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RESUMO

O basquete é uma modalidade esportiva que exige uma alta demanda fisica de seus
praticantes sobretudo em membros inferiores. Tal pratica esportiva, associada a falta
de condicionamento fisico e a auséncia de acompanhamento preventivo, pode expor
o atleta amador ao risco de lesdes. Este estudo teve como objetivo analisar se 0 Y
Balance Test pode predizer o risco de lesdes em jogadores amadores de basquete,
considerando a relacéo entre o desempenho funcional, equilibrio e controle postural
no contexto das exigéncias biomecéanicas e funcionais do esporte. Trata-se de
pesquisa de campo de natureza quantitativa, com delineamento observacional,
descritivo e transversal, aprovada pelo Comité Etica e Pesquisa sob numero de
parecer: 7.720.116. Foi desenvolvida com 27 jogadores amadores de basquete por
meio da aplicagéo do questionario sociodemografico; coleta de dados sobre a pratica
esportiva e resultados Y Balance Test. Os resultados indicaram que, apesar de néo
terem sido encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os membros
inferiores nas trés dire¢des do Y Balance Test (p>0,05), uma parcela consideravel dos
jogadores exibiu assimetrias superiores a 4 cm, um valor considerado um indicador
relevante de um maior risco de lesdes. Ademais, a maioria dos participantes
apresentou escore composto abaixo do limiar de 89%, valor indicado como sinal de
maior vulnerabilidade funcional. Isso sugere que esses atletas podem estar mais
expostos a demandas que elevam o risco de lesdes, embora isso ndo tenha sido
estatisticamente confirmado neste estudo. Em geral, os resultados enfatizam a
relevancia da avaliagdo funcional sistematica e de estratégias preventivas voltadas a
estabilidade, fortalecimento e controle neuromuscular. Além disso, indicam que
pesquisas futuras devem incluir amostras maiores e acompanhamento longitudinal

para explorar mais a relacao entre desempenho no YBT e risco de lesdes.

Palavras-chave: Esporte. Basquete. Lesdo. Avaliacdo. Membros Inferiores



ABSTRACT

Basketball is a sport that places high physical demands on its players, especially on
the lower limbs. This sport, combined with a lack of physical conditioning and
preventive monitoring, can expose amateur athletes to the risk of injury. This study
aimed to analyze whether the Y Balance Test can predict the risk of injury in amateur
basketball players, considering the relationship between functional performance,
balance, and postural control in the context of the biomechanical and functional
demands of the sport. This is a quantitative field study with an observational,
descriptive, and cross-sectional design, approved by the Ethics and Research
Committee under opinion number: 7.720.116. It was developed with 27 amateur
basketball players through the application of a sociodemographic questionnaire, data
collection on sports practice, and Y Balance Test results. The results indicated that,
although no statistically significant differences were found between the lower limbs in
the three directions of the Y Balance Test (p>0.05), a considerable portion of the
players exhibited asymmetries greater than 4 cm, a value considered a relevant
indicator of a higher risk of injury. Furthermore, most participants had a composite
score below the threshold of 89%, which is indicated as a sign of greater functional
vulnerability. This suggests that these athletes may be more exposed to demands that
increase the risk of injury, although this has not been statistically confirmed in this
study. Overall, the results emphasize the importance of systematic functional
assessment and preventive strategies focused on stability, strengthening, and
neuromuscular control. In addition, they indicate that future research should include
larger samples and longitudinal follow-up to further explore the relationship between

YBT performance and injury risk.

Keywords: Sport; Basketball; Injury; Evaluation; Lower Limbs.
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1 INTRODUCAO

O basquete tem como uma de suas caracteristicas esforcos rapidos e bem
intensos, sendo estes feitos em diversas dire¢cdes, como por exemplo saltos, corridas,
movimentacdes tanto de ataque quanto de defesa, bem como passes e arremessos
de bola sendo um esporte que exige muita movimentagdo e coordenacdo. Com isso
as disputas demandam de altas cargas de treino e contato constante entre os
jogadores, aumentando o risco de lesdes, sendo os membros inferiores (MMII) mais
acometidos (Moreira; Gentil; Oliveira, 2003).

Por ser uma modalidade que vem se expandindo, pode ser praticada tanto
em locais publicos, em ruas, quanto em pavilhdes, ginasios e quadras, como modo de
diversdo ou em competicdes, sejam elas amadoras ou profissionais. Em contrapartida,
com o crescente numero de atletas, aumenta o nimero de disputas competitivas, logo
aumenta a preparacao nos treinos com altas intensidades elevando a carga horaria
da prética, o que pode induzir para um maior numero de les@es. Dito isto, as lesdes
mais comuns nesses atletas acontecem principalmente em MMII, o que demonstra
gue o desporto ndo traz consigo somente beneficios a saude, mas também algumas
consequéncias, como as lesdes (Amaro, 2019). Considerando esse cenario, as lesdes
por sobrecarga vém ganhando destaque como um problema frequente entre os
jogadores dessa modalidade, podendo até impedir a continuidade da prética esportiva
(Curtolo, 2013).

Com isso, destaca-se a relevancia da utilizacdo de métodos de avaliagcédo
funcional. O Y Balance Test (YBT) € um exemplo de um teste muito utilizado no
esporte, adaptado do Star Excursion Balance Test (SEBT), com o intuito clinico e de
triagem para que o YBT colete mais informagdes otimizando o tempo. Esse teste
avalia o desempenho dos MMII por meio de 3 (trés) direcdes especificas, a anterior,
posterolateral e posteromedial, sendo primordiais para a determinagado de assimetrias
e limitacdes que podem estar associadas ao risco de lesbes, demostrando boa
confiabilidade (Plysky et al., 2009).

Tais caracteristicas tornam o teste uma alternativa pratica e versatil, o que
viabiliza sua aplicacdo em diferentes contextos esportivos com diferentes publicos.
Dito isso, sua adeséao tem se tornado cada vez mais comum em pesquisas cientificas

e na atuacédo de profissionais da area da saude e do esporte, contribuindo para uma
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avaliacdo mais objetiva e comparativa entre atletas. Por conseguinte, a reducao
efetiva de lesGes sem contato, requer a identificacdo de fatores de risco que podem
ser modificados e a ado¢&o de protocolos direcionados (Smith; Chimera; Warren,
2015).

Em virtude do YBT ser um recurso funcional eficaz na avaliagcdo do risco
de lesdes nos MMII, a aplicacdo deste em jogadores amadores de basquete pode
contribuir para o delineamento e a compreensdo de possiveis diferencas no
desempenho dos MMII, facilitando a identificacdo de padrdes associados ao risco de
lesdo. Dessa forma, o teste se apresenta como uma ferramenta util, fornecendo
informagdes relevantes para a adogdo de estratégias de prevencao na area esportiva,
além de colaborar para a melhoria do desempenho desses atletas.

Apesar de o equilibrio e o controle postural serem essenciais para o
desempenho e a prevencdo de lesbes, ainda faltam estudos especificamente
direcionados a jogadores amadores de basquete, que constituem uma parte
consideravel dos praticantes de esporte. Frequentemente, esses atletas ndo recebem
acompanhamento técnico constante e, por isso, estdo mais suscetiveis a problemas
de controle corporal e lesdes por esforco repetitivo. Portanto, entender como o
desempenho no YBT pode indicar o risco de lesdo nessa populacdo é uma
contribuicdo significativa para a fisioterapia esportiva, expandindo as oportunidades
para acdes preventivas e para garantir a seguranca durante a atividade. Diante disso,
€ possivel inferir o risco de lesdo em jogadores amadores de basquete a partir da
aplicacdo do Y Balance Test?

Nessa perspectiva, considera-se que jogadores de basquete, por serem
envolvidos em uma atividade de alto impacto, estédo sujeitos a um alto risco de lesbes
nos MMII, e esse risco pode ser estimado por meio da aplicacdo do YBT. Portanto,
este estudo propOe-se a analisar se o0 YBT pode predizer o risco de lesbes em
jogadores amadores de basquete, examinando o desempenho funcional, o equilibrio
e o controle postural em relacdo as demandas biomecanicas do esporte.

Para isso, foi realizada uma pesquisa de campo de carater quantitativo,
com delineamento observacional, descritivo e transversal, envolvendo jogadores
amadores de basquete masculino com idade entre 20 e 30 anos e pelo menos um ano
de experiéncia na modalidade. A coleta de dados ocorreu na Clinica Escola de

Fisioterapia da UNDB, apés a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa. Esse
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processo envolveu a aplicacdo de um questionario sociodemografico e a realizagao
do YBT adaptado com fita métrica, de acordo com os procedimentos estabelecidos na
literatura. A analise dos resultados teve como objetivo identificar possiveis
desequilibrios e padrbes de desempenho associados ao risco de lesdo nos MMII,

contribuindo para o avanco do conhecimento sobre estratégias de prevencao no

esporte amador.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Controle postural e equilibrio

O controle postural é definido como a capacidade motora que depende da
atuacao de varios processos sensoriais € motores. Diante disso, os dois pontos
chaves da funcionalidade desse esta na orientagdo postural e no equilibrio postural.
A orientacdo postural abrange o alinhamento entre os segmentos corporais com a
gravidade, a base de suporte e o0 campo visual. O equilibrio postural € 0 mecanismo
de estabilizagdo do centro de gravidade sobre uma base de sustentacdo (Horak,
2006).

Em termos gerais, equilibrio vai indicar um estado em que a velocidade e o
direcionamento do corpo néo sofrem alteracdo. Sendo dividido em dois tipos de
equilibrios: o estatico e o dinamico. O estético vai acontecer caso 0 corpo esteja em
repouso ou sem movimento. O dindmico ocorre quando todas as forcas aplicadas e
inerciais agem sobre o corpo em movimento estando contrabalanceadas, originando
um movimento com velocidade ou direcionamento inalteravel. Com isso, para a
manutencao do equilibrio é necessario que a estabilidade seja potencializada para o
controle de compensacédo, sendo essa a resisténcia a uma alteracdo na aceleracao
do corpo e/ou a uma perturbacado no equilibrio (Floyd, 2011).

Vérios fatores sdo determinantes para o equilibrio e as movimentagdes. Um
deles é a linha de gravidade, que passa pelo centro de gravidade perpendicularmente
ao solo, para que se projete em relagcdo a uma base de apoio. Em termos praticos, se
essa linha de um individuo qualquer estiver central a base de apoio deste, logo ele vai
estar mais estavel (Elliot, 2013).

Dito isso, o centro de gravidade (CG) é o ponto central da massa total do
corpo, estabelecido pelo ponto médio ponderado do CG de cada segmento corporal.
Essa variavel é controlada pelo sistema de controle postural. A projecéo vertical do
CG é geralmente chamada de linha de gravidade (LG). Enquanto que a base de
suporte (BS) refere-se a regido do corpo que estd em contato com a superficie de
apoio. Quando é falado sobre estabilidade, normalmente é referido ao controle do CG

em relacdo a BS, ou seja, a regulacdo da projecao vertical do CG e da LG sobre a BS
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(Shumway-Cook; Woollacott, 2007). A Figura 1 abaixo ilustra essa relagdo, mostrando

essa atuacao entre o centro de gravidade, linha de gravidade e base de suporte.

Figura 1 — Elementos fundamentais para o equilibrio

' 9 Centro de gravidade

== Base de suporte

Linha de gravidade

Fonte: Redu Contetidos Educacionais (2019).

Assim, o controle postural, que funciona de forma dindmica para assegurar
a estabilidade do corpo, depende da integracdo continua de dados dos sistemas
visual, vestibular e somatossensorial. Essa integracao exibe caracteristicas lineares
sob certas condicdes sensoriais, porém tende a se tornar ndo linear quando ha
alteracdo na intensidade dos estimulos. Nessas situacdes, as informacdes
vestibulares tornam-se mais empregadas, principalmente quando as alteracdes
visuais e proprioceptivas aumentam, destacando a fungao adaptativa desses sistemas

na preservacao do equilibrio (Peterka, 2002).

2.2 Sistemas envolvidos no controle postural e equilibrio

A movimentacdo que uma pessoa em pé realiza, até mesmo um pequeno
movimento no braco, faz com que haja perturbacdes no equilibrio, geradas pelo
acoplamento articular, como também uma alteracao corporal em sua configuracéo, o

gue leva a um deslocamento em como o centro de massa se projeta. Em pessoas
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sem alteragfes, a manutencao é controlada por trés sistemas sensoriais diferentes, o
visual, o vestibular e o somatossensorial (Aruin, 2013).

Dentro dos sistemas citados acima, existem as integragcdes corticais e 0s
reflexos mediados por vias neurais descendentes e o conjunto destes atuam de
maneira coordenada. Onde o sistema vestibular desempenha um papel essencial no
controle do equilibrio, pois comunica ao nosso sistema nervoso a posicdo e o
movimento da nossa cabega e corpo, essa informacdo é empregada para corrigir
automaticamente a postura, manter os olhos estaveis durante os movimentos e
direcionar a cabeca no espago. No nivel cortical, ocorre uma integracéo consideravel
das informacgdes dos sistemas sensoriais, 0 que é fundamental para nossa percepgao
de equilibrio, bem como para o planejamento e realizacdo de movimentos complexos
e coordenados. O somatossensorial compreende a propriocep¢ao, o tato e a pressao
possibilitando ajustes precisos nas posturas e nos movimentos. O sistema visual
complementa o0s outros, oferecendo referéncias externas ajudando nos
direcionamentos (Bear; Connors; Paradiso, 2017).

Ademais, Shumway-Cook e Woollacott (2007) ponderam que ¢é
fundamental a integragéo complexa do sistema musculoesquelético e neural, sendo a
amplitude de movimento das articulagdes, a flexibilidade da coluna, as caracteristicas
musculares bem como as interagcfes biomecanicas componentes importantes desse
sistema. Em suma, os componentes neurais incluem: os processos motores, que
coordenam o0s musculos do corpo em sinergias neuromusculares, processos
sensoriais e perceptivos, encarregados de integrar os sistemas visual, vestibular e
somatossensorial e processos de ordem superior possibilitando a traducéo das
respostas posturais adaptativas e antecipatorias. Com isso, o controle postural resulta
da cooperacdo entre esses sistemas para ajustar tanto o equilibrio quanto a
orientacdo corporal, e essa organizacdo depende da atividade executada e do
ambiente.

Dessa maneira, Igbal (2011) aponta que isso abrange respostas e ajustes
musculares que possibilitam a manutencdo do alinhamento do centro de massa,
mesmo quando confrontado com perturbagcdes internas, como movimentos
voluntarios e involuntéarios, e externas, como forcas ambientais ou impactos. Essas
respostas, que envolvem ajustes posturais antecipados controlados pelo sistema

nervoso central, sdo fundamentais para a estabilidade postural, que é definida como
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a habilidade de manter uma postura estética diante de distarbios em varias
dimensfes. A eficacia desses mecanismos pode ser afetada durante a pratica de
exercicios de alto impacto, o que sugere uma demanda maior sobre a ativacdo e
coordenacgao mais intensas sobre os sistemas musculoesqueléticos, vestibular, visual

e proprioceptivo para manter o equilibrio e evitar desequilibrios ou lesdes.

2.3 Aspectos gerais e exigéncias biomecénicas do basquete

As exigéncias fisicas no basquete ndo estdo agregadas somente a
realizacdo das técnicas compreendidas pelas habilidades, mas também na carga
biomecéanica acumulada ao longo do jogo, o que implica em que a cada minuto
adicional jogado representa um aumento nessa carga, mostrando a relevancia do
alinhamento de treinamento fisico com as demandas reais de jogo, considerando a
guantidade de acdes, intensidade, saltos, mudancas de diregcdes que tem impacto
direto no sistema musculoesquelético dos atletas (Olthof et al., 2021).

De acordo com De Rose Junior (2021), o desempenho eficiente necessita
seguir uma sequéncia logica, partindo de habilidades motoras gerais até chegar as
mais especificas. Sendo a primeira corrida, salto e arremesso e a segunda, controle
corporal, dribles, passes, arremessos e rebotes. Conforme Struzik, Pietraszewski e
Zawadzki (2014), a habilidade motora considerada mais importante para esses atletas
€ a poténcia gerada pelos MMII, pois 0 esporte exige acOes explosivas e de alta
intensidade como aceleracdes, cortes rapidos e saltos. Essa poténcia é essencial para
agilidade e posicionamento correto em quadra, além de levar a uma maior eficacia do
arremesso em suspensao, combinando velocidade e forca para coordenar o0s
movimentos dos MMII, resultando em arremessos mais potentes e mais precisos.

As fases biomecéanicas do arremesso em suspensdo desde a posicao
inicial, (starting position), passando pela decolagem, inicio da fase de voo, fase de
voo, fim da fase de voo, pouso até a finalizacao, (final position), evidenciam a forca
muscular exigida e a coordenacéo envolvida em cada etapa do movimento (Figura 2).
Nesse sentido, é extremamente importante que o0s jogadores de basquete
desenvolvam um alto nivel de proficiéncia ao arremessar uma bola,
independentemente de sua posi¢cdo em quadra ou do nivel competitivo em que atuam
(Carbakapa et al., 2022).



21

Figura 2 — Fases do arremesso em suspensao

...............

starting beginning
position tke-oft of the flight phase Wight phase

Fonte: Struzik; Pietraszewski; Zawadzki (2014).

end final
of the flight phase g position

Tendo em vista quantidade de saltos que sé&o realizados e as varias
mudancas de velocidade que ocorrem durante os periodos de jogo, certamente 0s
jogadores sdo submetidos a intensas exigéncias fisicas. Para que os atletas
sustentem esse ritmo, a resisténcia de saltos e a resisténcia de velocidade e forca,
especialmente em sprints e acgOes explosivas, tornam-se fundamentais. Como
também se trata de um esporte de contato, essas capacidades devem estar presentes
no treinamento. Com isso, o equilibrio é essencial para a execu¢cdo dos movimentos
e prevencao de lesdes (De Rose Junior, 2021).

Além das demandas biomecanicas associadas a saltos, mudancas de
direcéo e contato fisico, de acordo com a Federagéao Internacional de Basquete (FIBA)
(2024), as regras do basquete levam em conta o posicionamento e o espago corporal
do atleta por meio do principio do cilindro, que se refere ao espaco tridimensional
imaginario que um jogador ocupa na quadra. As dimensdes desse espaco, bem como
a distancia entre os pés do atleta, devem ser adaptadas de acordo com sua altura e

constituicao fisica. Esse espaco abrange a regido acima do jogador e € definido pelos
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limites do cilindro tanto do defensor quanto do jogador ofensivo que n&o possui a bola.
Este principio pode ser observado na Figura 3 abaixo, onde o jogador utiliza o controle

postural e o equilibrio em seus posicionamentos de ataque e defesa em quadra.

Figura 3 — Espaco corporal de acordo com a regra do cilindro

Fonte: FIBA (2024).

Com isso, a realizagdo continua de movimentos explosivos e bilaterais,
como saltos e alteracdes rapidas de direcdo, pode causar desequilibrios funcionais
nos MMII, principalmente quando existem diferencas de forca ou coordenac¢ao nas
articulagcbes do quadril, joelho e tornozelo. Essas articulagbes atuam de maneira
integrada para assegurar que os saltos sejam impulsionados, estaveis e seguros.
Alteracbes em qualquer uma dessas articulagcdes pode afetar o controle postural e

elevar a probabilidade de leses musculoesqueléticas (Ding et al., 2024).

2.4 LesBes musculoesqueléticas no basquete

Barlett (2013) aponta que alguns fatores podem aumentar o risco de lesdes
sendo eles: o baixo condicionamento fisico, falta de flexibilidade e uma frouxid&o nas
articulac6es. Além disso, Carrasco, Costa e Cordioli Junior (2024) ponderam que
existem varios aspectos para o surgimento de lesGes como 0s excessos de
treinamentos, a falta de repouso apropriada bem como a sobrecarga das estruturas
musculoesqueléticas e o0s desequilibrios musculares. Ademais, 0s elementos
biomecanicos, como arealizacdo de técnicas inadequadas e déficits do controle motor
também influenciam de modo significativo e direto. Com isso, Clifton (2018) afirma

gue, as lesdes no basquete se tornam frequentes e afetam atletas de diferentes niveis
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competitivos, ocorrendo tanto em treinamentos quanto nas competicdes, devido a
influéncia dos esforc¢os fisicos especificos exigidos pela modalidade.

Logo as lesbes séao divididas em dois grupos: de contato, que estéo
inseridas as que ocorrem devido a interacéo fisica com outro atleta ou objeto durante
treinos ou competicdes, e sem contato, que podem estar ligadas a fatores intrinsecos,
como os disturbios neuromusculares, condi¢édo fisica insuficiente ou sobrecarga no
treinamento (Gonell; Romero; Soler, 2015).

De acordo com Andreoli e pesquisadores (2018) os segmentos corporais
mais afetados por lesdes no basquete sé&o os tornozelos e os joelho, devido a dindmica
de jogo e a essas exigéncias do esporte. Essas articulagfes estdo em uso constante
nas realizacfes de deslocamentos laterais, das mudancas rapidas de direcdo e acdes
bruscas, como saltos e o movimento final deste, as aterrissagens, gerando uma
sobrecarga sobre essas regides, e consequentemente causando estresse nelas.

Segundo Minghelli e colaboradores (2022) a predominancia de lesées nos
MMII estar no fato de que essas articulagdes sdo as que mais absorvem o impacto
das demandas do esporte. Em contrapartida, as lesbes em membros superiores
também podem ocorrer, mas com baixa frequéncia. O que pde em evidencia a
importancia de protocolos preventivos direcionados principalmente para os MMII.
Nesse sentido, os programas de treinamento de equilibrio neuromuscular na melhoria
da posicao articular e oscilagdo postural sédo eficazes para estabilidade e reducéo do
risco de lesdes nas articulagdes mais requisitadas.

Dito isso, dentre as outras lesdes de joelhos, fraturas e contusfes, as
entorses de tornozelo sdo uma das lesdes mais frequentes. Atletas que ja tiveram uma
entorse correm um risco consideravelmente maior de reincidéncia, frequentemente
ligado a déficits persistentes, como dor, instabilidade, fraqueza e restricdo de
movimentos. Ademais, mudancas funcionais, como a reducdo da amplitude de
dorsiflexdo e comprometimento do equilibrio bilateral, podem elevar o risco de novas
lesbes e o desenvolvimento de outras condigdes associadas, bem como a
instabilidade cronica do tornozelo (Padua et al., 2019). Assim, a avaliagcéo funcional
fundamental para detectar desequilibrios e déficits de desempenho, possibilitando a
adocado de estratégias preventivas que garantam maior seguranca e eficacia nos

movimentos dos jogadores.
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2.5 Avaliacéo funcional em atletas

A anélise do desempenho funcional é essencial para identificar atletas que
tém maior propensao a sofrer lesdes esportivas. Acredita-se que a implementacéo de
programas de triagem especificos para atletas de alto risco é mais eficiente do que
intervencdes universais, possibilitando a criacdo de estratégias de prevencao mais
direcionadas. Essas estratégias visam diminuir a ocorréncia de lesGes e melhorar o
desempenho esportivo (Latifi; Kafshgar; Yousefi, 2024).

Como os atletas possuem caracteristicas morfolégicas e fisiolégicas
distintas para cada modalidade, eles enfrentam demandas fisicas especificas ligadas
as suas habilidades motoras (Rabello et al., 2014). Nesse cenario, a avaliagcao
funcional ganha importancia para identificar desequilibrios, assimetrias e condi¢bes
biomecanicas ligadas ao risco de lesdes. Para isso, & possivel utilizar testes de
controle motor, estabilidade, flexibilidade, forca e analise de movimento (Carrasco;
Costa; Cordiolli Junior, 2024).

Bird e Markwick (2016) ponderam a partir da uma perspectiva especifica
para o basquete, avaliagdes musculoesqueléticas, como a Combinacao de Teste de
Salto Funcional, o Sistema de Pontuacdo de Erro de Aterrissagem, a Avaliagdo de
Salto de Penso, o Teste de Lunge de Suporte de Peso e o Teste de Equilibrio de
Excurséo de Estrelas facilitam a identificacdo de padrdes de movimento ineficientes
e/ou compensatorios. Dentre esses métodos, o0 Y Balance Test se sobressai como
uma versao padronizada e simplificada do teste de equilibrio de excursdo em estrela,
bastante empregado na avaliag&o do equilibrio dindmico, do risco de lesdes em atletas

e tem uma excelente confiabilidade (Nelson; Wilson; Becker, 2021).

2.5.1 O Y Balance Test

O Y Balance Test (YBT) € um dos métodos avaliativos que s&o
frequentemente utilizados para avaliar condicdes de alteracdes no equilibrio dindmico
gue podem estar relacionadas com lesées musculoesqueléticas, sendo reconhecido
por uma taxa de confiabilidade boa. Sendo uma 6tima opc¢do, no quesito de
acessibilidade, ou seja, pelo seu custo beneficio e por exigir menos tempo em sua

aplicacao, fornecendo dados relevantes para a pratica clinica, podendo ser utilizado
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tanto em reabilitacdo quanto na criacdo de estratégias preventivas, atendendo nédo sé
atletas de alto rendimento, mas também pessoas que praticam esportes em geral
(Souza et al., 2021).

Segundo Plisky e pesquisadores (2009), o YBT foi elaborado para
aperfeicoar a reprodutibilidade da coleta dos dados e normalizar o funcionamento
dele, sendo uma adaptacédo de outro teste chamado Star Excursion Balance Test
(SEBT) que utiliza em sua avaliagao oito dire¢des, enquanto o YBT utiliza apenas trés:
anterior, posterolateral e posteromedial (ANT, PL e PM). A aplicacdo pratica do teste
oficial utiliza um kit de teste de equilibrio em Y, composto por uma plataforma central
e trés hastes posicionadas nos direcionamentos, como pode ser observado na Figura
4.

Figura 4 — Execucéao do teste com equipamento

al

A U4 l
Fonte: Plisky et al. (2009).

Em sua adaptacdo com fita métrica, a realizacdo das marcacbes é
realizada com o uso do gonidmetro sendo importante para garantir as angulacfes
assertivas entre as direcdes de alcance ANT, PL e PM (Melo; Ribeiro, 2017). Na

Figura 5 pode ser observada as angulagdes necessarias para o teste.
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Figura 5 — Marcagdes do teste

ANT

PM 20

Fonte: Powden; Dodds; Gabriel (2019).

Pl

A analise dos resultados requer a normalizacdo do alcance em relagdo ao
comprimento do membro inferior, que é medido da espinha iliaca antero-superior até
o0 maléolo medial. A pontuacdo é determinada pela média dos alcances nas trés
direcdes (ANT, PL e PM), dividida por trés vezes o comprimento do membro e
multiplicada por 100. A assimetria de alcance entre os membros e para cada direcéo
€ calculada pela diferenca entre os resultados cima. Além disso, também é calculado
0 escore composto onde é feito pela soma do maior alcance em cada direcéo, dividir
pelo tamanho do respectivo membro e por fim multiplicar por 100. Isso permite
identificar déficits de equilibrio dindmico, possiveis assimetrias e risco de lesdes.
Vérios estudos definiram valores de referéncia para indicar o risco de lesées nos MMIlI,
gue variam conforme a populacéo e a dire¢cédo do alcance analisada (Butler et al., 2012;
Filipa et al., 2010; Plysky et al., 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar se 0 Y Balance Test pode predizer o risco de lesdes em jogadores
amadores de basquete, considerando a relagcdo entre o desempenho funcional,
equilibrio e controle postural no contexto das exigéncias biomecanicas e funcionais

do esporte.

3.2 Especificos

a) Descrever arelacao entre equilibrio, controle postural e desempenho dos
membros inferiores em jogadores amadores de basquete por meio Y Balance Test
como instrumento de avaliagéo.

b) Verificar se as assimetrias de alcance e o escore composto obtidos no Y
Balance Test descrevem parametros indicativos de risco de lesdo em jogadores
amadores de basquete.

c) Correlacionar os resultados do Y Balance Test com o tempo de pratica
dos atletas, a fim de investigar possiveis relacbes entre o desempenho funcional e

experiéncia esportiva.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada para o trabalho de concluséo de curso (TCC) para
graduacédo em fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco (UNDB), consistiu em uma pesquisa de campo de natureza quantitativa, com
delineamento observacional, descritivo e transversal, onde o publico-alvo foram
adultos, do sexo masculino, praticantes de basquete amador, com faixa etaria entre
20 e 30 anos e que tinham no minimo 1 ano de préatica na modalidade.

O objetivo principal foi analisar se o YBT pode predizer o risco de lesGes
em jogadores amadores de basquete considerando o desempenho funcional, o
equilibrio e o controle postural, analisando os escores compostos e as assimetrias de
alcance entre os MMII e a relacéo dos resultados com o tempo de pratica dos atletas,
permitindo investigar possiveis indicadores de risco de lesédo na popula¢céo estudada.

Os critérios de inclusdo foram jogadores amadores de basquete, do sexo
masculino, com idade entre 20 e 30 anos, que possuiam no minimo 12 meses de
préatica regular na modalidade, participando de treinos e competicdes. Os critérios de
exclusdo foram individuos que apresentassem lesfes musculoesqueléticas agudas
gue impedisse a realizacdo do teste, historicos de cirurgia ortopédica recentes,
histérico de dor ou limitagcdo que comprometesse a execucao do Y Balance Test.

A coleta de dados foi realizada presencialmente na Clinica Escola de
Fisioterapia da UNDB, situada na Rua Quéopes, n.°11, no bairro Jardim Renascenca,
em S&o Luis- MA, sendo essa composta por uma infraestrutura organizada, com
diversas salas destinadas a atendimentos e avaliagcdes fisioterapéuticas. O espaco
conta com ambiente climatizado, cabines para diferentes especialidades, sala de
avaliacao funcional, sala de supervisdo, banheiro com acessibilidade e saidas de
emergéncia. Os atendimentos oferecidos a comunidade ocorrem em varias areas da
Fisioterapia, como por exemplo na area de traumato-ortopedia.

Apos aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob parecer
consubstanciado numero: 7.720.116 (Anexo C), a selecdo dos participantes foi
realizada a partir do contato com o presidente da Federacdo Maranhense de Basquete
(FMB), ao qual foi apresentado o projeto de pesquisa com o objetivo de viabilizar o
acesso aos atletas com a obtencdo dos contatos dos participantes (Carta de

Anuéncia, anexo A). Além dos documentos mencionados, o paper elaborado a partir
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desta pesquisa foi submetido no XVIII Encontro Cientifico da UNDB — Ciéncia e
Verdade na Era da Desinformacao (Apéndice A), com certificado emitido pela
organizacgéo do evento (Anexo B).

A pesquisadora entrou em contato com os atletas, via mensagem para
convida-los a participar da pesquisa, informando o objetivo e como seria realizada a
pesquisa. Apos a aceitagcdo em participar, foi agendado um horario na Clinica Escola
de Fisioterapia da UNDB para que fossem realizadas as aplicagdes do questionario e
do teste.

Na Clinica Escola o participante foi conduzido para uma sala isolada,
climatizada e segura, onde foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, apéndice C) para explicacdo dos objetivos da pesquisa, dos riscos
e beneficios. Posteriormente, a coleta de dados foi iniciada e incluiu: a aplicacdo do
guestionario sociodemografico/pratica esportiva/dados do Y Balance Test (Apéndice
B) para caraterizagdo da amostra; com a realizagdo da medida antropométrica
(comprimento) dos MMII por meio da distancia entre a espinha iliaca antero-superior
(EIAS) e o maléolo medial, com auxilio de uma fita métrica antropométrica, como pode
ser observado na Figura 4. Essa medida servira para a normalizacao dos valores de

alcance do YBT.

Figura 6 — Medida do comprimento do membro inferior

Fonte: Agustian; Prabowo; Sari (2022).

E a aplicacdo do YBT seguiu um procedimento adaptado utilizando fita

métrica (costura) fixada no ch&do com fitas adesivas para demarcar cada uma das trés



30

direcdes: ANT, PL e PM (Melo; Ribeiro, 2017). As fitas foram dispostas formando um
Y, com direcdo ANT a frente do participante, e as direcdes PL e PM posicionadas em
um angulo de 135° em relagcédo a diregcdo ANT (Figura 5). A angulacéo de 135° entre
as direcdes foram determinadas a partir do auxilio de um gonidmetro. O teste foi
realizado em apoio unipodal, mantendo o pé de suporte fixo no centro Y (Plisky et al.,
2006; Plisky et al., 2009).

Figura 7 — Realizacdo do teste

Fonte: Madruga-Parera et al., (2019).

Para facilitar a demarcagao alcangada, foi utilizado um chapéu chinés de
treino funcional, para que o participante deslocasse com o pé contralateral ao pé que
estava fixo até o ponto de maior alcance de cada tentativa, seguindo os seguintes
passos: ANT direita, ANT esquerda, PL direita, PL e por fim PM direita e PM esquerda.
Nao foram consideradas validas as tentativas em que o participante perdesse o
equilibrio, retirasse o pé de apoio do local e tocasse o pé de alcance no chao durante
a execucdo. Foi dada uma fase de familiarizacdo com trés tentativas para cada
membro, totalizando 6 tentativas para cada dire¢do, bem como 15s de descanso para
cada coleta. Logo apos a familiarizacéo foram realizadas trés tentativas validas por
direcdo e por membro inferior, sendo considerado a média dos alcances obtidos em
cada direcao (Smith, Chimera, Warren, 2015).
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As distancias de alcance obtidas nas direcGes anterior, péstero-medial e
postero-lateral foram normalizadas apds o célculo de suas médias, além disso, foi
calculado o escore composto para cada membro inferior pegando o maior alcance de
cada direcdo por meio da férmula do escore composto, seguindo as seguintes

férmulas:

alcance 1 + alcance 2 + alcance 3
3

Média das distancias de alcance (cm) =

L média das distancias de alcances (cm)
Normalizacao = , x 100
comprimento do membro

alcance ANT + alcance PM + alcance PL

E C to = 100
Score Lomposto (comprimento do membro x 3) X

Osresultados do Y Balance Test foram interpretados com base nos valores
de referéncia estabelecidos na literatura. Diferencas de 4 cm ou mais no alcance
anterior entre os membros inferiores, bem como reducfes nas direcdes postero-
medial e postero-lateral, sdo vistas como indicativas de maior risco de les&o. Ademais,
escores compostos inferiores aos valores de referéncia determinados foram
empregados como sinais de maior tendéncia a lesbes nos MMIl (Smith; Chimera;
Warren, 2015; Plisky et al., 2006; Butler et al., 2012).

Os dados foram organizados inicialmente no Microsoft Excel e
posteriormente analisados no software R (versdo 4.4.0). Foram utilizados
procedimentos estatisticos descritivos e inferenciais. A estatistica descritiva englobou
medias, desvios-padrdo, frequéncias absolutas e relativas, com o objetivo de
caracterizar a amostra e descrever o desempenho dos participantes no Y Balance
Test. Para as comparacgdes entre os membros direito e esquerdo em cada diregéo e
no score composto, aplicou-se o teste t pareado; nos casos em que ndo houve
normalidade, identificada pelo teste de Shapiro—Wilk, foi utilizado o teste de Wilcoxon
para amostras dependentes.

A relacdo entre o tempo de pratica esportiva e o desempenho funcional,
representado pelo score composto médio dos dois membros, foi analisada por meio

da correlacdo de Spearman, adequada para dados ordinais. Ja a associacdo entre a
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presenca de assimetria maior que 4 cm (em qualquer direcéo) e o histdrico de lesao
nos ultimos 12 meses foi avaliada com o teste do Qui-quadrado de Pearson; quando
0 numero esperado de observagdes foi inferior a cinco, utilizou-se o Teste Exato de

Fisher. Nas andlises foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados e testados para pesquisa 27 jogadores amadores de
basquete do sexo masculino inscritos na Federagdo Maranhense de Basquete (FMB).
Os jogadores apresentaram maiores alcances nas direcdes posterolateral e
posteromedial, com valores menores na direcdo anterior do Y Balance Test. Além
disso foi observado assimetria maior que 4 cm nas direcbes em parte dos
participantes.

A Tabela 1 apresenta dados do perfil sociodemografico da amostra com
informacdes sobre idade, indice de Massa Corporea (IMC), género e escolaridade,

para caracterizacdo da amostra.

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes (n=27)

Idade (anos) 23,7 + 3,2*
indice de Massa Corporea (IMC) (kg/m?) 25,1 + 3,8*
Género
Masculino 27 (100%)
Escolaridade
Ensino médio completo 6 (22,2%)
Ensino superior incompleto 18 (66,7%)
Ensino superior completo 3 (11,1%)

Fonte: Propria autora (2025)
Observagdo: *média + desvio padrédo

Os dados sociodemogréafico da amostra (n=27) registram 100% do sexo
masculino, com idade média de 23,7 £ 3,2 anos e IMC de 25,1 + 3,8 kg/m? indicando
valores proximos a normalidade, sugerindo boa composicéo corporal geral, embora
alguns casos de sobrepeso. Em relacéo a escolaridade, observou-se maior propor¢ao
de atletas com ensino superior incompleto, o que evidencia o carater amador do grupo
e a conciliacdo entre préatica esportiva e outras atividades de rotina.

A faixa etaria da amostra do estudo de Markovi¢ e pesquisadores (2021),
com jogadores de elite, sub-elite e amadores, a média em jogadores amadores é
comparavel a observada na amostra deste estudo. Isso sugere que, os jogadores
amadores de basquete estdo predominantemente na faixa etaria jovem-adulta, fato
gue também explica o grau de instrucdo de ensino superior incompleto ter tido um
percentual maior em relacdo aos outros analisados, sendo este também um periodo

ligado & maior intensidade e exposicao as exigéncias fisicas do esporte.
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A tabela 2 abaixo aborda o tempo de prética esportiva, a frequéncia

semanal de treinos/jogos e a ocorréncia de lesbes em MMII.

Tabela 2 — Perfil esportivo dos participantes (n=27)
Tempo de préatica esportiva

1l a3anos 5 (18,5%)

4 a6 anos 5 (18,5%)

Mais de 6 anos 9 (33,3%)

Mais de 10 anos 8 (29,6%)
Frequéncia semanal de treinos/jogos

1 vez por semana 8 (29,6%)

2 a 3 vezes por semana 14 (51,9%)

4 ou mais vezes por semana 5 (18,5%)
LesGes em MMII decorréncia do esporte

Sim 19 (70,4%)

Nao 8 (29,6%)

Fonte: Prépria autora (2025)

Verificou-se que o tempo de prética teve um quantitativo maior em mais de
6 anos e mais de 10 anos e a frequéncia de treino, em sua maioria, de duas a trés
vezes por semana. Esses resultados s&o semelhantes a outras pesquisas, como a
conduzida por Tillesse e colaboradores (2016), onde os jogadores do sexo masculino
apresentavam uma média de um tempo de pratica de 8,33 anos e um treinamento
médio de 3,2 horas por semana. Essa semelhanca indica que jogadores amadores de
basquete jovens e adultos tém caracteristicas consistentes em relagcdo ao tempo de
pratica e frequéncia semanal, e que esses aspectos podem afetar a ocorréncia de
lesbes musculoesqueléticas, o que explica que a maioria dos participantes (70,4%)
deste estudo relataram algum tipo de lesdo musculoesquelética em MMII.

Esses resultados também corroboram com estudo de Sacco e
pesquisadores (2020), que analisou jogadores do sexo masculino com idade entre 17
e 25 anos, todos praticantes de basquete com tempo de pratica de aproximadamente
cinco anos, onde os atletas treinavam, em média, trés vezes por semana,
evidenciando, a distribuicdo entre atletas universitarios e profissionais que,
independentemente do nivel de competicdo, a regularidade e a duragcéo dos treinos
permanecem em niveis semelhantes aos constatados na presente amostra.

Com base nesses primeiros resultados, é preciso analisar de forma mais
detalhada o desempenho dos jogadores nas varias direcdes do Y Balance Test. Dito

iss0, a Tabela 3 apresenta as médias e os desvios padréo dos alcances normalizados
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nas trés direcdes do teste anterior, posterolateral e posteromedial para os membros

direito e esquerdo.

Tabela 3 -Médias e desvios padrao dos alcances nos MMII (n=27)

Direcéo MMII Média DP
Anterior Direito 59,8 10,7
Esquerdo 59,6 11,6
Posterolateral Direito 80,7 16,8
Esquerdo 79,5 16,6
Posteromedial Direito 72,0 13,6
Esquerdo 73,2 12,7
Escore composto Direito 76% 0,09
Esquerdo 77% 0,09

Fonte: Propria autora (2025)
Observagéo: DP= desvio padréo ()

Os resultados indicam médias muito proximas entre os membros inferiores,
sem diferencas estatisticamente significativas nas comparac¢des pareadas (p > 0,05
em todas as dire¢des). Ainda assim, nota-se leve superioridade do membro direito nas
direcbes posterolateral e anterior. Plisky e colaboradores (2006) indicam que o
membro com maior distdncia esta mais propenso a situacfes de estresse e
sobrecarga devido a instabilidade do membro de menor alcance no YBT. Além disso,
esse membro esta mais inclinado a ser usado como base estabilizadora em atividades
de aterrissagem ou pivoteamento no contexto esportivo.

Apesar das médias do escore composto para 0os membros direito e
esquerdo terem sido de 76% e 77%, respectivamente, esses numeros ficam abaixo
do limiar de 89% sugerido na literatura como referéncia para um desempenho seguro
e prevencao de lesdes apresentadas por Buttler e pesquisadores (2013), ressaltando
gue esse valor representa um indicador de risco potencial, e ndo uma previsao
absoluta de ocorréncia de lesdo. Isso sugere que, mesmo na falta de diferencas
estatisticamente significativas entre os membros, a amostra exibe uma possivel
vulnerabilidade funcional, que pode elevar o risco de lesdes em atividades que exigem
alta demanda fisica. No entanto, a pequena diferenca entre os membros indica que a
assimetria funcional € limitada, o que destaca a importancia de avaliagdes individuais
e programas de fortalecimento e treino compensatério para minimizar possiveis
desequilibrios.

O Gréfico 1 ilustra visualmente essa comparacao, permitindo observar de

forma clara as diferencas médias entre os lados.



36

Gréfico 1 — Comparacédo dos alcances médios por diregcdo e MMII
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Fonte: Software R (Verséo 4.4.0, 2025)

Dando sequéncia a analise, investigou-se as assimetrias de alcance entre
os membros inferiores, conforme demonstrado na Tabela 4. As diferencas foram
calculadas a partir da variacdo percentual entre os alcances normalizados dos
membros direito e esquerdo nas trés direcbes do Y Balance Test anterior,

posterolateral e posteromedial.

Tabela 4 — Assimetria média e propor¢éo de participantes (n=27)
Mediana Min. —-Max.

Direcao Média (cm) DP (cm) (cm) (cm) % >4cm
Anterior 4.0 3,8 2,7 0,5-15,9 37,0
Posterolateral 4.0 2,9 3,3 0,0 -10,7 40,7
Posteromedial 4,1 2,8 3,9 0,2-11,8 44 4

Fonte: Propria autora (2025)
Observagdo: DP= desvio padréo ()

Observou-se que as maiores assimetrias ocorreram nas direcdes
posteromedial e posterolateral, com médias proximas de 4 cm e variacao consideravel
entre os participantes. Aproximadamente 44% dos atletas apresentaram diferenca
superior a 4 cm na direcdo posteromedial, enquanto 40,7% ultrapassaram esse valor
na posterolateral e 37% na anterior. Os testes estatisticos aplicados revelaram
auséncia de diferenca significativa entre as dire¢fes (p > 0,05), porém o padrdo de
dispersdo dos dados evidencia variacbes individuais expressivas. Essa
heterogeneidade sugere que parte dos atletas mantém um bom equilibrio dindmico

bilateral, enquanto outro grupo apresenta discrepancias marcantes, que podem estar
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associadas a dominéancia funcional, a desequilibrios musculares ou a auséncia de
treino compensatorio.

A pesquisa de Melo e Ribeiro (2017), identificou que em jogadores de
futebol e futsal uma proporcéo consideravel apresentara, assimetrias de alcance de 4
cm ou mais, particularmente maior nas direcOes posteromedial e posterolateral.
Apesar da amostra deste estudo ser composta apenas por jogadores de basquete, os
resultados mostram uma tendéncia similar, sugerindo que essas diregcdes do Y
Balance Test sdo mais eficazes na identificacdo de desequilibrios funcionais.

Smith, Chimera e Warren (2015) indicam que em seus estudos as
assimetrias de alcance iguais ou superiores a 4 cm podem estar associadas a maior
risco de lesdo, principalmente na direcdo, anterior, ndo descartando as outras
direcGes, reforcando também a necessidade avaliagcdes e analises individuais,
considerando particularidades e programas de prevencao. O Gréfico 2 apresenta a
distribuicdo dessas assimetrias, ilustrando a frequéncia de participantes que
ultrapassaram o limite clinico de 4 cm, considerado ponto de atencdo para risco

aumentado de lesdes nos membros inferiores.

Grafico 2 — Distribuicdo de assimetrias por diregéo
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Fonte: Software R (Versao 4.4.0, 2025)

A analise da associacdo entre a presenca de assimetria superior a 4 cm e
o histérico de lesdo nos membros inferiores foi conduzida com base nos dados obtidos
pelo Y Balance Test. A Tabela 5 apresenta a distribuicdo dos participantes segundo a

presenca de assimetria clinicamente relevante e o relato de lesé&o.
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Tabela 5 — Assimetria >4 cm e historico de lesdo nos MMII (n=27)

Assimetria (>4 cm) Les&o: Sim Les&o: Néo
Presente 15 6
Ausente 4 2

Teste Exato de Fisher: OR =1,25; p = 1,0000
Fonte: Propria autora (2025)

A analise revelou que, dos 27 jogadores avaliados, 21 (78%) apresentaram
assimetrias superiores a 4 cm em pelo menos uma das dire¢cdes do teste, sendo
consideradas clinicamente relevantes para o risco de lesédo. Entre esses, 15 (71,4%)
relataram ocorréncia de lesdo, enquanto 6 (28,6%) ndo apresentaram histérico
recente de lesdes. Ja entre os participantes sem assimetrias acima do ponto de corte,
4 (66,7%) também referiram lesdes, e 2 (33,3%) permaneceram assintomaticos no
periodo analisado.

Apesar da elevada proporcao de assimetrias observadas, o Teste Exato de
Fisher ndo demonstrou associa¢éo estatisticamente significativa entre a presenca de
assimetrias e o historico de lesdo (p = 1,0000), indicando que, nesta amostra
especifica, a diferenca funcional entre os membros inferiores ndo foi um fator
estatisticamente determinante para a ocorréncia de lesées. Smith, Chimera e Warren
(2015) mostraram que uma assimetria anterior de pelo menos 4 cm constitui um ponto
de corte clinicamente relevante para prever lesdes, elevando consideravelmente as
probabilidades de ocorréncia. Wang e pesquisadores (2025) relataram uma
correlacao significativa entre a assimetria no alcance anterior e lesfées sem contato,
corroborando a sensibilidade desse parametro para detectar desequilibrios
relacionados a vulnerabilidade musculoesquelética.

No entanto, essa conexdo nao foi replicada na amostra estudada,
possivelmente em razdo do numero limitado de participantes, das variagdes nos tipos
de lesdes descritos ou do carater retrospectivo das informacdes coletadas. Esses
elementos podem ter restringido a deteccdo de diferencas consistentes entre
jogadores lesionados e nédo lesionados, indicando que a assimetria, por si sO, pode
ndo ser um sinal confiavel para diferenciar o historico de lesdes em atletas amadores
de basquete.

Ainda assim, observa-se uma tendéncia clinica relevante, pois a maioria
dos atletas com assimetrias apresentaram lesdes, o que reforca o valor do Y Balance
Test como instrumento de rastreamento funcional. Ao relacionar esses achados aos

objetivos propostos, verifica-se que o YBT demonstrou sensibilidade na deteccéo de
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desequilibrios e assimetrias relevantes entre os membros inferiores, embora arelacéo
estatistica com lesGes nao tenha sido comprovada neste recorte. Dessa forma, o teste
confirma seu papel como ferramenta de avaliagdo funcional e indicadora de
vulnerabilidade, mais do que um instrumento de predicdo direta de lesdes.

Por fim, ainda conduzindo a andlise, avaliou-se se o tempo de prética
esportiva estava associado ao desempenho funcional no Y Balance Test, tomando
como referéncia o escore composto meédio entre os membros direito e esquerdo. Essa

relacdo esta apresentada na Tabela 6.

Tabela 6 — Correlacdo: tempo de prética esportiva e escore composto médio (n=27)

Variaveis correlacionadas Coeficiente (p) p-valor
Tempo de prética (anos
estimados) x Escore 0,069 0,732

composto médio (D/E)
Fonte: Prépria autora (2025)

Os resultados apontaram auséncia de correlacdo significativa entre o
tempo de pratica esportiva e o0 desempenho funcional no Y Balance Test (p = 0,069;
p = 0,732), indicando que, nesta amostra, a experiéncia no basquete ndo exerceu
influéncia direta sobre o controle postural avaliado pelo teste. Essa auséncia de
relacdo estatistica sugere que o simples acumulo de tempo de pratica ndo garante
melhor equilibrio dindmico, o que pode estar associado a variagdo na intensidade e
na qualidade dos treinos, além das diferencas individuais entre os atletas.

E importante destacar que o grupo analisado era heterogéneo em termos
de rotina de treinamento, frequéncia semanal e historico de lesdes. Esses fatores
podem ter interferido no desempenho e atenuado a correlagéo esperada. Com isso
pode-se justificar o fato de que o rendimento no teste ndo depende somente dos anos
dedicados a pratica esportiva, mas também de outros fatores como o nivel de
atividade fisica e o desempenho esportivo do individuo. O Gréfico 3 ilustra a disperséo

dos dados conforme os anos de prética relatados pelos participantes.
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Grafico 3 — Tempo de pratica esportiva e desempenho no Y Balance Test
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Huang e colaboradores (2023) sugerem que atletas com variados niveis de
desempenho exibem diferentes valores de corte para o escore composto do YBT,
tornando improéprio aplicar um Gnico parametro a todos os grupos. Portanto, o simples
acumulo de experiéncia esportiva nao resulta necessariamente em melhor controle
postural ou desempenho funcional. Isso refor¢ca que aspectos como a intensidade do
treinamento, a qualidade da preparacdo fisica e as demandas especificas da
modalidade tém um impacto maior do que a duracdo total da pratica. Dito isso, 0
comportamento geral dos resultados reforca a ideia de que a desempenho funcional
€ multifatorial, dependendo ndo apenas do tempo de préatica, mas também da
gualidade do treino, do fortalecimento segmentar e da auséncia de desequilibrios
musculares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos indicam que o teste cumpriu seu papel como
instrumento de avaliagdo funcional, ao revelar padrdes de alcance, assimetrias e
déficits que podem afetar a estabilidade e o desempenho dos membros inferiores. A
analise comparativa entre os membros direito e esquerdo néo revelou diferencas
estatisticamente significativas nas trés dire¢des do teste (p>0,05).

Entretanto, o achado clinico € significativo, pois a identificacdo de
assimetrias superiores a 4 cm em alguns participantes é um limite amplamente
reconhecido como indicativo de maior vulnerabilidade funcional. Ademais, a média do
escore composto ficou abaixo do limiar de 89%, que é considerado um indicador
significativo de maior risco de lesbes, de acordo com a literatura. Esses fatores
destacam que, mesmo sem significancia estatistica, o YBT conseguiu identificar
desequilibrios funcionais que requerem atencgao e intervencdo preventiva.

Nao foram encontradas relac6es significativas entre o histérico de lesbes e
as assimetrias observadas, sugerindo que os padrdes funcionais analisados pelo teste
ndo estdo necessariamente ligados a episodios de lesdo anteriores. De maneira
semelhante, a duracdo da pratica esportiva ndo mostrou uma relagcédo direta com o
desempenho no YBT. Isso indica que aspectos como estabilidade, controle postural e
eficiéncia motora ndo se aprimoram apenas com a experiéncia, eles requerem
treinamento especifico e avaliagdes regulares.

Diante desses achados, a hipotese do estudo ndo p6de ser confirmada
estatisticamente. Contudo, foi parcialmente sustentada do ponto de vista clinico e
funcional. Assim, mesmo que o teste ndo tenha mostrado capacidade preditiva nesta
amostra, ele provou ser util na pratica, servindo como instrumento de triagem e
acompanhamento de desequilibrios funcionais nos membros inferiores. Uma das
limitacbes do estudo é o numero reduzido de participantes, que restringe a
generalizacdo dos achados. Recomenda-se que pesquisas futuras aumentem o
tamanho da amostra, levem em conta niveis variados de pratica esportiva e incluam

0 acompanhamento prospectivo dos atletas.
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PREVALENCIA DE LESOES EM JOGADORES AMADORES DE BASQUETE

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE AND PREVALENCE OF INJURIES IN
AMATEUR BASKETBALL PLAYERS
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Levi S& Monteiro Braga?

Janice Regina Moreira Bastos?
RESUMO

O basquete é um esporte marcado por movimentos ageis e intensos, apresentando
um alto risco de les6es musculoesqueléticas, principalmente nos membros inferiores.
O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de lesdes em atletas amadores de
basquete. Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza quantitativa, com
delineamento observacional, descritivo e transversal, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa. Participaram 27 jogadores do sexo masculino, com idade média de 23,6
anos. A coleta foi realizada por meio de questionario estruturado, com informacdes
sociodemogréficas, tempo de pratica, frequéncia semanal de treino/jogos e historico
de lesdes. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel, e analisados por estatistica
descritiva, bem como calculos de prevaléncia geral, por articulagdo e por tipo de lesao.
O tempo de pratica variou de mais 6 a mais de 10 anos, e a frequéncia dos treinos foi
predominantemente de duas a trés vezes por semana. Os resultados indicaram que
74,07% dos atletas relataram pelo menos uma lesdo, com o tornozelo sendo a area
mais afetada (75,00%), seguido de tornozelo e joelho (20,00%) e somente no joelho
(5,00%). Entre os tipos de lesdes, destacaram-se a entorse de tornozelo (55,00%),
rupturas ligamentares no tornozelo (35,00%) e outras lesdes no tornozelo (15,00%)
como os estiramentos, tendinites, fraturas e contusdes. No joelho destacaram-se,
outras lesdes no joelho (15,00%), as rupturas ligamentares (10,00%), e rupturas de
menisco (5,00%). Conclui-se que, a pratica de basquete amador esta relacionada a
uma alta prevaléncia de lesbes nos membros inferiores, o que reforga a importancia
de estratégias preventivas.
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Palavras-chave: Esporte. Basquete. Les&o. Prevaléncia. Membro Inferior.
ABSTRACT

Basketball is a sport marked by agile and intense movements, presenting a high risk
of musculoskeletal injuries, especially in the lower limbs. The objective of this study
was to analyze the prevalence of injuries in amateur basketball athletes. This is a field
research of a quantitative nature, with an observational, descriptive and cross-
sectional design, approved by the Research Ethics Committee. 27 male players
participated, with an average age of 23.6 years. The collection was carried out through
a structured questionnaire, with sociodemographic information, practice time, weekly
frequency of training/games and history of injuries. The data were tabulated in
Microsoft Excel, and analyzed by descriptive statistics, as well as calculations of
general prevalence, by joint and by type of injury. The practice time varied from another
6 to more than 10 years, and the frequency of training was predominantly two to three
times a week. The results indicated that 74.07% of athletes reported at least one injury,
with the ankle being the most affected area (75.00%), followed by ankle and knee
(20.00%) and only on the knee (5.00%). Among the types of injuries, ankle sprain
(55.00%), ankle ligament ruptures (35.00%) and other ankle injuries (15.00%) such as
stretching, tendonitis, fractures and bruises stood out. In the knee, other knee injuries
stood out (15.00%), ligament ruptures (10.00%), and meniscus ruptures (5.00%). It is
concluded that the practice of amateur basketball is related to a high prevalence of
injuries to the lower limbs, which reinforces the importance of preventive strategies.

Keywords: Sport; Basketball; Injury; Prevalence; Lower limb.

INTRODUCAO

O basquete tem como uma de suas caracteristicas esfor¢os rapidos e bem
intensos, sendo estes feitos em diversas dire¢des, como por exemplo saltos, corridas,
movimentacdes tanto de ataque quanto de defesa, bem como passes e arremessos
de bola sendo um esporte que exige muita movimentacéo e coordenagcdao. Com isso
as disputas demandam de altas cargas de treino e contato constante entre 0s
jogadores, aumentando o risco de lesdes, sendo os membros inferiores (MMII) mais
acometidos (Moreira; Gentil; Oliveira, 2003).

Por ser uma modalidade que vem se expandindo, pode ser praticada tanto
em locais publicos, em ruas, quanto em pavilhdes, ginasios e quadras, como modo de
diversdo ou em competi¢cdes, sejam elas amadoras ou profissionais. Em contrapartida,
com o crescente numero de atletas, aumenta o numero de disputas competitivas, logo
aumenta a preparagcao nos treinos com altas intensidades elevando a carga horéria

da prética, o que pode induzir para um maior namero de lesdes. Dito isto, as lesGes
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mais comuns nesses atletas acontecem principalmente em MMII, o que demonstra
gue o desporto ndo traz consigo somente beneficios a salde, mas também algumas
consequéncias, como as lesdes (Amaro, 2019).

Considerando esse cenario, as lesdes por sobrecarga vém ganhando
destague como um problema frequente entre os jogadores dessa modalidade,
podendo até impedir a continuidade da prética esportiva (Curtolo, 2013). Diante disso,
compreender o perfil 0o sociodemografico e historico de lesdes desses atletas torna-se
essencial para subsidiar estratégias de prevencao e aprimoramento do desempenho
esportivo.

Prieto-Gonzalez e pesquisadores (2021) afirmam que para garantir a
seguranca dos atletas e implementar estratégias de prevencéo de lesdes eficazes, é
necessario monitorar constantemente a prevaléncia e os padrdes de lesdes
esportivas. Para isso, € essencial entender a epidemiologia e os fatores de risco
envolvidos, como a frequéncia de treinos bem como o tempo na prética esportiva, que
podem ter um impacto direto na incidéncia de lesdes.

Embora ja existam estudos voltados a investigacdo das lesdes no
basquete, ainda & necesséario ampliar o conhecimento sobre o perfil e a prevaléncia
dessas ocorréncias em jogadores amadores. Frequentemente, esses atletas nao
recebem acompanhamento técnico constante e, por isso, tornam-se mais suscetiveis
a sobrecargas e lesdes por esforgo repetitivo.

Dessa forma, tem como objetivo descrever a prevaléncia de lesbes em
jogadores amadores de basquete. De forma especifica, busca-se identificar as
caracteristicas sociodemogréficas da amostra, analisar a prevaléncia de lesdes mais
comuns e identificar os segmentos corporais mais acometidos.

Para isso, foi realizada uma pesquisa de campo de carater quantitativo,
com delineamento observacional, descritivo e transversal, envolvendo jogadores
amadores de basquete masculino com idade entre 20 e 30 anos e pelo menos um ano
de experiéncia na modalidade. A analise dos resultados foi realizada de forma
descritiva, utilizando o Microsoft Excel, apresentando médias, desvios-padrao,
frequéncias absolutas e relativas, permitindo caracterizar a amostra e descrever a
prevaléncia de lesdes nos atletas amadores de basquete.

A compreensdo da prevaléncia de lesBes musculoesqueléticas em

jogadores amadores de basquete, particularmente nos MMII é essencial para ajudar
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treinadores, preparadores fisicos e profissionais de saude a desenvolver estratégias
de prevencdao e programas de treinamento mais eficazes. Os resultados de pesquisas
desse tipo podem ajudar a diminuir o risco de lesfes, aumentar a seguranca na pratica

esportiva e contribuir para a melhoria do desempenho dos atletas amadores.

1 ASPECTOS GERAIS E EXIGENCIAS BIOMECANICAS NO BASQUETE

As demandas fisicas no basquete vdo além das habilidades técnicas,
englobando também a carga biomecéanica acumulada durante a partida. Assim, cada
minuto extra intensifica a carga e a demanda sobre o sistema musculoesquelético dos
jogadores (Olthof et al., 2021). Segundo De Rose Junior (2021), o desempenho eficaz
esta ligado a uma série de habilidades motoras, que vao das mais gerais (como
corrida, salto e arremesso) as mais especificas (como controle corporal, dribles,
passes, arremessos e rebotes).

A forca produzida pelos membros inferiores é vista como a habilidade
motora mais relevante, possibilitando aceleracfes, mudancas rapidas de direcao,
saltos, agilidade, posicionamento adequado e eficacia nos arremessos em suspensao.
As etapas biomecéanicas do arremesso em suspensdo desde a posi¢do inicial,
passando pela decolagem, voo e pouso, até a finalizacdo demonstram a forca
muscular e a coordenacdo necessarias para cada fase do movimento (Struzik;
Pietraszewski; Zawadzki, 2014; Carbakapa et al., 2022). Considerando a quantidade
de saltos e mudancas bruscas de velocidade ao longo da partida, os jogadores
enfrentam exigéncias fisicas intensas. Para manter esse ritmo, € essencial
desenvolver resisténcia, for¢a, velocidade e equilibrio, particularmente em esportes
de contato (De Rose Junior, 2021).

De acordo com a Federacéao Internacional de Basquete (FIBA, 2024), o
principio do cilindro determina o espaco tridimensional que cada jogador ocupa na
guadra, regulando o posicionamento e 0 espacgo corporal dos atletas. Esse conceito,
juntamente com o controle postural e o equilibrio, € fundamental para a realizacdo de
movimentos seguros durante as ac¢fes de atague e defesa.

A realizagdo continua de movimentos explosivos e bilaterais, como saltos
e alteracdes rapidas de direcdo, pode gerar desequilibrios funcionais nos membros

inferiores, sobretudo quando existem diferencas de forca ou coordenacdo nas
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articulagbes do quadril, joelho e tornozelo. Essas articulacbes atuam de forma
integrada para garantir impulsdo, estabilidade e seguranca nos movimentos, e
alteracbes em qualquer uma delas podem comprometer o controle postural,

aumentando a probabilidade de les6es musculoesqueléticas (Ding et al., 2024).

2 LESOES MUSCULOESQUELETICAS NO BASQUETE

Barlett (2013) aponta que alguns fatores podem aumentar o risco de lesdes
sendo eles: o baixo condicionamento fisico, falta de flexibilidade e uma frouxidéo nas
articulagdes. Além disso, Carrasco, Costa e Cordioli (2024) ponderam que existem
varios aspectos para o surgimento de lesées como 0s excessos de treinamentos, a
falta de repouso apropriada bem como a sobrecarga das estruturas
musculoesqueléticas e os desequilibrios musculares. Ademais, os elementos
biomecanicos, como arealizacdo de técnicas inadequadas e déficits do controle motor
também influenciam de modo significativo e direto. Com isso, Clifton (2018) afirma
gue, as lesdes no basquete se tornam frequentes e afetam atletas de diferentes niveis
competitivos, ocorrendo tanto em treinamentos quanto nas competicdes, devido a
influéncia dos esforgos fisicos especificos exigidos pela modalidade.

Logo as lesbes sado divididas em dois grupos: de contato, que estdo
inseridas as que ocorrem devido a interacéao fisica com outro atleta ou objeto durante
treinos ou competicdes, e sem contato, que podem estar ligadas a fatores intrinsecos,
como os distdrbios neuromusculares, condi¢cao fisica insuficiente ou sobrecarga no
treinamento (Gonell; Romero; Soler, 2015).

De acordo com Andreoli e pesquisadores (2018) os segmentos corporais
mais afetados por lesdes no basquete sdo os tornozelos e os joelho, devido a dinamica
de jogo e a essas exigéncias do esporte. Essas articulacdes estdo em uso constante
nas realizagcdes de deslocamentos laterais, das mudancas rapidas de direcao e acdes
bruscas, como saltos e o movimento final deste, as aterrissagens, gerando uma
sobrecarga sobre essas regides, e consequentemente causando estresse nelas.

Segundo Minghelli e colaboradores (2022) a predominancia de lesdes nos
MMII estar no fato de que essas articulagfes sdo as que mais absorvem o impacto
das demandas do esporte. Em contrapartida, as lesbes em membros superiores

também podem ocorrer, mas com baixa frequéncia. O que p&e em evidencia a
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importancia de protocolos preventivos direcionados principalmente para os MMII.
Nesse sentido, os programas de treinamento de equilibrio neuromuscular na melhoria
da posicao articular e oscilagéo postural séo eficazes para estabilidade e reducédo do
risco de lesdes nas articulagdes mais requisitadas.

Dito isso, dentre as outras lesdes de joelhos, fraturas e contusfes, as
entorses de tornozelo sdo uma das lesdes mais frequentes. Atletas que ja tiveram uma
entorse correm um risco consideravelmente maior de reincidéncia, frequentemente
ligado a déficits persistentes, como dor, instabilidade, fraqueza e restricdo de
movimentos. Ademais, mudancas funcionais, como a reducdo da amplitude de
dorsiflexdo e comprometimento do equilibrio bilateral, podem elevar o risco de novas
lesbes e o desenvolvimento de outras condicOes associadas, bem como a
instabilidade cronica do tornozelo (Padua et al., 2019). Assim, a avaliagcéo funcional &
fundamental para detectar desequilibrios e déficits de desempenho, possibilitando a
adocado de estratégias preventivas que garantam maior seguranca e eficacia nos

movimentos dos jogadores.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza quantitativa, com
delineamento observacional, descritivo e transversal, com 0 objetivo principal de
descrever a prevaléncia de lesbes em jogadores amadores de basquete. O publico-
alvo foi composto por jogadores amadores do sexo masculino, com idade entre 20 e
30 anos e pelo menos 1 ano de pratica na modalidade.

Todos os procedimentos foram aprovados pelo comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro de Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB),
sob o parecer n° 7.720.116, em conformidade com as normas da Resoluc&o 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Foram incluidos atletas somente do sexo masculino
gue praticassem basquete regularmente e que tivessem no minimo 12 meses na
prética esportiva e que concordassem participar do estudo mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo excluidos atletas com
lesbes prévias a pratica esportiva do basquete ou lesdes que ndo fossem em

decorréncia da pratica.
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A selecao dos atletas foi realizada por meio do presidente da Federacéo
Maranhense de Basquete (FMB), que forneceu os contatos dos participantes. Todos
os atletas foram informados sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o TCLE. A
coleta de dados ocorreu presencialmente na Clinica Escola de Fisioterapia da UNDB,
utilizando questionario estruturado para obtencéo de informacdes sociodemograéficas
(idade e escolaridade), tempo de pratica no basquete, frequéncia semanal de treinos
e historico de lesdes.

Apés finalizada a coleta de dados, os resultados foram tabulados no
Microsoft Excel e analisados neste software. Inicialmente, foi realizada estatistica
descritiva, com os dados quantitativos apresentados em média + desvio padréo. Para
caracterizar a ocorréncia de les6es na amostra, foram calculadas a prevaléncia geral
de lesbes, por articulagéo e por tipo de lesao, utilizando como base o total da amostra
ou apenas os atletas lesionados, conforme apropriado. A partir desses calculos, os
resultados foram organizados em graficos, permitindo a visualizacdo clara da
distribuicdo das lesdes entre os participantes. A formula utilizada para o célculo da

prevaléncia foi:

Prevaléncia (%) Numero de Casos Existentes 100
Vi | = «
°*’~ Tamanho da Populagdo ou Amostra

Essa abordagem permitiu quantificar e comparar as lesdes, fornecendo

subsidios para a interpretagdo dos achados e para a discusséo dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao analisar os dados obtidos, verificou-se que a maioria dos participantes
apresentaram histérico de lesdes relacionadas a pratica do basquete, com 74,07%
dos atletas relatando algum tipo de lesdo musculoesquelética (n=20). Tal dado
evidencia a elevada prevaléncia de lesGes entre jogadores amadores, reforcando a
influéncia das exigéncias fisicas e biomecéanicas da modalidade sobre o desempenho
dos membros inferiores.

Na tabela 1 abaixo pode-se observar o0s principais dados

sociodemograficos da amostra que foi composta por 27 jogadores amadores de
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basquete (n=27), do sexo masculino, com idade média de 23,6 + 3,6 anos e 66,67%

relataram ensino superior incompleto.

Tabela 1 — Caracterizagcdo da amostra (n=27)

Idade (anos) 23,66 * 3,60*
Género
Masculino 27 (100%)
Escolaridade
Ensino médio completo 6 (22,22%)
Ensino superior incompleto 18 (66,67%)
Ensino superior completo 3 (11,11%)

Fonte: Prépria Autora (2025)
Observacédo: *média + desvio padréo

A faixa etaria da amostra do estudo de Gantus e Assumpséo (2002), que
varia de 18 a 39 anos, com média de 24,5 anos, € comparavel a observada na amostra
deste estudo, cuja idade média foi de 23,6 anos. Isso sugere que, tanto em pesquisas
anteriores quanto nesta, o0s jogadores amadores de basquete estéo
predominantemente na faixa etaria jovem-adulta, fato que também explica o grau de
instrucdo de ensino superior incompleto ter tido um percentual maior em relagéo aos
outros analisados, sendo este também um periodo ligado a maior intensidade e
exposicao as exigéncias fisicas do esporte.

Como nesta pesquisarevelou uma amostra com idade média de 23,6 anos,
com tempo de prética variando de 6 a mais de 10 anos e frequéncia de treino, em sua
maioria, de duas a trés vezes por semana. Esses resultados sdo semelhantes a outras
pesquisas, como a conduzida por Tillesse e pesquisadores (2016), onde os homens
apresentavam uma média de idade de 21,47 anos, com um tempo de prética de 8,33
anos e um treinamento médio de 3,2 horas por semana. Essa semelhanca indica que
jogadores amadores de basquete jovens e adultos tém caracteristicas consistentes
em relacdo ao tempo de prética e frequéncia semanal, e que esses aspectos podem
afetar a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas.

Quanto ao tempo de prética no basquete, a tabela 2 mostra que 37,04%
dos atletas indicaram ter entre 6 e 10 anos de experiéncia. A regularidade de treinos
OU jogos por semana apontou que 55,56% treinavam de duas a trés vezes por

semana.
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Tabela 2 — Caracterizac8o da amostra quanto a pratica esportiva (n=27)
Tempo de préatica no basquete

1l a3anos 5 (18,52%)

4 a6 anos 5 (18,52%)

Mais de 6 anos 10 (37,04%)

Mais de 10 anos 7 (25,93%)
Frequéncia semanal de treinos/jogos

1 vez por semana 7 (25,93%)

2 a 3 vezes por semana 15 (55,56%)

4 ou mais vezes por semana 5 (18,52%)
Lesdes em decorréncia do basquete

Sim 20 (74,07%)

Nao 7 (25,93%)

Fonte: Propria Autora (2025)

Em relacéo a frequéncia semanal de treinos, na amostra deste estudo, a
maioria dos atletas treinavam de duas a trés vezes por semana, enquanto alguns
faziam quatro ou mais treinos semanais, o que reflete a carga habitual de jogadores
amadores. Esses resultados sdo semelhantes ao estudo de Sacco et al. (2020), que
analisou jogadores do sexo masculino com idade média entre 17 e 25 anos, todos
praticantes de basquete com tempo de pratica de aproximadamente cinco anos. Neste
estudo, os atletas treinavam, em meédia, trés vezes por semana. Ademais, a
distribuicdo entre atletas universitarios e profissionais evidencia que,
independentemente do nivel de competi¢do, a regularidade e a duracao dos treinos
permanecem em niveis semelhantes aos constatados na presente amostra.

A analise do local das articulagbes mais acometido por leséo nos atletas
pode ser vista no gréafico 1, sendo o tornozelo a articulagdo mais afetada (75,00%).
Observou-se ainda que 20,00% dos participantes relataram ter mais de uma lesdo

devido a pratica do basquete.
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Grafico 1 — Visédo geral do percentual de acometimento das lesdes por articulagao
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Fonte: Prépria Autora (2025)

A elevada prevaléncia de lesdes nos membros inferiores registrada na
amostra esta alinhada com os resultados encontrados na literatura. Em outros estudos
como o de Dick e colaboradores (2007), apontam que 0s segmentos mais comumente
afetados em jogadores de basquete sdo o tornozelo e o joelho. Esses dados
confirmam que, independentemente da amostra, o0s membros inferiores continuam
sendo 0s mais propensos a lesées nessa modalidade.

Ao detalhar os tipos de lesdes, observou-se que as entorses de tornozelo
corresponderam a 55,00% dos casos, seguidas pelas rupturas ligamentares. No
joelho, outros tipos de lesbes representadas por estiramentos, tendinites, fraturas e
contusdes representaram 15,00% das lesbes nesta articulagcdo, conforme mostrado
no Grafico 2.
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Gréfico 2 — Detalhamento dos tipos de lesao

Principais Tipos de Lesbes
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Fonte: Propria Autora (2025)

Em consonéancia com os presentes resultados da pesquisa, Oliveira e Casa
Janior (2024) indicam que a entorse de tornozelo é a lesdo mais comum no basquete.
De acordo com os autores, a principal causa é a inversdo do tornozelo, que
geralmente ocorre devido a uma queda inadequada no solo ou, mais comumente, ao
pisar em outro jogador. Essas informag¢fes confirmam que as entorses de tornozelo
sdo uma ocorréncia comum entre jogadores de basquete, o que justifica a
necessidade de estratégias preventivas voltadas para a propriocepcdo e o0
fortalecimento muscular.

Observou-se que as lesbes no joelho representaram uma porcentagem
menor em comparacdo com as do tornozelo, porém ainda assim englobaram
estiramentos, tendinites rupturas ligamentares e lesdes meniscais. Isso corrobora com
o estudo de Dario, Barquilha e Marques (2010) onde constataram que dentre esses
tipos de lesdes, as tendinites, os estiramentos, fraturas e contusdes foram as lesdes
mais comuns. Sendo estas mencionadas em pesquisas como a lesdo mais frequente
nessa articulacdo em jogadores de basquete, correspondendo a maior parte dos
casos. Isso confirma que, embora as lesdes de joelho sejam menos comuns do que
as de tornozelo, quando analisado de forma isolada o joelho ainda € uma articulagao
vulneravel, particularmente para lesdes causadas por sobrecarga repetitiva, como

tendinites.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, os resultados desta pesquisa mostram que ha uma alta
prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas em jogadores amadores de basquete
(74,07%), principalmente nos membros inferiores, especialmente no tornozelo e no
joelho. Entorses de tornozelo foram identificadas como a les&o mais comum, seguidas
por rupturas ligamentares e lesdes meniscais, confirmando estudos na literatura
nacional e internacional.

Fatores como tempo de préatica e carga horaria semanal devem ser
investigados como preditores de lesdo, tendo em vista que o basquete € uma atividade
fisica de alto impacto, destacando a relevancia de um acompanhamento adequado da
carga de treino.

Os resultados indicam que, mesmo entre jogadores amadores, sdo necessarias
estratégias preventivas para diminuir o risco de lesdes nas areas mais afetadas.
Ademais, a pesquisa auxilia na caracterizacdo epidemioldgica do basquete amador,
oferecendo dados relevantes para treinadores, preparadores fisicos e profissionais de
saude no desenvolvimento de programas de treinamento e prevencéo de lesdes.

O tamanho reduzido da amostra e a inclusdo apenas de atletas do sexo
masculino séo limitacdes que podem restringir a generalizagcédo dos resultados para
outras categorias ou grupos. Em suma, este estudo destaca a importancia de
investigar mais, principalmente sobre os fatores de risco relacionados a pratica do
basquete em diversos niveis de competicdo. Recomenda-se que pesquisas futuras
considerem amostras maiores, atletas de todos os sexos e avaliagdes funcionais

adicionais, a fim de apoiar intervengdes preventivas mais eficazes e abrangentes.
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APENDICE B — Questionario Sociodemogréfico/Prética Esportiva/Dados do Y

Balance Test

Questionario sociodemografico, pratica esportiva e dados do Y Balance
Test

1. Dados do participante : n°

1.1 Data de nascimento:

1.2 ldade: anos
1.3 Peso: kg
1.4 Altura: cm

1.5 Escolaridade:

[ ] Ensino Fundamental incompleto
[ 1 Ensino Fundamental completo

[ ] Ensino Médio incompleto

[ ] Ensino Médio completo

[ 1 Ensino Superior incompleto

[ ] Ensino Superior completo

[ ] Pés-graduacgao

1.6 Profissao:

2. Informacgodes sobre pratica esportiva

2.1 Ha quanto tempo vocé pratica basquete?

[ 1 Menos de 1 ano
[ 11a3anos
[ 14a6 anos

[ 1 Mais de 6 anos



2.2 Com que frequéncia vocé treina ou joga basquete?

[ 11 vez por semana
[ 12 a3 vezes por semana

[ ]4 ou mais vezes por semana
2.3 Vocé ja sofreu alguma lesdo nos membros inferiores?
[ 1Sim [ ]Nao

Se sim, qual(is)?

2.4 Quando ocorreu a ultima lesao?

2.5 Jarealizou algum tipo de cirurgia?
[ 1SIim [ ]1Néao

Se sim, qual?

3. Dados do Y Balance Test

3.1 Comprimento dos membros inferiores (em cm)
a) Membro inferior direito:
b) Membro inferior esquerdo:

3.2 Alcance dos membros inferiores (em cm)

Diregao Membro Inferior Membro Inferior
Direito Esquerdo

Anterior (ANT)

Postero-lateral (PL)

Postero-medial (PM)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO o
“omwvl:gAg Comité de Etica em Pesquisa - CEP 0 C E P

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.° Registro CEP: 90084925.0.0000.8707

Titulo do Projeto: Y BALANCE TEST: preditor de risco de les6es em jogadores
amadores de basquete

Prezado Sr,

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo analisar se o Y
Balance Test pode predizer o risco de lesbes em jogadores amadores de basquete,
considerando os aspectos de desempenho funcional, equilibrio e controle postural relacionados

as exigéncias biomecanicas e funcionais do esporte.

Vocé foi selecionado por ser jogador de basquete amador, do sexo masculino, com idade entre
20 e 30 anos, com pratica regular na modalidade com tempo igual ou superior a 12 meses. A
sua participagao nesse estudo consiste em responder um questionario sociodemografico e de
pratica esportiva, que levantara informagdes como data de nascimento, idade, peso, altura,
escolaridade, profissao, tempo de pratica no basquete, frequéncia com que treina ou joga e
historico de lesdes e cirurgia. Em seguida vocé tera sua perna direita e esquerda medida com
uma fita métrica e realizara o Y Balance Test adaptado no chao com fitas métricas e chapéus
chinés de treino funcional para demarcar os cm alcangados em cada diregao, € um teste pratico,
onde vocé sera orientado a executar movimentos de alcangar com as pernas os direcionamentos
especificos distribuidos tanto a frente quanto atras. A coleta sera feita na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB) localizada
na Rua Queodpes n°11 no bairro Jardim Renascenga, em Sao Luis- MA, sob acompanhamento
da pesquisadora.

Os riscos (e/ou desconfortos) envolvidos nesse estudo sao minimos, mas também incluem a
possibilidade de desequilibrios e eventuais quedas durante a execugao do teste, além de
cansaco fisico, parecido com a sensagao sentida em uma atividade fisica leve. Como forma de
minimizar os riscos/desconfortos adotaremos as seguintes medidas:

Pagina 1 de §
Rubrica do Pesauisador:

BIRIEIE o et ° (Q)CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
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BINIEIE e e Q) CEP

CENTRO UNIVERSITARIO

a aplicagao sera realizada em um ambiente seguro, com piso adequado e livre de obstaculos,
sob supervisao direta da pesquisadora. Vocé sera orientado previamente de forma clara sobre
como sera realizado corretamente os movimentos e podera interromper o teste a qualquer
momento em caso de desconforto.

Sua participagao € muito importante e voluntaria e, consequentemente, nao havera pagamento
por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também nao tera nenhum gasto.

As informagoes obtidas nesse estudo serao confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua
participagao em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentagcao dos resultados em
publicacao cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serao sempre apresentados como
retrato de um grupoe nao de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a responder as
questoes a qualquer momento,nao havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisao.

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apods esse periodo, sera destruido.

Os resultados dessa pesquisa servirao para fornecer dados para pesquisadores, ajudar em
seus trabalhos futuros, naidentificagao de possivel risco de lesao em membros inferiores através
da aplicagao do Y Balance Test. Onde podera contribuir, de forma indireta, para atuagao clinica
e preventiva dos profissionais de saude ajudando a mapear e da suporte para protocolos
especificos de prevengao de ocorréncia de lesao em jogadores amadores de basquete.

Pagina2 de$
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Enderego do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascenga - Cidade: Sao Luis UF: MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEP: cep@undb.edu br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074
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mngAP Comité de Etica em Pesquisa - CEP @ C E P

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera
observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil

Vocé recebera uma via deste termo onde constam os dados de contato do pesquisador
responsavel,podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a qualquer
momento.

Pesquisador responsavel: Janice Regina Moreira Bastos, janice.bastos@undb.edu.br

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
Centro Universitario Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questoes éticas, pelo
telefone (98) 4009-7070 ou e-mail cep@undb.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa é uma autoridade local e porta de entrada para os projetos de
pesquisa que envolvem seres humanos, e tem como objetivo defender os direitos e interesses
dos participantes em sua integridade e dignidade, contribuindo também para o desenvolvimento

das pesquisas dentro dos padrées éticos.

(**) Para as pesquisas que envolvem identificagao do participante por meio de audio e/oi
video, € necessario adicionar as seguintes opgoes:

() autorizo gravagao em audio ( ) autorizo gravagao em video ( ) nao autorizo gravagao
O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.
Sao Luis, .

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante (em letra de forma)
Pagina 3 de 5
Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:

Enderego do CEP: Av. Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascenga - Cidade: Sdao Luis UF: MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEP: cep@undb.edu.br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.: 7074



68

BRIEIE e e (Q)CEP

CENTRO UNIVERSITARIO

Assinatura do participante ou representante legal Data
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OMITE DE ETICA EM PESQUISA

Eu, Janice Regina Moreira Bastos, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a mim conferidas nestetermo e agradego pela sua colaboragao e sua
confianga.

Assinatura do pesquisador Data

Documento assinado digitalmente

fub JANICE REGINA MOREIRA BASTOS
g ¥ Data: 08/08/2025 16:41:56-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO A — Carta de Anuéncia da Federacdo Maranhense de Basquete

MARANHAO

Federagcao Maranhense de Basquete- FMB

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro, para os devidos fins, estar ciente da realizagao da pesquisa “Y
Balance Test: preditor de risco de les6es em jogadores amadores de basquete”, sob
aresponsabilidade da pesquisadora Hilda Samalia Freitas Bitencourt, sob orientagao
da professora Janice Regina Moreira Bastos. A pesquisa tem como propésito analisar
se 0 Y Balance Test pode predizer o risco de lesbes em jogadores amadores de
basquete considerando aspectos relacionados ao desempenho funcional, equilibrio e
controle postural. Declaro, ainda, que a pesquisadora informou que cumprira com os
requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares, e que esta instituicao
possui condigdes para realizacao desta pesquisa e autoriza o desenvolvimento deste
projeto.

Cabera a Federacao Maranhense de Basquete - FMB disponibilizar os
contatos de todos os atletas inscritos para que as pesquisadoras possam convida-los
a participar da pesquisa, divulgando os objetivos, riscos e beneficios e encaminhando
aqueles que aceitarem para clinica escola de fisioterapia do Centro Universitario

Unidade de Ensino Superior Dom Bosco - UNDB.

Sao Luis/MA, 16 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

vb ALESSON SEREJO BELO
g . Data: 19/07/2025 12:07:06-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Alesson Serejo Belo
CPF 666.749.563-68
Profissional da Educacgéao Fisica - Presidente
Federagao Maranhense de Basquete
C.N.P.J 06.349.286/0001-00

Ginasio Paulo Leite, Av. Castelinho, S/N — Outeiro da Cruz, CEP: 65.043-110
Sao Luis- MA
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ANEXO B - Certificado do XVIIl Encontro Cientifico

ENCONTRO
Ci=sMNTIFICO

. CIENCIA E VERDADE NA
ERA DA DESINFORMACAO

CERTIFICADO DE APRESENTAGCAO

Certificamos que Hilda Samalia Freitas Bitencourt, Levi Sa Monteiro Braga e
Janice Regina Moreira Bastos apresentou(aram) o trabalho Prevaléncia de
les6es em jogadores amadores de basquete na modalidade Artigo
Cientifico (Full Paper) no XVIII Encontro Cientifico UNDB - Ciéncia e
Verdade na Era da Desinformagao, realizado no Centro Universitario UNDB
em Sao Luis - MA, no periodo de 06 a 07 de novembro de 2025, com carga
horaria de 10 horas.

Graciana Marila Rodrigues Cordeiro
Diretora Académica

CENTRO UNIVERSITARIO
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