 lesões foi 
nos membros inferiores, com 31 (42,4%); seguido dos membros su-
periores, com 21 (28,8%); face, com 15 (20,5%); coluna, com quatro 
(5,5%), e o tórax com duas (2,8%) (Tabela 3). 

Tabela 3 – Regiões e freqüência das 73 lesões relatadas pelos seis pivôs
Regiões de lesões Freqüência de lesões Percentual (%)

MMSS 21 28,8
MMII 31 42,4
Face 15 20,5
Tórax 2 2,8
Coluna 4 5,5
Total 73 100

DISCUSSÃO
Este estudo indica que o praticante de basquetebol é vulnerável a 

determinados tipos de lesões. O ferimento nos lábios, ocorrido em 
12 (92,3%) dos 13 entrevistados, caracteriza a região da face como 
uma das mais acometidas com 33 lesões (23,4%). Resultado idêntico 
ao encontrado por Gantus e Assumpção (2002), 23,1%, isso se deve 
ao uso constante do cotovelo e das mãos, principalmente pelos joga-
dores mais altos e pelo próprio contato constante pela posse de bola. 
Em relação às lesões nos dedos, 11 (84,6%) dos 13 entrevistados 
foram acometidos de lesões, ou seja, 7,8% do total de lesões. Esse 
resultado se identifi ca com o encontrado por Gantus e Assumpção 
(2002), de 7,5% como contusões interfalangianas. Embora elevado, 
também é um número considerado normal por diversos fatores, entre 
eles a diferença entre a velocidade e o momento do passe e prepara-
ção para a recepção do mesmo, assim como o ferimento nos lábios, 
difi cilmente haverá como prevenir esses tipos de lesões.

As lesões de tornozelo verifi cadas em 11 (84,6%) dos 13 atletas, 
corresponderam a 7,8% do total das lesões. Números parecidos fo-

Gráfi co 6 – Regiões e freqüências das 31 lesões relatadas pelos três armadores
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ram encontrados também por Gantus e Assumpção (2002) (10,8%) e 
Moreira et al. (2003) (12,8%). Observou-se que alguns desses atletas 
tiveram reincidência do mesmo tipo de lesão. Segundo Eitner (1989):
 

a inversão do pé supinado e plantarmente fl etido produz 85% das 
entorses. As estruturas ligamentares possuem maior reforço na 
loja medial do pé e tornozelo, como também, a diferença angu-
lar entre as duas pinças maleolares propicia maior exposição do 
compartimento lateral.

O resultado deste estudo, quanto às lesões no joelho, indicam 
13,4% do total de lesões, próximo ao resultado encontrado por Hen-
ry et al. (1982) (14%) e Ray et al. (1991) (11,8%). Este estudo também 
revela que nove (69,2%) dos 13 entrevistados foram acometidos por 
tendinite patelar, o que corresponde a 6,4% das lesões aproximando-
se do resultado encontrado por Gantus e Assumpção (2002) (8,8%). 
No que se refere à coluna, a dorsolombalgia teve ocorrência em oito 
(61,5%) dos 13 atletas, representando 5,7% do total de lesões, o que 
é muito similar ao encontrado por Messina et al. (1999) (6%). Em 
estudo de Cohen et al. (1999), esse índice foi de 3,8%. Gantus e As-
sumpção (2002) relataram que isto pode ser justifi cado pelo excesso 
de impactos na coluna, considerando os constantes saltos, por muito 
contato físico na modalidade e pela falta de exercícios de alonga-
mento. 

De acordo com o período de ocorrência das lesões, relatou-se 54 
lesões (38,3%) ocorridas durante os treinos e 87 (61,7%) durante os 
jogos. Pode-se observar que o maior número de lesões ocorreu du-
rante os jogos, sendo semelhante ao encontrado por Cohen et. al. 
(1999), que constataram uma incidência de lesões de 45% durante 
os jogos; 29,2% durante os treinos e 25,8% em aquecimentos e re-
creação, sendo que este último item não foi descrito separadamen-
te no presente estudo, uma vez que se entende que o aquecimento 
faz parte do treinamento e do jogo, e recreação faz parte do próprio 
treinamento. Em outros achados (RAY et al., 1991; GANTUS; AS-
SUMPÇÃO, 2002) foram encontrados 53,2% e 65,8% das lesões em 
treinos e 46,8% e 34,2% em jogos respectivamente. Segundo Gantus 
e Assumpção (2002), “estes dados são justifi cados pelo maior tempo 
de exposição dos atletas nos treinos, pelos estilos diferentes de jogos 
e pelas diferenças na organização dos calendários esportivos”. Du-
rante os treinamentos, o atleta tende a evitar confrontos mais duros 
com os colegas, pela própria consciência profi ssional de que uma 
lesão poderia afastá-los de uma competição próxima. Em momento 
de jogo, as disputas por posse de bola e por posição em áreas na qua-
dra são mais agressivas e menos cautelosas, caracterizando a própria 
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modalidade e o espírito competitivo. De fato, o número maior de 
incidência das lesões esteve presente na temporada com 84,4%, en-
quanto na pré-temporada o índice registrado foi de 15,6%. Gantus e 
Assumpção (2002) encontraram números aproximados em 78,3% na 
temporada e 21,7% na pré-temporada. 

Foram descritas, neste estudo, 34 lesões (24,11%) nos membros 
superiores, e 63 lesões (44,68%) nos membros inferiores. Gantus e 
Assumpção (2002) e Moreira et al. (2003) encontraram, respectiva-
mente, 13,7% de lesões nos MMSS e 48% nos membros inferiores; 
23% nos membros inferiores e 13,9% nos membros superiores. Con-
sidera-se que os membros inferiores são muito exigidos durante a 
prática do basquetebol, isso ocorre porque, durante grande parte do 
tempo, os músculos trabalham em estado de contração, sempre em 
estado de alerta e desenvolvem vários movimentos bruscos e repe-
titivos. 

De acordo com a posição ocupada em quadra, foram encontra-
das 31 lesões (22%) nos três armadores, sendo mais acometidos os 
membros inferiores com 54,8%; 37 lesões (26,2%) nos quatro late-
rais, sendo mais acometidos os membros inferiores, com 40,5%, e 
73 lesões (51,8%) nos seis pivôs com ocorrência maior nos membros 
inferiores, com 42,4%. O resultado encontrado por Moreira et al. 
(2003) foi de 44,1% de lesões nos pivôs; 35,3% nos laterais e 20,6% 
nos armadores. Lembrando que dois dos seis pivôs também atuam 
como laterais em ocasiões especiais. Das 141 lesões encontradas, a 
média foi de aproximadamente 11 lesões por atleta.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Concluiu-se que há grande incidência de lesões decorrentes da 
prática do basquetebol, esporte este que exige um constante contato 
físico entre os jogadores. 

Destaca-se a necessidade de maiores estudos específi cos nesta 
área e adoção de medidas preventivas que visem a amenizar a inci-
dência dessas lesões.
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