
ABSTRACT | INTRODUCTION: Basketball is a physical contact 
sport that involves complex movements such as jumping, spinning, 
and changing directions, all of which frequently cause injuries. 
OBJECTIVES: This study aims to understand the characteristics of 
injuries on adolescent basketball athletes. METHODS: This study uses 
a descriptive method with a cross-sectional study approach using a 
web-based questionnaire (Google Forms) consisting of close-ended 
questions to examine the history, types, factors, and treatments of 
the injuries experienced by the adolescent basketball athletes at the 
Student Sports Training Center (Pusat Pelatihan Olahraga Pelajar or 
PPOP) of DKI Jakarta. The subjects are 14 male and female athletes 
with an average age of 15.9±1.1 years old, an average height of 
172.29±9.33 centimeters, and an average weight of 65.71±10.06 
kilogram. The research instrument is a questionnaire distributed 
online in the form of Google Forms. A validity test was conducted on 
the questionnaire using Aikens. Data Questionnaire result data were 
analyzed using a percentage analysis on the answers to each question 
in the questionnaire. RESULTS: The results revealed that 76% of the 
athletes experienced injuries in the lower limb, with the most frequent 
injury in the ankle joint (45%). Furthermore, the athletes also stated 
that sprains/twists are the most experienced type of injury (42%). 
The training sessions were when 79% of the athletes experienced 
their injuries, whereas the other 21% experienced them during the 
matches. CONCLUSIONS: The results of this study cannot generalize 
the findings because it only involved 14 participants, which is also 
a limitation of this study, but these findings report that the greater 
injury that occurs during exercise is the ankle joint, so the authors 
suggest doing an adequate warm-up. Before starting a training 
session or during a competitive training session, preventing injuries is 
the best approach for athletes to reduce their occurrence.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: O basquetebol é um esporte de contato fí-
sico que envolve movimentos complexos como pular, girar e mudar 
de direção, que frequentemente causam lesões. OBJETIVOS: Este es-
tudo tem como objetivo compreender as características das lesões 
em atletas adolescentes de basquete. MÉTODOS: Este estudo usa um 
método descritivo com uma abordagem de estudo transversal, usando 
um questionário baseado na web (Formulários Google) que consiste 
em perguntas fechadas para examinar a história, tipos, fatores e tra-
tamentos das lesões sofridas pelos adolescentes atletas de basquete 
do Centro de Treinamento Esportivo de Estudantes (Pusat Pelatihan 
Olahraga Pelajar ou PPOP) do DKI Jakarta. Os sujeitos são 14 atletas 
do sexo masculino e feminino, com idade média de 15,9 ± 1,1 anos, 
altura média de 172,29 ± 9,33 centímetros e peso médio de 65,71 ± 
10,06 quilogramas. O instrumento de pesquisa é um questionário dis-
tribuído online na forma de Formulários Google. Um teste de validade 
foi realizado no questionário usando Aikens. Os dados dos resultados 
do questionário foram analisados por meio de uma análise percentual 
das respostas a cada questão. RESULTADOS: Os resultados revelaram 
que 76% dos atletas sofreram lesões em membros inferiores, sendo 
a lesão mais frequente na articulação do tornozelo (45%). Além disso, 
os atletas também afirmaram que as entorses / torções são o tipo de 
lesão mais experiente (42%). Os treinamentos ocorreram quando 79% 
dos atletas experimentaram as lesões, enquanto os outros 21% as 
vivenciaram durante as partidas. CONCLUSÕES: Os resultados deste 
estudo não podem generalizar os achados, pois envolveu apenas 14 
participantes, o que também é uma limitação deste estudo, mas esses 
achados relatam que a maior lesão que ocorre durante o exercício é a 
articulação do tornozelo, por isso os autores sugerem fazer um aque-
cimento adequado. Antes de iniciar uma sessão de treinamento ou 
durante uma sessão de treinamento competitivo, prevenir lesões é a 
melhor abordagem para os atletas reduzirem sua ocorrência.
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Introdução

Esportes coletivos, ou basquete, em particular, são 
divertidos na Indonésia. Comumente realizado em 
vários eventos de nível escolar ou universitário, este 
esporte sempre atraiu muitos participantes e des-
pertou o entusiasmo dos espectadores. O que torna 
este esporte altamente competitivo, sem falar nos 
contatos corporais envolvidos no jogo, que podem 
levar a inúmeras lesões nos treinamentos e partidas. 
O alto nível de participação no basquete tem causa-
do a maioria das lesões, sendo que o basquete apre-
senta um dos maiores riscos nos esportes coletivos, 
com uma taxa de frequência entre 7 a 10 casos por 
1000.1,2 Os jogadores usam seus corpos para roubar 
a bola do adversário.3 Vários estudos na literatura or-
topédica relataram a epidemiologia de várias lesões 
no basquete profissional.3–6 Um estudo com uma po-
pulação da NBA, a liga de basquete de maior prestí-
gio, descobriu que as lesões comuns sofridas pelos 
jogadores são nas extremidades superiores (15,45%) 
e inferiores (62,4%).3 Lesões esportivas também afe-
tam a consistência e o sistema do processo de trei-
namento, bem como a melhoria do treinamento e 
desempenho dos atletas.7

Um estudo de Newman e Newberg revelou que os 
atletas experimentam muitos riscos de lesões na 
parte inferior do corpo devido aos movimentos de 
salto e aterrissagem.8 Para ser mais específico, pou-
sar após dar um tiro, quicar e rolar com o ligamento 
cruzado anterior (LCA), girar, roubar a bola e reali-
zar padrões de ataque e defesa contribuem em 60% 
para a ocorrência de lesões na articulação do torno-
zelo. Powell e Barber-Foss descobriram que os me-
ninos sofrem mais lesões ao arremessar (pulando 
e pousando), enquanto as meninas sofrem mais le-
sões ao driblar.9 Esses estudos anteriores mostram 
que os contatos corporais, as técnicas de spinning 
e a alta intensidade do basquete apresentam riscos 
de lesões nas competições.10

Os riscos de lesões em adolescentes podem dificul-
tar para atingir o pico máximo de realização.11 Muitos 
atletas que se destacam quando são juniores não 
podem continuar a competir quando estão mais ve-
lhos. Uma das causas são os ferimentos. Vários casos 
de lesões na NBA levaram à desistência dos atletas 
(https://www.indosport.com/basket/20200510/4-bin-
tang-nba-yang-kariernya-hancur-karena-cedera). 

Espera-se que um estudo nesta área no âmbito da 
Indonésia seja uma ilustração e o próximo passo para 
planejar a carreira e o seguro dos atletas como meio 
de antecipação a lesões que podem acontecer.10

Cada esporte apresenta riscos e características di-
ferentes5, que consequentemente possui medidas 
preventivas e de recuperação próprias. O presente 
estudo tenta fornecer aos treinadores, atletas, pais e 
autoridades esportivas relevantes uma ilustração de-
talhada sobre as consequências de um gerenciamen-
to inadequado do treinamento. Os papéis centrais 
de treinamento, recuperação e gerenciamento previ-
nem consequências indesejáveis. Uma das medidas 
que podem ser tomadas é fomentar a colaboração 
entre a comissão técnica e outras partes relevantes 
para proteger os atletas com seguro para que os ris-
cos de lesões possam ser superados o mais rápido 
possível. Tal medida é de suma importância na jorna-
da de carreira de um atleta, conforme implementada 
em atletas profissionais estrangeiros.12,13

Estudos sobre as características das lesões no bas-
quete, especialmente na Indonésia, ainda precisam 
fornecer uma explicação detalhada em atletas ado-
lescentes treinados regionalmente que têm o melhor 
desempenho em nível nacional. Um estudo realiza-
do na Indonésia relacionado a lesões no basquete 
investigou a relação entre o aquecimento e o risco 
de lesão no tornozelo14, razão pela qual este estudo 
precisa ser feito. Outros estudos se concentraram em 
estudos epidemiológicos retrospectivos relacionados 
ao esporte em jogadores de basquete15, análise das 
diferenças nas lesões de jogadores de basquete com 
base na eletromiografia de superfície16, e a associa-
ção entre a postura do pé e lesões relacionadas aos 
membros inferiores em jogadores profissionais de 
basquete do sexo masculino.17 Ainda não há muitos 
que estudaram as características das lesões em atle-
tas adolescentes de basquete para que este estudo 
investigue a experiência de lesões em atletas adoles-
centes de basquete. Este estudo limita as causas de 
lesões no alongamento antes e depois das sessões de 
treinamento e partidas. Os alongamentos oferecidos 
na questão de pesquisa são o alongamento estático 
e o alongamento dinâmico, de forma que a discus-
são da ocorrência de lesão está relacionada apenas 
ao tipo de alongamento. Este estudo envolveu atle-
tas adolescentes treinados regionalmente que têm 
uma agenda lotada bem coordenada, o que signifi-
ca que estão preparados para um nível profissional.  
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Devido à pandemia, os dados foram coletados usando o Formulários Google para fazer com que os atletas se 
sentissem confortáveis para serem incluídos como amostras e fornecer a eles um horário e local flexíveis.

Espera-se que este estudo sirva como referência para treinadores, atletas, pais e empresários para adotar me-
didas preventivas e na consideração de futuros passos no planejamento sustentável das carreiras dos atletas. 
Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar as características das lesões em atletas adolescentes de basquete.

Métodos

Projeto

Este estudo foi conduzido usando um método descritivo com uma abordagem de estudo transversal, através 
de questionário online (Formulários Google) que consiste em perguntas fechadas para examinar a história, ti-
pos, fatores e tratamentos de lesões sofridas pelos atletas adolescentes de basquete do Centro de Treinamento 
Esportivo de Estudantes (Pusat Pelatihan Olahraga Pelajar ou PPOP) do DKI Jakarta.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Poltekkes Kemenkes Semarang, Indonésia. Todos 
os participantes foram informados sobre os benefícios e riscos de sua participação antes de enviarem uma apro-
vação por escrito para serem incluídos neste artigo.

Participantes

Os participantes envolvidos neste estudo são todos os 14 atletas do Centro de Treinamento Esportivo de 
Estudantes (Pusat Pelatihan Olahraga Pelajar ou PPOP) de DKI Jakarta. Amostragem intencional foi usada para 
determinar os critérios dos participantes: 1) um atleta de 15-20 anos de idade e 2) sofreu uma lesão durante seu 
tempo no PPOP de DKI Jacarta.

Tabela 1. Perfis de atletas adolescentes de basquete

Instrumentos de pesquisa

O instrumento de pesquisa é um questionário adotado e modificado de Nowak e Hanief e Umar.18,19 Um teste 
de validade foi realizado no questionário usando Aikens, no qual três painelistas estiveram envolvidos. A pon-
tuação do teste Aikens é 0,81 (alto). A definição de lesão esportiva tomada para este estudo é a seguinte: Uma 
lesão esportiva é uma doença física de uma partida ou treinamento que força um atleta a suspender ou alterar 
seu plano de treinamento regular por pelo menos uma unidade de treinamento.20,21 Antes do preenchimento do 
questionário, foi realizada uma reunião online com todos os participantes para informá-los sobre o procedimento 
de preenchimento do questionário no Formulários Google. Em seguida, um link para o questionário foi enviado a 
todos os participantes por meio de um Grupo de WhatsApp.
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Análise estatística

Os dados foram analisados por meio de uma análise percentual para as respostas a cada questão do questio-
nário. O Microsoft Excel foi usado para analisar e representar cada item da resposta com base no número de 
respondentes.

Resultado

A análise percentual com base no histórico das lesões é apresentada na Tabela 2 a seguir.

Tabela 2. Análise de porcentagem com base no histórico de lesões

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4112
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Atletas treinaram 5-6 vezes por semana (50%), e 76% deles sofreram lesões no membro inferior, especificamente 
na articulação do tornozelo (48%), o que os impediu de treinar por mais de 1 dia (93%) ou menos de uma semana 
(43%) conforme tabela 2. Uma explicação detalhada sobre os tipos de lesões pode ser vista na Tabela 3.

Tabela 3. Análise de porcentagem com base nos tipos de lesões

A Tabela 3 mostra que o músculo e/ou tendão (64%) é a estrutura corporal que mais sofre as lesões, sendo a en-
torse/torção o tipo de lesão mais frequente (42%). Tal condição também obrigou 43% dos atletas a participarem 
totalmente com a lesão. Os fatores que causaram as lesões são apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Análise de porcentagem com base nos fatores que causam a lesão

A causa mais frequente das lesões é a queda / colisão com um objeto (42%), enquanto o contato físico com outro 
atleta e o uso excessivo (21%) também foram relatados como outras causas, embora não primárias. Os atletas 
relataram ter sofrido lesões tanto nos treinamentos quanto nas partidas, sendo que a maioria das lesões ocorreu 
durante os treinamentos (79%). Esses atletas também relataram como trataram suas lesões (Tabela 5).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4112
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Tabela 5. Análise de porcentagem com base nos tratamentos
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A maioria dos atletas foi assistida por um médico / fisioterapeuta (71%) no tratamento de suas lesões, e os demais 
trataram eles próprios (29%). As lesões sofridas pelos atletas reduziram levemente o volume de seu treinamen-
to (37%) e afetaram apenas levemente seu desempenho (43%). Esses atletas são disciplinados no alongamento 
antes dos treinamentos ou partidas (100%) e depois dos esportes (93%). A maioria dos atletas fez alongamento 
estático após vivenciar a lesão (50%) com maior duração (71%).

Figura 1. Partes do corpo lesionadas de atletas adolescentes de basquete

A Figura 1 mostra que a maioria dos atletas adolescentes de basquete sofreu lesões em seus membros inferiores 
(76%). O número de casos de lesões com base no sexo, são 7 e 15 casos de lesões em atletas masculinos e femi-
ninos, respectivamente. Ambos sofreram lesões nos tornozelos (45%) e joelhos (35%). Atletas adolescentes do 
sexo masculino também sofreram lesões nas articulações do quadril e virilha, enquanto atletas adolescentes do 
sexo feminino nunca sofreram lesões nessas áreas. As atletas adolescentes tiveram lesões no tendão de Aquiles 
e nas coxas.

Os segmentos / partes do corpo lesionados incluem as costas (6%), membro superior (18%) e membro inferior 
(76%), como pode ser visto na figura 1. O membro inferior é o segmento mais frequentemente lesionado, in-
cluindo a articulação do tornozelo (45 %); é um segmento / parte do corpo em que as lesões ocorrem com mais 
frequência em atletas adolescentes de basquete, tanto masculinos quanto femininos. Os tipos variam, sendo que 
42% sofreram entorse / torção, 32% sofreram contusões / hematomas, 21% sofreram distensão e 5% sofreram 
fratura (Figura 2).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i4.4112
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Discussão

As descobertas do estudo envolvendo atletas adolescentes de basquete no PPOP do DKI Jakarta revelaram que os 
atletas tinham muitas lesões nos membros inferiores, com as articulações do tornozelo sendo as partes do corpo 
mais frequentemente lesadas (45%).

Além disso, os atletas também afirmaram que entorse / torção é o tipo de lesão que costumam apresentar (42%). 
Os treinamentos foram quando 79% deles sofreram essas lesões, enquanto o restante (21%) ocorreu nas parti-
das. Esses resultados estão de acordo com os achados de Nowak et al., que descobriram que jogadores adoles-
centes de basquete do sexo masculino (17 ± 1,4 anos) sofreram lesões nos membros inferiores (54%), sendo as 
lesões no tornozelo as mais comuns.19 O basquete apresenta riscos relativamente altos, considerando que é um 
esporte que envolve movimentos rápidos e contato físico frequente.24 A lesão do tornozelo é o segmento mais 
lesado, devido ao pé ter carga de alto desempenho no basquete. Uma das causas de lesão na área do tornozelo 
é a aterrissagem incorreta.24 O estudo conduzido por McKay et al. relatou o mecanismo de lesão no tornozelo 
devido a torções / giros, colisões, quedas, paradas repentinas e tropeções.24 Não só a demanda física representa 
o risco de lesões ligamentares e articulares, mas também os riscos de lesões ósseas devido às pressões repetidas 
durante o jogo.23

O basquete é um esporte de contato que envolve movimentos complexos, incluindo pular, girar e mudar de di-
reção, os quais frequentemente causam lesões musculoesqueléticas e articulares em todas as partes do corpo.25 
Pivotar, defender e roubar a bola, saltar e pousar envolvem os membros inferiores. Esses movimentos podem 
levar à incidência de entorses, distensões, contusões, fraturas e luxações (lesões). No entanto, deve-se notar que, 
além dos fatores de movimento, o mau domínio da técnica e do treinamento também podem causar lesões.26

Os jogadores de basquete de 15 a 20 anos não participam apenas de clubes, mas também de suas escolas. Esta 
dupla participação também é um fator que contribui para o aumento do risco de lesões em atletas adolescen-
tes.12,27 Assim, jovens atletas e seus pais devem comparar os benefícios de uma habilidade esportiva especializada 
com os potenciais riscos de lesões e consequências para a saúde a longo prazo.12

Lesões esportivas são um fenômeno complexo e aparecem como um “flagelo” para atletas e treinadores. É impor-
tante identificar a complexidade das lesões esportivas, prevendo lesões que ocorrem em um esporte. Bittencourt 
et al., em seu estudo, ilustram a complexidade das lesões do ligamento cruzado anterior (LCA) citando vários de-
terminantes da lesão do LCA no basquete.28 Para atletas de basquete, os típicos eventos ambientais imprevistos 
(UEE)29, a presença de valgo dinâmico do joelho (DKV)29, e fraqueza do quadril (HW) são os principais elementos 
que compõem a teia de determinantes. 

Figura 2. Tipos de lesões experimentadas por atletas adolescentes de basquete
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Valgo dinâmico do joelho (DKV) é um padrão de movi-
mento da extremidade inferior, potencialmente con-
sistindo de uma combinação de adução femoral e ro-
tação interna, abdução do joelho, translação anterior 
da tíbia, rotação externa da tíbia e eversão do torno-
zelo30, que é um dos padrões de movimento que são 
incorretamente reconhecidos como um fator de risco 
para lesões nas extremidades inferiores. A presença 
de DKV é influenciada pela fadiga, força muscular do 
quadril, controle neuromuscular (capacidade de re-
crutar os músculos necessários de forma adequada), 
alinhamento anatômico complexo do pé e carga de 
treinamento.28

No entanto, um único fator de risco (por exemplo, 
DKV) não garante a ocorrência de lesão. Por outro 
lado, a identificação de um perfil de risco pode in-
formar a probabilidade de lesões, como desalinha-
mento do pé, nível de ansiedade, evento de incitação, 
sexo, fadiga, idade, carga de treinamento e capacida-
de neuromuscular.28

Com base nos achados, este estudo recomenda que 
um programa de prevenção de lesões seja levado em 
consideração. A prevenção de lesões esportivas é a 
melhor abordagem para jogadores de basquete para 
reduzir a incidência de lesões esportivas.7 Por exem-
plo, um programa especial de prevenção de lesões 
reduz significativamente a incidência de entorses nas 
articulações do tornozelo de jogadores de basque-
te, conforme sugerido por um estudo de Eils et al., 
que envolveu sete atletas em um programa de trei-
namento de equilíbrio de 9 semanas para prevenir 
lesões nas articulações do tornozelo.31 Um programa 
de prevenção que enfatiza a propriocepção e o trei-
namento do equilíbrio também reduziu com sucesso 
a incidência de lesões na articulação do tornozelo em 
outros esportes multidirecionais de alto risco, incluin-
do futebol e voleibol.32–34

A segurança nos esportes e atividades físicas é um 
pré-requisito essencial para continuar participan-
do e manter um estilo de vida físico ativo e saudá-
vel.35 Por esse motivo, prevenir, reduzir e controlar 
as lesões esportivas é importante para a sociedade 
em geral. Novos avanços na medicina esportiva têm 
discutido a necessidade de estudar a prevenção 
de lesões. Compreender os fatores que causam le-
sões e suas características em atletas de basque-
te desenvolve a consciência de atletas e treinado-
res sobre a importância da prevenção de lesões.7 

Os treinadores podem incluir um programa de pre-
venção de lesões em seus planos de treinamento. 
Portanto, é necessário um estudo mais avançado que 
apresente uma revisão geral dos riscos das lesões es-
portivas e suas prevenções.

Conclusão

O basquete apresenta riscos relativamente elevados, 
por se tratar de um esporte que envolve movimentos 
rápidos e contato físico frequente. Este estudo des-
cobriu que atletas adolescentes de basquete apre-
sentam lesões em seus membros inferiores. A parte 
específica do corpo que frequentemente sofre en-
torses / torções é a articulação do tornozelo, joelho, 
coxa, articulação do quadril e virilha. Esses achados 
não podem ser generalizados devido ao pequeno 
envolvimento dos participantes, mas pelo menos 
esses achados podem fornecer uma perspectiva so-
bre um tipo de lesão experimentada por atletas de 
basquete entre adolescentes. Lesões esportivas são 
um fenômeno complexo e é importante identificar a 
complexidade das lesões esportivas, prevendo lesões 
que ocorrem em um esporte. Desalinhamento do pé, 
nível de ansiedade, evento estimulante, sexo, fadiga, 
idade, carga de treinamento e capacidade neuromus-
cular são preditores de lesões esportivas.
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