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RESUMO

O basquetebol é esporte competitivo, com alta incidéncia de lesdes
de contato e movimentagao. Objetivo: determinar a incidéncia de
lesbes musculoesqueléticas em atletas de elite do basquetebol
feminino. Material e Métodos: foram analisadas prospectivamente
66 atletas adultas, 18 a 37 anos (média: 23), de 5 equipes durante
o0 Campeonato Paulista da Divisdo A1 (setembro de 99 a janeiro de
2000). Os dados referentes a atleta e as lesbes que ocorreram no
periodo, foram registradas por fisioterapeuta. Resultados: foram
computadas 78 lesbes, em 47 das atletas (71,2%). A incidéncia
de lesdo foi de 2,6 lesdes/ atleta/ 1000 jogos/treinos, com maior
incidéncia nos jogos. A entorse, com 33%, foi o diagnostico mais
comum especialmente na regiao do tornozelo, seguida da contu-
s80 (24%). O joelho com 21% das lesdes, mao/dedos, com 17%,
perna/coxa e tornozelo com 14% cada, foram as regides mais
lesadas. O contato com outro atleta foi o principal mecanismo de
lesdo. Nao encontramos relagéo entre diagndéstico, idade, posigao
e regido anatémica lesada, mas atletas mais novas foram menos
afetadas. A maioria das lesdes foram leves (88,5%) e a regido do
joelho foi a de maior morbidade. As sobrecargas deste esporte
foram mais visiveis na regiéo lombar e joelho, exigindo programas
intensivos de prevencao e acompanhamento de atletas de elite no
basquetebol feminino.

Descritores: Lesdes esportivas; Epidemiologia; Basquetebol,
Mulheres.
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INTRODUCAO

O basquetebol, apesar de ser um esporte relativamente novo no
contexto histérico, com pouco mais de 100 anos de existéncia, é
altamente difundido pelo mundo, tanto em sua versao masculina
como feminina.

O basquetebol apresenta todos os movimentos basicos dos es-
portes, saltos, aterrissagens, corrida, aceleragéo, desaceleracao,
mudancas de diregao e pivoteios, que por si sé o faz potencialmen-
te lesivo. Somando — se, o basquetebol de elite feminino é jogado
por quatro tempos de 10 minutos cada, totalizando 40 minutos de
jogo e por ser um esporte coletivo, onde dez jogadores se encon-
tram em quadra na disputa do jogo, o indice de exposi¢ao destes
atletas a leséo se torna alto.

O basquetebol por apresentar saltos repetitivos durante jogos e
treinos, pela propria exigéncia do esporte, acarreta em muitos
atletas, sobrecargas corporais diversas, sendo a regiao lombar e
as articulagdes do membro inferior as mais acometidas®.

Com todos esses fatores que ocorrem no basquetebol, o fazem
um dos esportes mais lesivos entre todos®.

Dessa forma, a realizagao de trabalhos epidemioldgicos tornou-se
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SUMMARY

Basketball is a competitive sport, presenting a high incidence of con-
tact and movement injuries. Objective: to determine the incidence of
musculoskeletal injuries in elite female basketball athletes. Materials
and Methods: 66 adult athletes, with ages ranging from 18 to 37
years (average: 23), from 5 teams playing A1-class Sao Paulo State
Championship were prospectively assessed in the period of September
1999 — January 2000). Data concerning each individual athlete and the
injuries occurred within that period were recorded by a physical therapist.
Results: 78 injuries were reported in 47 athletes (71.2%). The incidence
of injuries was 2.6 injuries/athlete/ 1000 games/ training sections, with
the highest incidence being noted during matches. Sprains were the
most frequent diagnosis, accounting for 33%, particularly at the ankle
region, followed by bruises (24%). The most frequently injured regions
were knees, accounting for 21% of injuries, hands/ fingers (17%), leg/
thigh and ankle, accounting for 14% each. The physical contact with
other athletes was the major mechanism of injury. We did not find a
correlation between diagnosis, age, position and anatomical region in-
Jjured, but younger athletes reported injuries less frequently. Most injuries
were mild (88.5%), with the knee region showing the highest level of
morbidity. The overload imposed by this kind of sport activity was more
noticeable at lumbar and knee regions, requiring intensive prevention
programs and follow-up of elite fermale basketball athletes.

Keywords: Athletic injuries; Epidemiology; Basketball; Women.

Citation: Silva AS, Abdalla RJ, Fisberg M. Incidence of musculoskeletal injuries
in elite female basketball athletes. Acta Ortop Bras. [serial on the Internet]. 2007;
15(1):43-46. Available from URL: http://www.scielo.br/aob.

imprescindivel para caracterizar as lesdes neste esporte e nas di-
ferentes variaveis que o cercam (idade, sexo, nivel de competicéo,
categoria)®. No entanto, menos aten¢do tem se dado ao sexo
feminino, principalmente as atletas de alto nivel, apesar da crescente
desta populacéo nos esportes®.

Assim, a proposta deste trabalho € a de tentar documentar, bem
como relacionar a causa das lesdes na elite do basquetebol femi-
nino brasileiro, para avaliar o grau de sobrecarga nos treinamentos
e 0 excesso de jogos em um campeonato em fungéo do nimero
e tipo de lesbes observadas, e posteriormente, programas de
prevencgao poderdo ser elaborados a partir dos dados obtidos.

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados prospectivamente 66 atletas de elite, todas do sexo
feminino de cinco equipes de Basquetebol do Estado de Sao Paulo.
Analisamos as lesdes decorrentes no Campeonato Paulista da
Divisdo A1 Feminino, com inicio em 30/09/1999 e término em
15/01/2000, sendo este considerado o principal campeonato na-
cional, na época do estudo, e consequentemente onde atuam as
melhores atletas brasileiras e que formam a base da selegéo.
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Todas as atletas eram da categoria adulta e federada pela Confe-
deracao Brasileira de Basquetebol.

Como pré — requisito para o estudo, o clube a ser analisado de-
veria conter em seu departamento um fisioterapeuta ou médico
que acompanhasse todos 0s jogos e treinos de seu respectivo
clube durante todo o Campeonato, para registro das lesdes entao
decorrentes no mesmo.

Durante o Campeonato as equipes jogavam em média duas vezes
por semana e treinavam cinco vezes por semana em média, o que
resultou ao término do mesmo 76 partidas e 375 treinos.
Antecedendo o Campeonato, todas as 66 atletas foram avaliadas
e questionadas quanto a posigao que atuam em quadra, tempo de
pratica do esporte, cirurgias anteriores e uso ou nao de értese.
Durante o Campeonato, quando do ocorrido de uma leséo, o fisio-
terapeuta ou médico de cada equipe correspondente preenchia
uma ficha individual do atleta.

Neste segundo momento atencao especial foi dada para os relatos
das lesdes ocorridas no Campeonato em questéo, as regides ana-
tbmicas acometidas, o mecanismo da leséo, o tratamento realizado
em cada leséo, a gravidade da leséo, os métodos diagnosticos
utilizados e tempo de tratamento fisioterapéutico realizado em
cada leséo.

Classificamos como lesdo musculoesquelética no basquetebol,
aquelas que acometam o aparelho locomotor destas atletas,
levando — as a se afastarem parcialmente ou totalmente das
quadras®.

Quanto a gravidade da leséo, esta foi classificada de acordo com
o periodo de afastamento desde a les&o até a liberagéo do atleta
para treinos e/ou jogos, sendo classificada como leve (Menos que
7 dias), moderada (8 — 30 dias) e grave (Mais que 30 dias)®.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo de acordo com o protocolo
n®990/01.

Foram realizados os seguintes testes estatisticos:

1. Teste de Mann-Whitney: teste utilizado para comparagéo de duas
amostras independentes.

2. Andlise de variancia por postos de Kruskal-Wallis: teste utilizado
para comparagao de trés ou mais amostras independentes.

3. Coeficiente de correlacdo de Spearman: coeficiente de cor-
relagao nao-paramétrico, onde a Unica exigéncia € a de conter
valores ordinais. Varia de 0 a 1, quanto mais proximo de 1, maior
a correlagao.

4. Teste do qui-quadrado de Pearson: para verificar a relacdo de
dependéncia entre duas variaveis dicotbmicas, seguindo o principio
da comparagao entre freqiéncias observadas na amostra e frequ-
éncias esperadas, caso houvesse relagao de independéncia entre
as duas variaveis. O teste exato de Fisher foi utilizado quando o n
fosse menor do que 30 ou houvesse pelo menos uma frequéncia
esperada menor do que 5.

Para todos os testes estatisticos, o nivel de significancia adotado
foi de alfa<0,05 ou 5%.

RESULTADOS

No decorrer deste estudo, um total de 78 lesdes foram computa-
das, estas ocorreram em 47 (71,21%) do total de atletas.
Aincidéncia de lesédo durante o estudo foi de 2,6 lesdes por atleta
por 1000 jogos/treinos, sendo 1,8 lesdes por atleta por 1000 treinos
e 6,6 lesOes por atleta por 1000 jogos, dessa forma, houve maior
a incidéncia de lesbes em jogos a treinos (p< 0,001).
Quanto a localizagdo anatdomica das lesées, estas ocorreram
predominantemente em Membros Inferiores com 54% das lesoes,
seguido de Membros Superiores e Cabega e Tronco, ambos com
23% das lesoes.
Em relagdo as lesbes segundo a regiao anatémica especifica, o
joelho com 21% foi 0 mais citado (Figura 1).
Quanto ao diagndéstico da lesdo, vimos que a entorse, com 33%
das lesoes, foi a mais comum e sendo esta mais representativa
na regido do tornozelo, seguida de contusao com 24%, sendo a
soma destes dois tipos de lesdo maior que a soma de todas as
outras lesbes juntas (Figura 2).
Quanto a associacao do diagnostico da lesdo a regiao anatémica
lesada, observamos que no tornozelo todas as lesdes foram clas-
sificadas como entorses, sendo11 episddios deste tipo de lesdo
e todas ocorrendo em inverséo.
Nas demais regides anatémicas a distribuicéo das freqiéncias das
lesbes foi variada. Na regido da cabega e pescogo prevaleceram as
fraturas/luxagdes 33% dos casos, sendo estas representadas por duas
fraturas de nariz e laceragao/abraséo também com 33% dos casos.
Quanto ao joelho, a grande maioria 44% dos casos, foi classificado
como entorses, sendo estes 7 casos, dos quais, um resultou em leséo
meniscal, 4 lesdes parciais do ligamento colateral tibial e 2 lesbes
parciais do ligamento colateral fibular, em seguida outras com 25%
dos casos, estas representadas por uma plica sinovial associada a
osteoartrite patelar, uma plica sinovial, uma condromalécia associada
a osteoartrite patelar e uma condromalécia, na sequéncia contusao
com 19% dos casos, estas caracterizadas por 3 episédios e por fim,
laceracéo/abraséo e tendinite/fasciite 6% dos casos cada, os dois
tipos de leséo representados por um episédio cada e em especifico
no segundo diagnostico, este, uma tendinite patelar.
Em mao/dedos, mais da metade das lesdes foram classificadas
como entorses, 62% dos casos, sendo estes 8 ocorréncia todas em
dedos, contusdo com 23% das ocorréncias vem em seguida, das
quais 3 casos e fratura/luxacédo com 15% dos casos, sendo estas,
uma fratura em quinto metacarpo e uma luxagdo da articulagao
metacarpo-falangeana do quinto dedo.
Na regido de perna e coxa apenas dois tipos de lesdo foram relata-
dos, contusao com 64% dos casos, sendo seis naregiao da coxa
e um na regido da perna e lesdo muscular com 36% dos casos,
dos quais duas em biceps femoral, uma em semimembranoso e
uma em reto femoral.
Quanto a regido lombar da coluna vertebral e cintura pélvica,
metade das lesodes foi classificada como lombalgia/dorsalgia 50%
dos casos, representados por quatro casos de lombalgia € um de
lombociatalgia.
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Houve diferenca estatis-
ticamente significante na
associagao do diagndstico
daleséo e regido anatdmica
acometida (p < 0,001).

Quanto a posicao dos atle-
tas em quadra, 0 nosso
trabalho contou com 31,8%
dos mesmos atuando como
pivd, 27,3% como mais de
uma posicao, 24,2% como
laterais e 16,7% como ar-
madores. Na literatura n&o
consta nenhum trabalho
com dados a respeito de

Figura 1 - Distribuicdo da freqiiéncia de lesdo segundo a

regido anatémica especifica. diagnéstico.
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Figura 2 - Distribuigdo da freqtiéncia de lesdo segundo o

atletas que ndo atuam em
uma Unica posigao, abran-

ACTA ORTOP BRAS 15(1) - 2007



gemos tal fato, pois em todos os clubes existiam os chamados
“coringas”, que atuavam em quadra de acordo com a necessidade
do treinador.

Na relagdo diagnostico da lesdo associado a posicao que o atleta
atua em quadra, nao houve diferenga estatisticamente significante,
0 MesmOo Ocorreu na associacao entre regido anatémica lesada e
posicao do atleta.

Outra questéo do nosso estudo foi observar se havia diferenca entre
0 nUmero de les&o associada a idade das atletas. Para tal, dividimos
0 grupo de nosso estudo em quatro faixas etéarias : menores de 20
anos, de 20 a 25 anos, de 26 a 30 anos e acima de 30 anos

Ao final, vimos que as atletas do grupo de menor idade deste es-
tudo (menores que 20 anos), foram as que apresentaram menor
numero de lesoes.

Analisamos também o nimero de lesdes sofridas pelo mesmo jogador
no campeonato, no qual concluiu-se que as atletas mais velhas foram
durante 0 tempo do estudo, mais propensas a sofrer lesdes conse-
cutivas do que as mais novas. Tal comparacao foi estatisticamente
significante (p = 0,010).

Ja quanto ao diagndstico da leséo associada a idade das atletas,
nao houve diferenca estatisticamente significante (p = 0,295), mas
as lesdes diagnosticadas como entorses e fraturas/luxacoes tiveram
umatendéncia a apresentar medianas maiores que as outras lesoes, 0
que caracterizou que as atletas mais velhas sofreram mais estes dois
tipos de lesdes que as atletas mais novas, enquanto tendinite/fasciite
e lombalgia/dorsalgia tenderam a serem mais freqUentes nas atletas
mais novas.

Quanto a regido anatdmica lesada associada a idade das atletas,
os resultados foram limitrofes (p = 0,088), onde a regiao do joelho,
méos/dedos, punho e tornozelo tenderam a apresentar medianas
maiores do que as outras lesdes, 0 que caracteriza que essas regides
anatdmicas foram mais lesadas nas atletas mais velhas, enquanto as
regides do brago/antebraco e permna/coxa foram mais freqlientes nas
atletas mais novas.

Quanto ao mecanismo da lesao, o contato com outro atleta foi o mais
comum com 37 (47,3%) das citagdes, seguido de nao contato com 35
(46,2%) dos relatos e contato com a bola com 6 citagdes (6,5%).
Quanto a gravidade da lesao, a grande maioria foram classificadas
como leves 88,5%, seguidas de lesbes moderadas 9% e apenas
2,5% como graves .

Quanto a abordagem fisioterapéutica nas lesdes decorrentes durante
o periodo deste estudo, vimos que esta variou de um periodo de 0 a
120 dias de fisioterapia.

Na associagéo do tempo de fisioterapia e diagndstico da leséo observa-
mos que as lesbes com caracteristicas de cronicidade como tendinite/
fasciite e as classificadas como outras apresentaram um tempo maior
de fisioterapia em relagao as outras lesoes, tal associagao apresentou
diferenga estatisticamente significante (p = 0,001) (Figura 3).

Quanto a correlagéo ao tempo de fisioterapia e a regido anatomica
lesada vimos que as regides do joelho e pé as que necessitaram
maior tempo de fisioterapia, mas nao houve diferencga estatisticamen-

te significante em relagao as outras regides anatdbmicas (p = 0,117)
(Figura 4).

Ao que se refere as abordagens cirdrgicas, estas foram mais frequien-
tes na regiao do joelho, sendo esta também a regido que apresentou
maior morbidade.

Por fim, questionamos as atletas durante o campeonato se as mes-
mas apresentaram algum episddio de dores esporadicas que nao
chegavam a afasté — las de treinos e jogos. Constatamos que 28
atletas (42%), responderam afirmativamente a tal questionamento,
sendo a regiao lombar da coluna vertebral com 14 citagdes (40%)
dos casos, seguida de joelho com 10 citagbes (29%) dos casos,
os locais mais citados.

DISCUSSAO

Backx et al. relatam como esporte de alto risco de leséo, aqueles
que envolvem contato fisico e saltos.

O basquetebol apresenta todos os movimentos basicos dos espor-
tes de alto risco, como saltos, aterrissagens, corrida, aceleragao,
desaceleragéo, mudangas de diregcéo e pivoteios, que por si sO, 0
faz potencialmente lesivo.

Do total de atletas estudados, 47 (71,21%) sofreram pelo menos uma
leséo durante o estudo, caracterizando um alto indice de lesao para
um estudo em curto prazo. Outros autores encontraram resultados
semelhantes”®,

Questionamos se a experiéncia no esporte reduziria 0 nimero de
lesdes nas atletas mais velhas, o que nao foi encontrado, pois quem
apresentou menor nimero de lesdes foram as atletas de menor faixa
etaria em nossa divisdo (menores de 20 anos). Em contrapartida,
quanto maior a faixa etéria, maior foi 0 nimero de lesdes consecutivas
da mesma atleta, o que possivelmente caracteriza a grande exigén-
cia exercida sobre tais jogadoras, que sao por sua experiéncia, na
grande maioria dos casos, as mais cobradas em quadras, as que
mais partidas realizam, as que mais apresentam as consequéncias
de lesdes anteriores devido ao maior tempo de basquetebol e um
maior desgaste fisico dentro das partidas comparadas as mais novas,
aumentando assim, o risco de lesdo nestas atletas.

Quanto a associacao entre idade e tipo de lesdo e idade e regido ana-
tdbmica lesada, nao foi encontrado nenhuma relagao estatisticamente
significativa, mas as atletas mais velhas apresentaram mais entorses
e fratura/luxagéo que as mais novas, o0 que talvez, principalmente no
caso das fratura/luxacdo, sendo estas de caracteristicas trauméticas,
por serem as atletas mais velhas geralmente as “estrelas” do time e
consequentemente as mais “visadas”.

Um fato que nos chamou a atengéo foi um maior nimero de tendinite/
fasciite e lombalgia/dorsalgia nas atletas mais novas, pois tais diag-
nosticos com caracteristica de sobrecarga, acreditdvamos que seriam
mais freqUentes nas atletas mais velhas, o que nao aconteceu.
Quanto ao tipo de leséo, no nosso estudo, a entorse com 33% foi a
mais comum, sendo esta mais representativa na regiao do tornozelo,
0 que ja era esperado pois a vasta maioria literéria relata o mesmo
em ambos os sexos dentro do basquetebol@®™, Em seguida con-
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diagnésticos de lesao juntos,
representaram mais da metade
das lesbes deste estudo. Alguns
autores relatam ser este, (con-
tus&o) o principal tipo de lesdo
no basquetebol”™2™ o que é
aceitéavel, pelo constante contato
fisico decorrente do basquetebol
moderno.

Em relagéo a regido corporea
agrupada (tronco, cabeca e
membros), a maior parte da
literatura que aborda o bas-

tusdo com 24% do total das

lesdes, sendo que estes dois
éﬂp,:*
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Figura 3 - Distribuig&o da freqliéncia segundo a associagdo
entre tempo de fisioterapia em anos e tipo de leséo.
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Figura 4 - Distribuicéo da freqliéncia segundo a associagdo
entre tempo de fisioterapia e regido anatémica lesada.

quetebol, mostra os membros
inferiores como o local de maior
numero de lesdes®01), Em
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nosso estudo isso se confirmou onde os membros inferiores foram
responsaveis por 54% das lesoes.

Quanto a regido anatébmica especffica mais lesada no basquetebol, ha
divergéncias na literatura, mas a maioria dos autores relata a regido do
tornozelo como sendo a mais comum®®1113, Em nosso estudo esta
regido anatémica foi a terceira mais citada com 14% dos casos.
Outros autores relatam o joelho como a mais comum regiao acometida
de lesao®'*19, Em nosso estudo o joelho foi a regiao mais acometida
com 21% do total de lesdes.

Outra regido anatémica que vem se destacando nos estudos em
incidéncia de leséo € a regiao da méo / dedos. Em nosso trabalho
esta foi a segunda em ndmero de leséo com 17% dos casos. Ha au-
tores, que relataram em seus estudos, esta, como a principal regiao a
sofrer lesdes®19. A maioria dos autores descrevem estas trés regides
anatdmicas (tornozelo, joelho e mao/dedos) como as principais em
numero de lesées no basquetebol.

Quanto a associagao entre posicao do atleta em quadra e tipo de
leséo, ndo houve diferenga estatisticamente significativa, 0 mesmo
aconteceu na relagao posicao do atleta em quadra e regido anat6-
mica lesada. Resultados semelhantes a Gantus . Ja Henry et al.®,
encontraram diferencas quanto a esta associagao.

Quanto a questao se ha mais lesdes em jogos a treinos a literatura
mostra divergéncias: Gantus®, relata mais lesdes em treinos a
jogos, ja Henry et al.® e Gutgesel('?, dissertam o contrario. Em
nosso trabalho também ocorreu mais leséo em treinos, mas o
numero de treinos durante a temporada chega a ser 3 vezes maior
que o numero de jogos, sendo assim, ao analisarmos a incidéncia
de lesdo em treino e jogos, observamos que na realidade a inci-
déncia foi maior em jogos 6.6 lesdes por atleta por 1000 jogos, do
que em treinos 1.8 lesdes por atleta por 1000 treinos, 0 mesmo foi
observado por Gomes et al.("").

Quanto ao mecanismo da lesdo em nosso estudo, o contato com
outro atleta foi discretamente superior com 37 (47,3%) das citagoes,
seguido de n&o contato com 35 (46,2%) dos relatos e contato com a
bola com 6 citagdes (6,5%). A literatura apresenta dados semelhantes
a0 nosso estudo neste quesito819),

Quanto a gravidade da lesdo, a maioria dos trabalhos literarios no
basquetebol relatam que as lesbes de menor gravidade predomi-
namt®'.No nosso trabalho isto se confirmou.

Em nosso trabalho os atletas treinavam em média cinco vezes por
semana e jogavam em média duas vezes por semana, ou seja,
todos os dias havia treino e/ou jogo de basquetebol. Isto nos mostra
que principalmente os atletas de alto nivel, acabam por realizar
inumeros movimentos de repeticdo como saltos, aterrissagens,
arremessos, pivoteios, mudangas de diregao brusca, o que por si
s6 aumenta a probabilidade de lesdes agudas pelo maior nimero
de exposicéo a lesdo, como também as lesdes por “overuse”, pela
somatdria das sobrecargas ocorridas devido a tais atitudes citadas
acima. Pensando neste fato, questionamos as atletas quanto a do-
res esporadicas que ocorressem durante o campeonato, mas que
nao as impediriam de realizar os treinos/jogos. Constatamos que 28
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atletas (42%), responderam afirmativamente, sendo a regiao lombar
com 40% do total e o joelho (29%), as duas mais acometidas, con-
firmando a hipétese inicial das sobrecargas exigidas semanalmente
aessas atletas e mesmo sendo um estudo em curto prazo (apenas
um campeonato), tais sobrecargas ja sao visiveis.

Trabalhos epidemiolégicos em todas as categorias e niveis dentro do
basquetebol s&o necessarios para conhecermos a real circunstancia
de sobrecarga e mesmo de lesdes traumaticas nestes atletas.

O mesmo é bem visualizado na literatura mundial, mas em menor
ndmero em atletas de elite do sexo feminino.

Da mesma forma, varios autores propdem medidas preventivas para
diferentes lesGes no basquetebol, mas muitas destas medidas nao
sS40 vistas neste esporte.

Apesar de tais fatos, acreditamos que quando trabalhamos em
equipes interdisciplinares, onde ha um interesse comum em diminuir
as lesdes neste esporte, os resultados podem ser alcancados, com
menor tempo de afastamento das quadras e melhor performance.
Além disto, a conscientizagao por parte dos atletas quanto aos ma-
teriais e técnicas ja existentes na prevengao de lesdes , € essencial
para a propria protegdo do esportista, e facilidade de trabalho dos
profissionais que atuam no esporte. A demonstragao de dados atuais
arespeito da epidemiologia das lesdes musculoesquelética em atletas
de elite do basquetebol feminino, pode ser importante para o melhor
conhecimento das sobrecargas exercidas nestas atletas no decorrer
de um campeonato. Estas analises podem ser a base para elaboragao
de medidas preventivas hesta modalidade esportiva, visando melhor
aproveitamento, menor morbidade, melhores resultados e maior vida
Util esportiva, em atletas de elite.

CONCLUSAO

* Um total de 47 atletas (71,2%) sofreram algum tipo de leséo durante
0 estudo.

* Alincidéncia de les&o foi maior em jogos aos treinos.

* O joe-lho foi a regido anatémica mais acometida de leséo.

* Quanto ao diagndstico a entorse foi mais comum e principalmente
no tornozelo.

* As atletas mais novas (menores que 20 anos de idade), apresen-
taram menor nimero de leséo.

* O contato com o outro atleta foi o principal mecanismo de leséo.

* A maioria das lesoes foi classificada com leves.

* Aregiao do joelho apresentou maior morbidade.

* As regides do joelho e regido lombar da coluna vertebral foram as
mais citadas com dores esporadicas.
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