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Resumo

Introdugdo: A pratica de exercicio fisico na infancia é essencial para o desenvolvimento
saudavel, promovendo o aumento da massa dssea e muscular. No entanto, existe um risco de
lesdes, especialmente em atletas jovens no contexto da pratica desportiva competitiva. O
basquetebol é um desporto dinamico que envolve diferentes exigéncias fisicas, que requerem
movimentos multidirecionais e de impacto e podem influenciar a ocorréncia de lesdes. Deste
modo é fundamental analisar as caracteristicas de cada atleta e investigar de que forma

podemos diminuir a sua exposi¢ao aos diferentes fatores de risco.

Objetivos: O objetivo do estudo foi caracterizar atletas jovens federados na modalidade de
basquetebol e analisar retrospetivamente as lesGes ocorridas nas épocas de 2021/2022 e
2022/2023, de forma a verificar de que forma as caracteristicas antropométricas e o

desempenho em testes fisicos podem estar relacionados com a ocorréncia de lesées.

Metodologia: Foram incluidos no estudo 47 atletas do Nucleo de Desporto Amador de
Pombal, entre os 12 e os 17 anos. Os dados foram recolhidos através de um questiondrio de
autopreenchimento com o historial do atleta e o historial de lesGes nas épocas em estudo e
aplicacdo de um conjunto de testes fisicos (Y-Balance Test, Countermovement Jump, T-Test,
teste de sprint de 20 metros, Yo-yo Intermittent Recovery Test N1 e o back-saver-sit-and-reach-
test). A analise de dados foi efetuada através do software SPSS, versdo 29.0.1.0 (IBM), onde
foram aplicados testes paramétricos e ndo paramétricos conforme a normalidade dos dados
da amostra geral e ainda nos diferentes grupos, divididos entre grupos com lesdo e sem lesao,

e ainda grupos que relataram lesdo da tibiotarsica ou nao.

Resultados: Os resultados mostraram maior prevaléncia de lesdes ligamentares,
nomeadamente na regido da articulagao tibiotdrsica, representando 55.5% das lesdes
registadas. O grupo que apresentou maior ocorréncia de lesGes anteriores foi o grupo onde se
verificou o valor mais alto de indice de massa corporal (IMC). Na performance dos testes fisicos
foram encontradas diferencas entre grupos no valor composto do Y-Balance Test
bilateralmente (p<0.05) entre os grupos que apresentaram lesdo na articulacdo TT e aqueles

que ndo apresentaram e no teste de sprint de 20 metros e T-Test (p=0.012; p=0.037

Vi



respetivamente) entre os grupos que apresentaram lesdes anteriores e 0os que ndo
apresentaram. Ndo foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas nos restantes

testes fisicos.

Conclusdao: Na amostra em estudo, as caracteristicas antropométricas e o desempenho em
testes fisicos tiveram algum impacto no desempenho fisico e na propensao a lesdes de jovens
atletas de basquetebol nomeadamente o IMC, o Y Balance test o T-test e o teste de sprint. A
caracterizagdao e acompanhamento dos jovens atletas pode ser um fator chave para prevenir
lesdes através da identificacdo dos diferentes fatores de risco. O estudo reconheceu algumas
limitacdes nomeadamente o numero reduzido da amostra, propondo que estudos mais
extensos devem ser realizados no futuro de forma a podermos generalizar os resultados

obtidos para a populagdo jovem portuguesa.

1 Palavras-chave:

Atletas jovens, basquetebol, caracteristicas antropométricas, testes fisicos, lesdo desportiva,

fatores de risco.
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Abstract

Introduction: Physical exercise in childhood is essential for healthy development, promoting
increased bone and muscle mass. However, there is a risk of injury, especially in young athletes
participating in competitive sports. Basketball is a dynamic sport that involves different
physical demands, requiring multidirectional and high-impact movements, which may
influence the occurrence of injuries. Thus, it is crucial to analyze the characteristics of each

athlete and investigate how to reduce their exposure to different risk factors.

Objectives: The aim of this study was to characterize federated youth athletes in basketball
and to carry out a retrospective analysis of the injuries that occurred during the 2021/2022
and 2022/2023 seasons, to assess how anthropometric characteristics and performance in

physical tests may be related to injury occurrence.

Methodology: The study included 47 athletes from the Nucleo de Desporto Amador de
Pombal, aged between 12 and 17 years. Data were collected through a self-reported
questionnaire that covered the athlete’s history and injury history during the seasons under
study, and the application of a set of physical tests (Y-Balance Test, Countermovement Jump,
T-Test, 20-meter sprint test, Yo-Yo Intermittent Recovery Test N1, and the back-saver sit-and-
reach test). Data analysis was performed using SPSS software, where parametric and non-
parametric tests were applied according to the normality of the data from the general sample
and also in the different groups, divided into groups with and without injury and also groups

that reported ankle injury or not.

Results: The results showed a higher prevalence of ligament injuries, particularly in the ankle
joint region, representing 55.5% of the injuries recorded. Higher body mass index (BMI) values
were found in the group that reported previous injuries. In the performance of the physical
tests, differences were found between groups in the composite value of the Y-Balance Test
bilaterally (p<0.05) between the groups that had TT joint injury and those that did not, and in
the 20-meter sprint and T-Test (p=0.012; p=0.037, respectively) between the groups that had
previous injuries and those that did not. No statistically significant differences were found in

the remaining physical tests.
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Conclusion: In this study, anthropometric characteristics and performance in physical tests had
an impact on both performance and injury susceptibility in young basketball athletes such as
BMI, Y Balance test, T-test and sprint test. The characterization and monitoring of young
athletes can be a key factor in preventing injuries by identifying different risk factors. The study
acknowledged certain limitations, notably the small sample size, more extensive studies
should be carried out in the future to generalize the results obtained to the Portuguese young

population

Keywords:
Youth athletes, basketball, anthropometric characteristics, physical tests, sports injury, risk

factors.
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1. Introducao

A pratica de exercicio fisico na infancia desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento sauddvel, durante os periodos de maior desenvolvimento, desde o primeiro
ano de vida até a puberdade, especialmente no aumento do pico de massa dssea e no
crescimento da massa muscular (Alves & Alves, 2019). De acordo com Nilsson et al. (2014), a
pratica de exercicio fisico regular durante a fase de crescimento contribui para a formacao de
uma estrutura éssea mais resistente e robusta. No entanto, subsiste alguma controvérsia no
gue diz respeito aos potenciais efeitos negativos do exercicio de alto impacto, especificamente
no que diz respeito a eventuais interferéncias no processo de crescimento (Nilsson et al.,
2014). Segundo Zeng et al. (2017), existe alguma eficiéncia relativa a efeitos negativos ou
prejudiciais de planos de exercicio mais longos e intensos nas habilidades motoras e no
desenvolvimento cognitivo das criangas. A participacao em desportos pode acarretar um risco
de lesBes associado as exigéncias de cada desporto, podendo ser prejudicial a saude do atleta.
A prevencado destas lesdes é um tema chave no bem-estar dos atletas e no seu desempenho
futuro (Leppéanen et al., 2015). Diferentes autores defendem que as lesdes crdnicas em jovens
atletas podem afetar negativamente o seu desempenho quando competem em idade adulta,
assim como limitar a sua participacdo na atividade fisica (Gianoudis et al., 2008; Leppanen et

al., 2013).

O basquetebol é considerado um desporto coletivo e dindmico em ascensdo entre a
comunidade mais jovem, levando cada vez mais jovens a pratica desta modalidade. O
basquetebol desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da criangca e na
aquisicdo de competéncias fisicas e sociais como por exemplo coordenacdo motora,
velocidade, capacidade de reagado, trabalho de equipa e integracdo num grupo (Candra et al.,
2023). Em Portugal, apds atingir o seu expoente maximo em 2017, com 41807 atletas
federados, o basquetebol tem vindo a perder a adesao dos atletas. Apés a pandemia, estima-
se nova subida do numero de atletas federados ultrapassando os 30 mil atletas (FPB, 2023).
Sendo atualmente considerado um desporto de semi-contacto, os atletas jovens de
basquetebol enfrentam altos indices de lesdes, principalmente nos membros inferiores

(Siup3inskas et al., 2019; Verdijk et al., 2014). As principais exigéncias fisicas incluem a corrida,



o salto e o langcamento, que requerem movimentos multidirecionais em diferentes ritmos e
velocidades (Koklu et al., 2011). Dadas as especificidades relacionadas com a pratica de
basquetebol, o peso e a altura sdo os principais parametros seletivos do papel que o atleta
ocupa na equipa encontrando uma forte corelagao entre altura, peso, largura dos ombros e
posicdo de jogo (Gryko et al., 2018). Os postes (“centres”) sdo mais altos e mais pesados que
as restantes posi¢des, enquanto os bases (“point-guards” e “shooting guards”) e os extremos

(“forwards”) sdo mais rapidos e explosivos (J. Fernandes et al., 2022).

Face a ocorréncia de lesdes nesta modalidade, é importante perceber o conceito associado as
mesmas. A lesdo desportiva é definida como o dano de tecido ou outra altera¢do da func¢ao
fisica normal devido a participacdo em atividades desportivas dado as diversas transferéncias
rapidas e repetitivas de energia cinética (Bahr et al., 2020). Segundo Timpka et al. (2014), as
suas ocorréncias no contexto desportivo podem ser definidas através de diferentes conceitos

relacionados com a incapacidade apresentada e a avaliacdo médica realizada.

Por forma segmentar os conceitos, a lesdao desportiva é identificada como “alterag¢ées da
funcdo ou estrutura corporal observada em exames clinicos”, o trauma desportivo é definido
como “uma sensacdo imediata de dor, desconforto ou perda de funcionalidade sujeito a
autoavaliacdo do atleta” e a incapacidade desportiva como “a exclusao de um atleta por um
determinado periodo de tempo devido a uma avaliacdo feito pelo profissional de saude
responsavel (Timpka et al., 2014). A lesdo desportiva pode ainda variar conforme o tempo de
paragem que é necessario, a sua avaliacdo e intervencao por parte do departamento médico
e o impacto no desempenho desportivo do atleta. No estudo retrospetivo de lesdes ocorridas
nos atletas da presente investigacdo, sera utilizado o conceito de Malina et al. (2006) e a lesdo

sera identificada como intercorréncias que tenham levado a interrupgao desportiva.

Um estudo levado a cabo por Conn et al.(2003), caracterizou as lesGes em atividades
desportivas e recreativas utilizando o questionario National Health Interview Survey (NHIS) e
concluiu a modalidade do basquetebol foi a mais mencionada relativamente as causas de
lesdo. Fong et al. (2008) verificaram que em 1715 registos de lesdo desportiva, 240 (14%)
ocorreram na articulacdo tibiotarsica (TT) sendo que a maior percentagem ocorreu a praticar

basquetebol (32,9%). Em conformidade com o autor supracitado, outros estudos defendem



gque o basquetebol é a modalidade desportiva com maior ocorréncia de lesdes
comparativamente a outras modalidades desportivas individuais e coletivas (Dane et al., 2004;
Kelm et al., 2004). Kelm et al. (2004) defende, ainda, que o género, a idade e a fase do

desenvolvimento estdo relacionados com a ocorréncia das lesoes.

Os riscos associados a pratica do basquetebol podem resultar ndo sé em lesdes que afetam a
capacidade desportiva dos seus praticantes, mas também podem vir a dificultar as suas
atividades didrias (Siup$inskas et al., 2019). As lesdes mais comuns envolvem a articulacdo do
joelho e a regido da TT, nomeadamente lesGes ligamentares, lesdes musculotendinosas e
lesGes por excesso de carga (Andreoli et al., 2018). As lesGes mais frequentes em
basquetebolistas envolvem as extremidades dos membros inferiores (Ml’s), sendo que a
entorse da TT é a mais frequente e que pode levar a um maior tempo de paragem (Dane et
al., 2004; Randazzo & Nelson, 2010). Caine et al., (2006) identificou diferentes patologias por
uso excessivo, tais como o Osgood-Schlatter, doenca de Sever e epicondilite no braco de
lancamento que podem ser frequentes e fonte de desconforto e/ou limitagdo no desempenho
do atleta. Estas lesGes podem estar relacionadas com as diferencas fisicas e fisioldgicas entre
os atletas de formacdo e os adultos, uma vez que as criangas se encontram mas vulnerdveis as
lesdes referidas anteriormente sendo que as regioes mais suscetiveis a lesdes de uso excessivo

sdo o joelho e o calcanhar (Johnson, 2008).

Outros fatores como o desequilibrio e assimetria muscular tém vindo a ser mais frequente nos
MI’s em modalidades desportivas que exijam movimentos de mudancas de direcdo rapida,
movimentos de “corte” e “pivot” como o basquetebol, futebol e voleibol. Os fatores de risco
associados a lesdo podem estar ainda relacionados com a propria anatomia do atleta e suas
alteragdes estruturais, assim como o seu histdrico de lesdo, tempo de pratica desportiva e

posicdo de jogo (Fort-vanmeerhaeghe et al., 2016).

Deste modo, avaliar e monitorizar essas alteracdes biomecanicas ou assimetrias entre
membros dos atletas tornou-se uma tarefa pratica essencial para investigadores, treinadores
e departamento médico com o intuito de melhorar o desempenho do atleta e prevenir lesGes

I”

desportivas (Heishman et al., 2019). A determinacao de um “perfil corporal” é fulcral na

avaliacdo das capacidades fisicas e desempenho dos jogadores. A literatura destaca que



alteracdes nos padrdes biomecanicos, caracteristicas antropométricas e na performance fisica
podem influenciar tanto o desempenho como o risco de lesGes ao longo da época (Fort-
vanmeerhaeghe et al., 2016; Leppénen et al., 2015; Murphy et al., 2003; Vanderlei et al., 2013).
Testes fisicos que avaliem agilidade, forca e equilibrio sdo ferramentas essenciais para
identificar potenciais desequilibrios e vulnerabilidades fisicas, contribuindo para a

implementac¢do de programas de prevencdo de lesGes mais eficazes (Leppanen et al., 2015).

Em suma, dada a diversidade de fatores de risco em jovens atletas, é fundamental realizar
avaliacOes individualizadas para reduzir a exposicao desses atletas a tais riscos, assegurando
um acompanhamento personalizado das suas necessidades fisicas e prevenindo lesdes nas

regi®es mais suscetiveis (Siupsinskas et al., 2019).

Hreinsdottir et al. (2021) defende que face a exigéncia que muitos jovens estdo sujeitos a nivel
fisico e psicolégico, uma abordagem integrada que combine a andlise das caracteristicas
antropométricas, aptidao fisica e fatores psicoldgicos é crucial para otimizar o desempenho e
reduzir a incidéncia de lesdes. O fisioterapeuta desempenha um papel vital na educagao para
a saude dos jovens atletas, bem como no desenvolvimento de programas de prevencdo que

priorizem o bem-estar e a saude ao invés de resultados competitivos.

Deste modo, esta investigacao é fundamental para compreender quais os fatores a valorizar
na elaboracdo de estratégias que promovam a longevidade e a seguranca da carreira
desportiva dos atletas, através da elaboracdo de programas de prevencado de lesdes (Anza et
al., 2013). O fisioterapeuta deve atuar numa perspetiva de educac¢do para a saude, junto dos
jovens atletas, pais, professores e treinadores na criacdo destes programas que priorizem o

bem-estar e a salde ao invés de apenas resultados competitivos.



2. Metodologia

2.1 Desenho do de estudo

Com o objetivo de caracterizar o atleta jovem de basquetebol, foi realizado um estudo de corte
transversal, através da avaliacdo das caracteristicas antropométricas e de um conjunto de

testes especificos.

Foi ainda realizado um levantamento retrospetivo do historial de pratica da modalidade de
cada atleta incluido no estudo, na presente época de 2023/2024, e de lesGes anteriores
referentes as épocas de 2021/2022 e 2022/2023 através da aplicagdo de um questionario de

autopreenchimento (ANEXO 1).

2.2 Populacgao e sele¢cao da amostra

A populagdo-alvo deste estudo foram atletas no clube Nucleo de Desporto Amador de Pombal,
na faixa etdria entre 12-17 anos atualmente em competicdo. Como critérios de inclusdo, os
atletas tinham que ter entre 0os 12 e 0os 17 anos de idade, praticar a modalidade de basquetebol
e estar inscritos na Federacdo Portuguesa de Basquetebol (FPB) na época de 2023-2024. Foram
excluidos atletas cujos pais/responsaveis ndo autorizaram participagdo, atletas com lesdes
musculoesqueléticas, dsseas ou ligamentares no momento da avaliagao podendo interferir

nos resultados.

Os participantes foram contactados pessoalmente para entrega dos consentimentos
informados e posteriormente contactados via telefénica para comparecer na recolha de

dados.

Neste estudo participaram 47 atletas de basquetebol do Nucleo de Desporto Amador de
Pombal, sendo 25 do sexo feminino (53.2%). A média de idades dos atletas foi de 14.8+1.7

anos, com idades entre os 12 e os 17 anos.



2.3 Aspetos éticos e confidencialidade

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Leiria
(Parecer n.2 CE/IPLEIRIA/02/2024) (ANEXO 1). A todos os participantes e responsaveis legais foi
fornecida toda a informacgdo relativa ao estudo e foi entregue o consentimento informado
previamente ao dia da recolha de dados. Todos os participantes foram informados de que a
participacdo seria voluntdria, com possibilidade de desistirem a qualguer momento do estudo
e que seria ainda garantida a confidencialidade e anonimato de todos os dados recolhidos. Os
dados foram processados de acordo com as regulamentacdes europeias de protecdo de dados

(Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the council of 27 April 2016).

2.4 Procedimentos de recolha de dados

A recolha foi realizada presencialmente no pavilhdo Eduardo Gomes, apds entrega dos

consentimentos informados por parte dos participantes.

Inicialmente foi entregue aos participantes o questiondrio de autopreenchimento (APENDICE
1), com informacdes relativas aos dados sociodemograficos (sexo, idade e localidade), dados
antropométricos (altura, peso e indice de massa corporal (IMC) calculado posteriormente),
informacdes sobre a pratica da modalidade (anos de pratica, nimero de horas de pratica por
semana, posicdo de jogo e ocorréncia de lesdes). Ainda relativo a ocorréncia de lesGes, o
guestionario contemplava as caracteristicas de cada lesdo ocorrida (regido, data ocorréncia,

realizacdo de fisioterapia, recorréncia da lesdo e ainda a consequéncia no seu desempenho).

A medida que os participantes foram preenchendo os questiondrios, onde o investigador
esteve sempre presente de forma a esclarecer algumas duvidas que pudessem surgir, foi
atribuido um algarismo a cada atleta de forma a que a ordem de realizacdo dos testes fisicos
fosse aleatédria. Todos os participantes mantiveram durante toda a recolha o seu questionario

e a folha de registo dos mesmos para preenchimento em cada estacdo

Previamente a execucdo dos testes fisicos, foi realizado um pequeno aquecimento de 15
minutos, que incluiu jogging leve, exercicios de mobilidade articular e agilidade e

alongamentos dinamicos (Matulaitis et al., 2019). O conjunto de testes de avaliacdo incluiram



o "Countermovement Jump Test" (CMJ), Y-balance Test, 20 Meter Sprint Test, “T-test”, o “Yo-yo
intermittent recovery level 1 test” (Yo-Yo IR1) e o “Backsaver Sit and Reach Test”. Estes testes

serdo detalhados na secgdo seguinte.

2.4.1 Countermovement Jump Test

O Countermovement Jump (CMJ) é um teste de salto vertical que avalia a poténcia e forca
explosiva dos membros inferiores (Heishman et al., 2019). Foi utilizado o protocolo sugerido
por Heishman et al. (2019) e foi realizado com e sem a utilizacgdo dos membros superiores
(MS). No protocolo sem MS, os atletas mantém as maos na anca, realizam uma flexdao de
joelhos até aproximadamente 120°, seguida de uma extensdo rdpida para saltar verticalmente.
O teste com auxilio dos MS’s permite o movimento dos bragos para maximizar o salto

(Hreinsdottir et al., 2021).

A altura e o tempo de voo foram medidos com o sistema Optojump Next (Microgate, ltalia),
um sistema de analise de movimento que mede com precisdo os diferentes parametros do

salto através de células fotoelétricas (Slomka et al., 2014).

2.4.2 Y-Balance Test

De forma a avaliar a estabilidade articular e o equilibrio dindmico foi utilizado o Y Balance Test,

conforme descrito no protocolo de Plisky et al. (2006) (Plisky et al., 2009).

Foram colocadas fitas métricas no chao com angulos de 452 para definir trés dire¢des de teste:
anterior, posteromedial (PM) e posterolateral (PL). Os participantes realizaram movimentos
em forma de "Y" levando um dos membros inferiores as diferentes direcbes enquanto
mantinham o equilibrio. Foi solicitado a cada participante que se colocasse em apoio unipodal
com o membro a avaliar no local assinalado no centro e com as maos apoiadas nas ancas de
forma a alcangar a maior distancia possivel em cada uma das direc¢des. O teste foi considerado
nulo e foi repetido caso o participante se desequilibrasse ou comete-se um erro técnico na sua

execucao.



O "Y composto" foi o valor utilizado no presente estudo e calculado somando os maiores
valores alcan¢ados de cada uma das 3 diregdes a dividir pelo comprimento do membro vezes

3 e por fim multiplicado por 100.

2.4.3 20 Meter Sprint Test

O "20 Meter Sprint Test" foi utilizado para avaliar a velocidade e capacidade de aceleracdo dos

atletas (Lidor et al., 2005).

Os participantes iniciaram o teste com o pé dominante na linha de partida, devendo sair
partindo de uma postura estdtica apds sinal sonoro. Foi solicitado ao participante que
realizasse uma corrida na maxima velocidade entre dois cones marcando a distancia de 20
metros. O teste foi realizado com recurso a células fotocinéticas Witty (Microgate, Italy) de

forma a obter a maior velocidade obtida em m/s.

Foram realizadas 2 repeti¢cbes da corrida a maxima velocidade, com um periodo de repouso

de 90 a 120 segundos entre as mesmas (laia et al., 2017).

2.4.4 T-test

A avaliacdo da agilidade do atleta em diferentes dire¢des e a sua capacidade de mudar de
direcdo rapidamente sem perder a velocidade e o equilibrio foi realizada através do “T-test”

(Pauole et al., 2000).

Os cones foram colocados em forma de T, com o cone central a 10 jardas (9,14 metros) da

posicao inicial e os cones laterais a 5 jardas (4,57 metros) do cone central.

O teste iniciou-se com os pés no ponto de partida (A) e o participante foi instruido a correr em
frente até ao cone central (B) o mais rdpido possivel e tocar com a mao direita e em seguida
realizar um deslizamento lateral até ao cone lateral (C) onde deve tocar com a mao esquerda
e deslizar novamente até ao cone lateral do lado direito (D) e tocar com a mdo direita antes

de regressar ao cone central e correr de volta a posicao inicial (Delextrat & Cohen, 2009).



Os resultados foram registados com recurso a células fotoelétricas Witty (Microgate, Italy).

2.4.5 Yo-yo intermittent recovery level 1 test

O “Yo-yo intermittent recovery level 1 test” (Yo-Yo IR1) foi utilizado para avaliar a capacidade
de um individuo em realizar esforgos intermitentes de alta intensidade com periodos de
recuperacdo ativa, com grande contribuicdo do sistema anaerdbio, sendo crucial para

desportos como o basquetebol (Bangsbo et al., 2008; L. Fernandes et al., 2016).

O teste consistiu em corridas de 20 metros seguidas por recuperagao de 5 metros, conforme
um sinal sonoro que acelerava progressivamente. Quando estes falhavam em realizar a
distancia completa entre os cones conforme o sinal sonoro por 2 vezes, o teste era dado como
terminado, sendo a pontuagdo do teste baseada na distancia total percorrida antes da

interrupcdo (Km/h) (Bangsbo et al., 2008).

2.4.6 Backsaver Sit and Reach Test

De forma a avaliar a flexibilidade dos membros inferiores (Ml’s) foi realizado o teste “Backsaver

Sit and reach test” (Lopez-mifarro et al., 2009; Patterson et al., 2013).

Foi iniciado com o atleta sentado no chao e o pé em do membro inferior em avalia¢ao apoiado
na caixa do sit-and-reach. A outra perna permaneceu em flexdo e apoiada no chdo. Com as
palmas das maos juntas e viradas para baixo, foi solicitado que o atleta alcangasse a maior
distancia possivel. O valor final foi obtido em centimetros para o membro inferior direito (MID)

e para o membro inferior esquerdo (MIE).

2.5 Analise de dados

A andlise de dados foi realizada através do software Software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versdao 29.0.1.0 (IBM). O nivel de significancia foi definido a 5%.



Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva dos dados sociodemograficos e
antropométricos (sexo, idade e IMC) e dos valores obtidos nos testes fisicos através de médias
e desvio padrdo, valores minimos e maximos e as frequéncias simples, de acordo com a

natureza da variavel.

As lesdes identificadas foram divididas conforme as épocas em que ocorreram e a sua
caracterizacdo em lesGes musculares, lesdes ligamentares, lesdes ésseas e lesdes tendinosas.
A descrigdo e caracterizacdao da lesdo relativamente a regido e restantes parametros foi

realizada considerando as duas épocas juntas (época de 2021/2022 e época 2022/2023).

De forma a verificar a relacdo das caracteristicas identificadas e da performance nos testes
com a ocorréncia de lesGes foi realizada uma analise estatistica inferencial através de testes
estatisticos escolhidos conforme a normalidade dos dados. Foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov de forma a verificar a normalidade da amostra e ainda a normalidade
dos dados dentro dos grupos definidos (conforme a ocorréncia de lesdo ou ndo e conforme a
ocorréncia de lesdo especifica da TT ou ndo). Nas variaveis em que a normalidade foi verificada
foi aplicado o teste-t para amostras independentes, quando este pressuposto ndo se verificou

foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney U.
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3. Resultados

3.1 Caracterizacao da amostra

A média de altura da populacdo estudada foi de 1.69+0.1 metros, com valores variando entre
1.5 metros e 1.9 metros. Em relagdao ao peso, os valores variaram entre 35.60 kg e 93.40 kg,
com uma média de 60.0£12.2 kg. O IMC apresentou valores minimos de 15.6 e maximos de

29.7 kg/m?, com uma média de 20.9+3.0 (kg/m?).

3.2 Historial da populac¢ao na modalidade basquetebol

A caracterizacdo da pratica desportiva encontra-se na Tabela 1. A maioria dos participantes
(61,7%) iniciou a pratica desportiva ha trés ou mais anos. Mais de metade (51.1%) referiu
praticar a modalidade trés vezes por semana, com uma duracdo média semanal de pratica é
superior a seis horas para a maioria dos atletas (80.9%). Quanto a prdtica de outras
modalidades em simultaneo, apenas 3 participantes (6.4%) relataram realizar outra atividade

desportiva paralelamente.

Relativamente a posi¢do de jogo, 4 participantes (8.5%) ndao possuem uma posi¢do de jogo
definida, 7 participantes (14.9%) jogam na posicao de base, 8 participantes (17%) na posicao
de segundo base, 7 participantes (14.9%) ocupam a posi¢dao de poste, e 21 participantes

(44.7%) a posicao de extremo.

Por fim, quanto a ocorréncia de lesdes nas duas épocas anteriores a atual, 44,7% dos atletas
relataram ter sofrido alguma lesdo, enquanto 55,3% afirmaram ndo ter apresentado lesGes

anteriores.
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Tabela 1- Caracterizagdo da pratica desportiva (n=47).

Ha Quanto tempo iniciou a pratica desportiva?

<l ano 5(10.6%)
1ano 4 (8.5%)

2 anos 3 (6.4%)

3 anos 6(12.8%)
>3 anos 29 (61.7%)
Pratica outra modalidade em simultaneo?

Sim 3 (6.4%)
N3o 44 (93.6 %)

Quantas vezes pratica a modalidade por semana?

1 vez por semana 1(2.1%)
2 vezes por semana 2 (4.3%)
3 vezes por semana 24 (51.1%)
24 vezes por semana 20 (42.6%)

Qual a duragdo média de horas de pratica por semana?

1-2 horas 3 (6.4%)
3-4 horas 1(2.1%)
5-6 horas 5(10.6%)
> 6 horas 38 (80.9%)

Qual a posigao de jogo?

Nenhuma 4 (8.5%)
Base 7 (14.9%)
22 Base 8(17.0%)
Poste 7 (14.9%)
Extremo 21 (44.7%)
Teve lesdes anteriores?

Sim 21 (44.7%)
Ndo 26 (55.3%)
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3.3 Caracterizacao das lesdes nas épocas de 2021/2022 e

2022/2023

A caracterizacdo das lesdes nas duas épocas em estudo, encontra-se na Tabela 2. De referir
que as lesdes ligamentares foram a lesdo mais prevalente nas épocas 2021/2022 e 2022/2023
(75% e 63.2%, respetivamente) e que a regido mais afetada, no total das lesdes, foi a regido TT

(55.5%).

Dentro das lesGes identificadas nas duas épocas em estudo, o inicio da época foi a fase onde
foram relatadas maior nimero de lesdes (37%) e 81.5% dos participantes recorreram a
fisioterapia. A recorréncia da lesdo foi baixa (25.9%) e poucos atletas referiram diminuicdao do

desempenho devido a lesdao (25.9%).

Tabela 2- Classificagdo e caracterizagdo das lesées identificadas

Tipo de lesdo identificada Epoca 2021/2022 (n=47)

Nenhuma 39 (83%)
Lesdo ligamentar 6 (75%)
Lesdo muscular 2 (25%)

Tipo de les3o identificada Epoca 2022/2023 (n=47)

Nenhuma 28 (59.6%)
Lesdo ligamentar 12 (63.2%)
Lesdo muscular 3(15.8%)
Lesdo dssea 3 (15.8%)
Lesdo tendinosa 1(5.2%)

Regido da lesdo (Epoca 2021/2022 e época 2022/2023) (n=27)

Tibiotarsica 15 (55.5%)
Joelho 4 (14.8%)
Membro superior 3(11.1%)
Membro inferior 4 (14.8%)
Coluna 1(3.7%)
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Tabela 2- Classificagdo e caracterizagdo das lesGes identificadas
Més da lesdo (Epoca 2021/2022 e época 2022/2023) (n=27)

N3o sabe 8 (29.6%)
Inicio da época 10 (37%)
Meio da época 5(18.5%)
Final da época 4 (14.8%)

Contexto da lesdo (Epoca 2021/2022 e época 2022/2023) (n=27)
Treino 14 (51.9%)
Jogo 13 (48.1 %)

Recorreu a fisioterapia ap6s a lesdo? (Epoca 2021/2022 e época 2022/2023) (n=27)
Sim 22 (81.5%)
N3o 5 (18.5%)

Houve recorréncia da les3o? (Epoca 2021/2022 e época 2022/2023) (n=27)
Sim 7 (25.9%)
N3o 20 (74.1%)

A lesdo afeta o seu desempenho? (Epoca 2021/2022 e época 2022/2023) (n=27)
Sim 7 (25.9%)
N3o 20 (74.1%)

3.4 Caracteristicas antropométricas, desempenho nos testes fisicos
e sua relacao entre ocorréncia e tipo de lesao

Na Tabela 3, encontram-se os valores médios da altura e do IMC da populacdo, assim como a
média dos valores obtidos em cada teste na amostra geral, nos grupos com lesao e sem lesao
e, ainda, os grupos com lesdo da TT e sem lesdo da TT referentes as 2 épocas em estudo.
Podem ainda ser encontrados os valores de p associados a relacdo no desempenho destes

testes entre os grupos.

14



Tabela 3- Resultados das caracteristicas antropomeétricas, e desempenho nos testes fisicos e relagdo entre grupos

Variaveis Média + DP Com lesdo (n=21) Sem lesdo (n=26) (p-value) Com lesdo TT (n=13) Sem lesdo TT (n=34) (p-value)

Altura (metros) 1.740.1 1.740.1 1.640.1 0.003 1.740.1 1.740.1 0.234

IMC (kg/m?) 20.943.0 21.943.0 20.2+2.8 0.051 22.1+2.5 20.5+3.1 0.110

Teste CMJ-sem auxilio MSs (cm) 29.8+8.7 32.548.4 27.748.4 0.054 31.949.1 29.048.5 0.307
Teste CMJ-com auxilio MSs (cm) 36.2+9.9 38.549.7 34349.8 0.152 37.5¢10.5 35.749.7 0.591
Y-Balance Test pé direito anterior (cm) 72.3 6.7 73.4+7.4 71.446.1 0.320 71.947.2 72.416.6 0.802
Y-Balance Test pé direito PM (cm) 78.0+6.4 78.7%6.2 77.5%6.6 0.532 76.8+7.0 78.5%6.2 0.438
Y-Balance Test pé direito PL (cm) 80.4+6.5 81.0+5.8 79.9+7.1 0.556 78.7+5.1 81.1+6.9 0.278
Y-Balance Test Pé Direito Composto (cm) 81.4+5.5 79.8+4.8 82.7+5.8 0.075 78.6 5.0 82.5+t5.4 0.031
Y-Balance Test pé esquerdo anterior (cm) 72.247.8 73.849.0 70.846.6 0,193 72.149.1 72.247.4 0.960

Y-Balance Test pé esquerdo PM (cm) 78.716.4 79.316.0 78.216.8 0.553 78.2+5.4 78.916.8 0.6252
Y-Balance Test pé esquerdo PL (cm) 80.916.7 81.5+7.3 80.516.3 0.648 78.7+7.2 81.816.4 0.165
Y-Balance Test Pé Esquerdo Composto (cm) 81.8+5.7 80.315.7 83.0+£5.4 0.099 79.1+ 4.8 82.8+5.7 0.041
20-m sprint test (m/s) 3.5£0.3 3.440.3 3.6£0.3 0.012 3.4£0.3 3.6£0.3 0.099

T-Test (segundos) 10.5+0.9 10.24+0.9 10.740.9 0.037 10.2£1.0 10.6+ 0.9 0.270

Yo-yo Intermittent Recovery Test N1 (ml/min/kg) 41.3+2.3 41.9+2.4 40.942.2 0.1332 42.342.8 41.0+2.0 0.1332
Flexibilidade MID (cm) 33.9+6.4 34.0%5.7 33.917.1 0.992 34.615.3 33.7¢6.9 0.663
Flexibilidade MIE (cm) 33.5146.2 33.1+5.7 33.9+6.7 0.682 33.745.6 33.446.5 0.906

IMC- Indice de massa corporal; CMJ- Countermovement jump; MSs- membros superiores; PM-posteromedial; PL-posterolateral; MID-membro inferior direito; MIE- membro inferior esquerdo, DP-desvio
padrdo; TT-tibiotdrsica; N1- nivel 1; kg- quilograma; cm- centimetros; m/s- metros por segundo; °- teste de Mann-Withney
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Verificou-se uma ligeira diferenca na média de alturas nos atletas com lesdao, nomeadamente
atletas mais baixos no grupo sem lesdo (1.6+0.1, p = 0.003) mas ndo foram verificadas
diferencgas no grupo com e sem lesdao da TT. Relativamente ao IMC, é possivel observar que a
média de valores é superior tanto no grupo com lesdo como no grupo com lesdo da TT, mas a

diferenca ndo é estatisticamente significativa (p=0. 051. e p=0.110, respetivamente).

Observando as médias dos resultados dos testes entre os grupos com e sem lesdo, podemos
verificar que os atletas com lesdo obtiveram melhores resultados que os atletas sem lesao, na
maior parte dos testes com excecdo nos testes de estabilidade, velocidade e agilidade (valores
compostos do Y-Balance Test, teste de sprint de 20 m e T-test, respetivamente. Quando
considerada a lesdo da TT os valores obtidos pelos atletas sem lesdo refletem uma pior
performance nos testes de salto, flexibilidade e no Yo-yo Intermittent Recovery Test N1. No
entanto, apresentaram melhor performance relativamente a velocidade, agilidade e
estabilidade TT. Foi observada uma diferenca estatisticamente significativa nos resultados do
Y-Balance Test bilateralmente, entre os grupos que apresentaram lesao na articulagao TT e
aqueles que ndo apresentaram. Os atletas com lesdo anterior da TT apresentaram um valor de
pé direito composto significativamente inferior aos atletas sem historial de lesdo da TT (78.6
5.0 e 82.5+ 5.4, respetivamente, p=0.031). O mesmo se verificou para o pé esquerdo, onde
os valores obtidos do composto s3ao significativamente inferiores nos atletas com

antecedentes de lesdao da articulagao TT (79.1+ 4.8 e 82.8+ 5.7 respetivamente, p=0.041).

Entre os grupos que apresentaram lesdes anteriores e 0s que ndo apresentaram, foi verificada
a existéncia de uma diferenca estatisticamente significativa relativamente 20-m sprint test e
ao T-test. No 20-m sprint test os atletas apresentaram melhor resultado quando apresentaram
lesBes anteriores comparativamente ao grupo que nao apresentou lesdes anteriores (3.4+0.3
e 3.6%0.3 respetivamente, p=0.012). Nos resultados do T-test, os atletas com lesdo também
apresentaram melhor desempenho no teste comparativamente ao grupo sem lesdes (10.2+0.9

e 10.7+0.9 respetivamente, p=0.037).

Nao foram encontradas outras diferencas estatisticamente significativas nos restantes testes

entre os grupos analisados.
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4.Discussao

Este estudo teve como objetivo caracterizar atletas jovens federados na modalidade de
basquetebol e analisar retrospetivamente as lesGes ocorridas nas épocas de 2021/2022 e
2022/2023, de forma a verificar de que forma as caracteristicas antropométricas e o
desempenho em testes fisicos podiam estar relacionados com a ocorréncia de lesdes. As
lesGes mais prevalentes em ambas as épocas em estudo (2021/2022 e 2022/2023) foram as
lesdes ligamentares, nomeadamente as lesGes na regido TT, representado uma grande parte
da amostra (55.5%). Este resultado corrobora estudos realizados anteriormente, onde uma
das lesGes mais prevalentes no basquetebol é a entorse da TT (Almeida Neto et al., 2013; Fong
et al., 2008). Quando analisadas as lesdes e os testes fisicos, os atletas com lesGes anteriores
apresentaram pior performance nos testes de salto e estabilidade, mas apresentaram melhor
performance nos testes de velocidade e agilidade. Nos casos que relataram a lesdo da TT,

verificou-se uma performance inferior nos testes de estabilidade (Y-Balance Test).

As caracteristicas antropométricas representam um papel crucial no desempenho destes
atletas (S. Ramos et al., 2020; Torres-Unda et al., 2016) , sendo que os dados mostram que os
basquetebolistas sao, em média, mais altos do que os estudantes portugueses da mesma faixa
etdria (1.58m para 1.69m) (Santos et al., 2014). No entanto, em compara¢do com estudos
realizados em atletas holandeses e espanhdis (te Wierike et al., 2015; Torres-Unda et al.,
2016), os jogadores portugueses alvos do nosso estudo apresentaram valores de estatura
inferiores. Jogadores mais altos e mais pesados apresentam maior taxa de lesdes devido as
exigéncias das tarefas em campo e aumento de carga sobre as estruturas articulares,
ligamentares e musculares (Fort-vanmeerhaeghe et al., 2016; Murphy et al.,, 2003). No
presente estudo, o IMC da amostra em estudo encontra-se dentro dos valores normativos
definidos por S. A. Ramos et al. (2021) e observou-se que os atletas apresentaram valores

médios de IMC maiores tanto no grupo com lesdes como no grupo com lesdes da TT.

A anadlise das lesGes ocorridas nas épocas 2021/2022 e 2022/2023, com base em um total de
27 lesbes relatadas pelos participantes, revela informacgdes importantes sobre a distribuicdo e

o impacto dessas lesdes, tais como o tipo de lesdo e regido em que ocorreram de forma a
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poder analisar as possiveis relacdes com os testes fisicos. Relativamente as lesdes reportadas
nas épocas 2021/2022 e 2022/2023, registou-se um aumento, especialmente em lesGes
ligamentares, com o surgimento de lesdes dsseas e tendinosas em 2022/2023 conforme se

pode verificar pela consulta da Tabela 2.

No presente estudo, as lesdes na articulagdao TT foram predominantes comparativamente as
restantes regides, corroborando os resultados de estudos anteriores em atletas de
basquetebol (AlImeida Neto et al., 2013; Castro, 2005). Esta alta incidéncia pode ser explicada
pela natureza explosiva do desporto, com movimentos unilaterais e mudancas rapidas de
direcdo que sobrecarregam esta articulagdo em particular e que pode levar os atletas a
desenvolver diferentes adapta¢cdes do movimento e representar um fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes (Fort-vanmeerhaeghe et al., 2016). A distribuicdo das lesdes
conforme o momento em que ocorreram mostrou um numero semelhante de lesdes em
treinos e jogos. A literatura é ambivalente quanto a prevaléncia de lesdes durante as
competi¢des ou os treinos uma vez que alguns estudos defendem que o fato dos atletas
passarem mais tempo a treinar do que em competicdo pode levar a que as lesdes sejam mais
prevalentes em treino. Por outro lado, outros defendem precisamente o contrario, alegando
gue o aumento da intensidade de jogo nas competicGes é responsavel pela ocorréncia de mais

lesGes nesse contexto (S. A. Ramos et al., 2021).

Apds uma lesdao, é comum que o corpo passe por alteragdes biomecanicas e adaptagdes nos
padroes de movimento para compensar a dor ou a limitacao funcional (Verhagen et al., 2004).
Essas alteracbes podem resultar em desequilibrios musculares, padrdes de movimento
inadequados e sobrecarga em outras areas do corpo, aumentando o risco de lesdes
subsequentes (Hale et al., 2007). No caso da nossa amostra, a maior parte dos atletas recorreu
a fisioterapia apds a lesdo, o que podera ter influenciado o reduzido nimero de recorréncias
de lesdes, que representou apenas 25,9% dos individuos com lesdes anteriores. Um estudo
realizado por S. A. Ramos et al. (2021), com jogadores de basquetebol de nacionalidade
portuguesa com idades compreendidas entre 12 e 16 anos de idade do sexo masculino,
apresentou diferentes valores normativos dos participantes de acordo com a sua idade e o seu
pico de crescimento (S. A. Ramos et al., 2021). Apesar do valor de IMC da nossa amostra ser

semelhante, os valores encontrados relativamente a altura e aos testes fisicos (teste de sprint,
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CMJ e T-test) sdo inferiores aos apresentados no estudo de S. A. Ramos et al (2021). No
entanto, é importante referir que a amostra do estudo referido anteriormente era apenas de

atletas do sexo masculino o que podera estar relacionado com esta diferenca de resultados.

Quando comparamos 0s nossos resultados com os de uma populag¢ao jovem de nacionalidade
espanhola, tanto o CMJ como o sprint de 20metros apresentaram diminui¢ao da performance

nos testes em questdo (Torres-Unda et al., 2016).

Os resultados encontrados no Y-Balance Test, que nos ddo informacdo relativamente a
diminuicdo do equilibrio e instabilidade TT podem ser indicadores fortes de fator de risco para
ocorréncia de lesdo nomeadamente na regido TT e por isso devem ser valorizados (Plisky et
al., 2006). De forma a verificar a relagdo entre a estabilidade da articulacdo tibiotarsica e a
ocorréncia de lesdes, foi calculado o valor composto do Y-balance test. Em relacdo aos valores
médios obtidos, estes encontram-se abaixo dos obtidos num estudo realizado anteriormente
por (Alnahdi et al., 2015). No entanto, o estudo anteriormente referido foi realizado em atletas
com mais de 18 anos, o que pode limitar a generalizacdao dos resultados para o presente
estudo. Quando consideradas as diferentes dire¢des do Y-Balance Test individualmente,
autores defendem que uma diferenca entre MID e MIE superior a 4 cm na direcdo anterior na
realizacdo deste teste estd associada a um risco aumentado de lesdes nos membros inferiores
(Alnahdi et al., 2015). Nos resultados observados no presente estudo, verificdmos que essa

diferenca foi minima (<1cm).

Considerando as lesdes e os fatores de risco associados no basquetebol, foi analisada a relagao
dos resultados dos testes fisicos entre os grupos com lesdo e sem lesdo e ainda entre os grupos
gue apresentaram lesao da TT e os que ndo apresentaram. Foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre o Y-Balance Test e a ocorréncia de lesGes da TT e entre os
resultados do T-Test e do teste de sprint de 20 metros e a ocorréncia de lesdes. Nao se

observaram diferencas significativas entre grupos nos restantes testes fisicos.

Relativamente a ocorréncia de lesdo da TT, os resultados Y-Balance Test composto estdo de
acordo com um estudo realizado em atletas de futebol, que demonstrou que resultados mais
baixos neste teste apresentam uma maior incidéncia de lesdes da TT (Gribble et al., 2016;

Hartley et al., 2018).
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Em suma, este estudo apresenta-nos jovens basquetebolistas com caracteristicas que os
podem predispor a lesdes. As intervenc¢des focadas na identificagao precoce de fatores de risco

podem ser fundamentais na prevencao de lesdes.

Reconhecer as limitagbes presentes no estudo podem ajudar-nos a contextualizar melhor os
resultados e poder dirigir investigacdes futuras. Uma das limitacdes identificadas foi o niumero
reduzido da amostra e o facto de este ser apenas um estudo exploratério, ndo tendo sido
realizado um cdlculo do tamanho amostral. Dentro da amostra utilizada, havia pouca
homogeneidade da populagcdo (participantes do sexo feminino eram mais novas e
participantes do sexo masculino encontravam-se nas faixas etdrias mais velhas) o que nos
levou a resultados expectaveis em relacdo a algumas caracteristicas principalmente nos testes
de forca (S. Ramos et al., 2020; Torres-Unda et al., 2016). Estudos mais extensos, realizados
num maior numero de atletas, realizando uma caracterizacdo e acompanhamento ao longo de
toda a época desportiva, com amostras mais homogéneas podem ajudar a diminuir os vieses,
fornecer-nos mais informacdes acerca dos atletas e de que forma os fatores podem estar
corelacionados. Outra limitacdo foi a informacao relativa as lesGes ser recolhida com recurso
a um questiondrio de autopreenchimento e de cardcter retrospetivo e, apesar de ter mantido
contacto com o departamento médico no esclarecimento de algumas duvidas relativas as
lesdes ocorridas, ficdmos condicionados pela memodria dos individuos relativamente as lesdes

ocorridas, podendo induzir algum viés nesta informacao.

Apds toda a pesquisa bibliografica, diferentes estudos forneceram valores importantes
relativamente aos testes fisicos aplicados (Arede et al., 2019, 2021; S. A. Ramos et al., 2021;
Santos et al., 2014) no entanto os atletas encontram-se em idades onde ocorre pode ocorrer
um pico de crescimento, fator que leva a alguma mudancas corporais significativas e aumento
da altura consoante o desenvolvimento da puberdade (Torres-Unda et al., 2016). Segundo a
American Academy of Orthaepedic Surgeons (2021), os adolescentes estdo mais vulneraveis
as lesdes desportivas ndo so porque participam cada vez mais cedo e mais intensamente na
pratica desportiva como também estdo num processo de crescimento rapido e de maturacao
neurobioldgica, num ambiente psicossocial cada vez mais competitivo e seletivo. Este fator

pode ser interessante investigar em estudos futuros, pois apesar de nao influenciar o
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desempenho técnico pode influenciar as restantes caracteristicas e performance em testes

fisicos especificos (Coelho E Silva et al., 2010).

As descobertas deste estudo sublinham a importancia de intervengGes precoces focadas na
identificacdo de fatores de risco, como a instabilidade articular, para que com esses dados se
possam desenhar programas de prevencao globais e individualizados tendo em conta os
fatores de risco presentes, numa perspetiva de prevencado de lesdes, com énfase na melhoria

da estabilidade e no fortalecimento das articulagdes mais vulneraveis, como a TT.

Estudos futuros com amostras maiores e mais homogéneas serdo essenciais para corroborar
os presentes resultados e investigar outros fatores, como o impacto do pico de crescimento

na performance e na incidéncia de lesdes.
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5.Conclusao

Os resultados indicam que as caracteristicas antropométricas e a performance em alguns
testes fisicos desempenham um papel significativo no desempenho do atleta jovem
basquetebolista e na propensdo a lesGes. O numero de lesGes ligamentares encontradas,
especialmente na regido da articulacdo TT, reflete a natureza exigente da prdatica do
basquetebol e a vulnerabilidade dos atletas na adolescéncia. Este estudo reforga a necessidade
de um acompanhamento rigoroso dos jovens atletas para prevenir lesdes, especialmente
aquelas relacionadas a instabilidade e equilibrio, como evidenciado pelos resultados do Y-

Balance Test.

Entre as caracteristicas antropométricas da amostra em estudo, foram encontrados valores
mais altos de IMC em atletas que relataram lesdes anteriores, podendo ser considerado um
fator de predisposicdo a novas lesdes. A avaliacdo do perfil do atleta pode, através da
identificacdo dos diferentes fatores de risco, ajudar a reduzir a incidéncia de lesdes e melhorar

o desempenho e a longevidade dos atletas na modalidade (Siupsinskas et al., 2019).

Face a pratica desta modalidade por atletas cada vez mais jovens e a um nivel cada vez mais
alto, o estudo apresenta um papel bastante relevante para a area da fisioterapia pediatrica na

gualidade de vida e performance dos atletas no futuro.
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A data de fim (prevista) do estudo/projeto esta definida e esta adequada, julho 2024. ————-—- -

A data prevista de inicio da recolha de dados esta definida e esta adequada, janeiro 2024, apds

o o .
aprovacgédo da comissdo de ética.

A data prevista de fim da recolha de dados esta definida e esta adequada, fevereiro 2024, ———- -

Metodologia:

0 tipo de estudo esta corretamente descrito e justificado.
A populagio-alvo esta identificada e corretamente justificada. A amostra esta identificada e
corretamente justificada.

Os critérios de inclusdo estdo definidos e corretamente justificados.

Os critérios de exclusdo estdo definidos e corretamente justificados.

Os locais onde decorre o estudo estdo identificados e os procedimentos para a recolha de
autorizagdes estdo descritos e corretamente justificados.

Os instrumentos de recolha de dados est8o devidamente descritos e anexos ao formuldrio
submetido a CE.

Os procedimentos para a garantia de confidencialidade est3o devidamente descritos, —————

Os procedimentos para garantir a voluntariedade e autonomia dos participantes est3o devidamente
descritos.

Relativamente 3 previsdo de dados para os participantes, estfo identificados e devidamente
descritos.

Relativamente & previsdo de beneficios para os participantes, estfio identificados e devidamente

descritos.

0 termo de responsabilidade foi apresentado e em conformidade com o solicitado. ———-——————
Os consentimentos informados, esclarecidos e livres para participagiio em estudos de investigagio

foram apresentados e em conformidade com o solicitado.

Comissdo de Efica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos Tel _ (+351) 244 830 010 | Ext__800 114
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria comissao.etica@ipleina pt



O IPL

instiruro polirécnico de |eiia

O compromisso de honra da investigadora principal foi apresentado e em conformidade com o

solicitado.
No consentimento informado foi referido como responsavel pelo cumprimento de todas as

obrigagdes legais decorrente do RGPD, a investigadora principal.
Apés a reformulagdeo da proposta submetida, no seguimente des esclarecimentos adicionais

solicitados, a CE emite parecer favordvel.

P’la CE a Presidente

Assinado por: SUSANA LUISA DA CUSTODIA
MACHADO MENDES
Data: 2024.01.21 14:18:10+00°00

Comisséo de Efica do Politécnico de Leiria
Edificio Sede — Rua General Norton de Matos
Apartado 4133 | 2411-901 Leiria

Tel_ (+351) 244 830 010 | Ext_800 114
comissao eficai@ipleiria pt




8.APENDICE |



Questionario aplicado aos atletas

ID participante: Data: dia més ano

1. Informagio demogrifica

1.1 Idade (anos):
1.2 Sexo:

Feminino | Masculino

1.3 Localidade de residéncia:
1.4 Altura (cm):
1.5 Peso (kg):

2 Historial na modalidade

2.1 Ha quanto tempo iniciou a pratica desta modalidade:

<1 ano 1ano 2 anos 3 anos >3 anos

2.2 Pratica outra modalidade em simultineo?

Sim Nio

Se sim, qual(ais) e quantas vezes por semana?

2.3 Quantas vezes por semana pratica basquetebol?

1 vez por semana 2 vezes por semana 3 vezes por semana 2 4 vezes por semana

2.4 Qual a durag8o média em nimero de horas de pratica por semana? (Treino e competigdo)

<lhora 1-2 horas 2-3 horas 3-4 horas 5-6 horas > 6 horas

2.5 Qual a posicdo de jogo atribuida?

Nenhuma Base 22 base Poste Extremo




3 Historial clinico

a. Jateve lesdes anteriores ou intercorréncias que levassem 3 interrupgdo desportiva?

Sim

Nio

3.1.1 Serespondeu sim, identifigue nas imagens (com um X) a(s) regido(ides) afetada(s)

em cada época desportiva:

1-LesBes época desportiva 2021/2022

2-LesBes época desportiva 20222023

3.2. Caracterize as les8es/intercorréncias ocorridas na época de 2021/2022 na seguinte tabela:

Regido

Quando

ocorreu?

Recorreu a Recorréncia da Afeta o seu
Contexto
fisioterapia lesdo desempenho?
Treino Jogo sim Nio Sim NEo Sim Nio

Entorse pé

Entorse joelho

Fratura

Luxacio

Lesdo por uso

excessivo

Lesdo muscular

Outras:




Nota: No caso de verificar mais de uma ocorréncia da mesma natureza, & pedido gue cologue essa informacio em

“Dutras”.

3.3. Caracterize as lesdes/intercorréncias ocorridas na época de 2022/2023 na seguinte tabela:

Recorreu a Recorréncia da Afeta o seu
Quando Contexto
Regido fisioterapia lesdao desempenho?
ocorreu?
Treino Jogo Sim N&o Sim N3o Sim N&o

Entorse pé

Entorse joelho

Fratura

Luxacdo

Lesdo por uso

excessivo

Lesao muscular

Outras:

Nota: No caso de verificar mais de uma ocorréncia da mesma natureza, & pedido que cologue essa informacdo em

“Outras”.




