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RESUMO – O objetivo do estudo foi analisar o desempenho em testes funcionais em 

atletas de basquete masculino de alto rendimento em Santos. Foram analisados 9 atletas 

da equipe Basquete Santos/Fupes/Blue Med/Instituto de Rosis localizado em Santos/SP 

dentro de testes voltados a analisar dorsiflexão, função muscular e confiança de 

membros inferiores. Os resultados mostraram que grande parte dos atletas avaliados 

apresentaram valores abaixo da média em relação à literatura, estando mais suscetíveis 

à ocorrência de lesões. 
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ABSTRACT – The objective of the study was to analyze performance in functional tests 

in high-performance male basketball athletes in Santos. 9 athletes from the Basquete 

Santos/Fupes/Blue Med/Instituto de Rosis team located in Santos/SP were analyzed 

within tests aimed at analyzing dorsiflexion, muscle function and lower limb confidence. 

The results showed that most of the athletes evaluated presented values below the average 

in relation to the literature, being more susceptible to the occurrence of injuries. 
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1 INTRODUÇÃO  

O basquetebol é um esporte de grande contato físico e movimentos abruptos como 

mudanças de direções e velocidade rapidamente, saltos e aterrissagens, pode causar diversas 
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lesões musculoesqueléticas.[1] Dentre essas lesões, o entorse de tornozelo se mostra como a 

lesão mais prevalente dentro da prática esportiva.[2,3] Em virtude disso, a identificação de 

fatores de risco e prevenção é essencial para a melhor condição física dos atletas,[4] tendo em 

vista que alterações funcionais nessa articulação podem influenciar na ocorrência de lesões 

futuras. Outros fatores importantes para a ocorrência de lesões de tornozelo no esporte são: a 

história pregressa do atleta, junto a fatores intrínsecos, como assimetria de força muscular, 

diminuição de amplitude de movimento e flexibilidade, além da idade do atleta.[4] Sendo assim, 

os testes funcionais são utilizados antes e durante os períodos de jogos com objetivo de 

identificar os principais fatores de risco, alterações funcionais, para o desenvolvimento de 

trabalhos preventivos.[5,6] Dada essas afirmações, este estudo teve como objetivo analisar o 

desempenho em testes funcionais em atletas de basquete masculino de alto rendimento em 

Santos. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo descritivo, observacional do tipo transversal. Este estudo teve início após a 

aprovação do comitê de ética e pesquisa da Universidade Santa Cecília (UNISANTA), CAAE: 

75284423.3.0000.5513 (Parecer: 6.479.392). Foram avaliados 9 atletas de basquete de alto 

rendimento que responderam o questionário de caracterização de amostra (nome, idade, posição 

no basquete, frequência de treinos, membro dominante, histórico de lesão musculoesquelética) 

e outra ficha com os valores dos testes realizados, e as respectivas imagens dos testes.  

Foi realizado o Lunge Test, este sendo um teste utilizado para calcular a amplitude de 

dorsiflexão do tornozelo. A realização do teste é feita de maneira em que o atleta esteja 

posicionado perpendicularmente a uma parede com o joelho apontado para a mesma e com seus 

braços apoiados na parede, o atleta deve realizar o movimento de dorsiflexão até o máximo de 

amplitude do paciente, sem que seu calcanhar do membro posicionado a frente perca contato 

com o solo.[7] São esperados valores entre 35- 45 graus. O Heel Rise Test (HRT) também foi 

utilizado, sendo este, um teste que avalia função muscular e performance do tríceps sural,[8] 

podendo identificar lesão em tendão calcâneo. A realização do teste é feita de maneira que o 

atleta fique posicionado próximo a uma parede e faça o movimento de flexão plantar com o 

máximo de amplitude possível em todas as repetições do teste. Para homens até 29 anos o valor 

esperado de repetições é de 65, até 39 anos, 62,75.[9]. O Side-Hop Test avalia confiança entre 

os membros inferiores, onde o atleta apoia suas mãos em sua própria cintura em posição 
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unipodal e salta lateralmente 30 centímetros marcados no solo em 10 repetições o mais rápido 

possível com objetivo de fazer o menor tempo possível.[10] 

A análise estatística foi realizada através do programa Excel® na plataforma Windows® 

e os dados coletados foram organizados em planilhas no respectivo programa. Os dados 

numéricos foram expressos por meio de média com desvio padrão e os dados categóricos, 

expressos em frequência absoluta e relativa. 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A tabela 1 mostra a média de idade dos participantes do estudo foi de 26,7 anos (DP=5,0), 

com um tempo de prática 16 anos (DP=6,26) em média, cujo atletas relataram treinar 6 dias da 

semana. Em relação as posições do basquete, a maioria dos atletas avaliados relataram jogar 

como Ala/Armador, representando 66,7% (n=6) do n (9), 22,2% (n=2) jogam como Ala/Pivô e 

apenas 11,1% (n=1) como Pivô. 44,4% (n=4) relataram ter o membro inferior esquerdo como 

dominante e 55,6% (n=5) tendo como dominante o membro inferior direito, com isso, em 

relação ao histórico de lesão, é possível observar que a maioria dos atletas avaliados relataram 

já ter sofrido lesão relacionada a articulação do tornozelo dentro do seu tempo de prática (n=8; 

88,9%). 

Tabela 1 - Caracterização da amostra (n=9) 

Variável Média±DP Fi FR (%) 

Idade (anos) 26,7±5,0   

Tempo de prática (anos) 16±6,2   

Treinos por semana (dias) 6±0,0 9 100 

Posição    

   Ala/Armador  6 66,7 

   Ala/Pivô  2 22,2 

   Pivô  1 11,1 

Membro dominante    

  MI Direito   5 55,6 

  MI Esquerdo  4 44,4 

Histórico de Lesão (tornozelo)    

   Sim  8 88,9 

   Não  1 11,1 
Legenda: DP: desvio padrão; MI: Membro Inferior; Fi: Frequência absoluta; FR: Frequência relativa 

Na tabela 2 é possível observar que a média de amplitude de dorsiflexão dos atletas 

avaliada através do Lunge Test foi de 33,11º (DP=5,15) para o membro inferior direito e 36º 
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(DP=7,8) de membro inferior esquerdo. Já no Heel Rise Test a média de repetições feitas foi de 

48,33 (DP=14,11). Em relação ao Side-Hop Test os atletas executaram o teste em uma média 

de 4,79 segundos (DP=0,7) para o membro inferior direito e 5,03 segundos (DP=1,01) para o 

membro inferior esquerdo. 

Tabela 2 - Caracterização dos valores dos testes realizados (n=9) 

Variável Média±DP Fi (Alteração) Fr(%) 

Lunge Test    

  MI Direito (graus) 33,11±5,1 7 77,8 

  MI Esquerdo (graus) 36±7,8 6 66,7 

Heel Rise Test (repetições) 48,33±14,1 7 77,8 

Side-Hop Test     

   MI Direito (s) 4,79±0,7   

   MI Esquerdo (s)* 5,03±1,0   

Legenda: DP: desvio padrão; MI: membro inferior; s: segundos; Fi: Frequência absoluta; Fr: Frequência relativa.  

Nota*: 1 atleta não conseguiu realizar o teste com um dos membros por conta de dor. 

 

Achados em comparação à literatura mostraram que a alteração nos valores de dorsiflexão 

indicam um maior risco para a predisposição de lesões na articulação do tornozelo desses 

atletas.[11,12] Além disso, alteração do HRT está associada a maior instabilidade na articulação 

do tornozelo, ainda assim como a alteração no equilíbrio ativo e dinâmico. [13,14] Mesmo 

assim, valores normais de dorsiflexão e força não são preditivos da performance de testes 

funcionais relacionados ao salto. Sendo assim, mesmos os atletas com alterações na amplitude 

de movimento de tornozelo podem apresentar valores adequados em testes de salto.[15] 

 

 

 

4 CONCLUSÃO 

Concluiu-se que grande parte dos atletas avaliados apresentaram valores abaixo da 

média em relação à literatura, estando mais suscetíveis à ocorrência de lesões, enquanto 

pequena parte apresentou valores dentro do esperado. 
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