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BASQUETEBOL

Este é um desporto coletivo e jogado com 5 jogadores em cada equipa, cujas posições são:

- Base

- Segundo Base

- Extremo

- Extremo/Poste

- Poste

Sendo que todos os jogadores destas posições fazem movimentos semelhantes e qualquer posição está 

igualmente exposta a sofrer uma entorse da tibiotársica.

4
(Jackson et al., 2013; Riva, Bianchi, Rocca, & Mamo, 2016) 



BASQUETEBOL E A SUA EVOLUÇÃO

Este é um desporto que é caraterizado por ser jogado rapidamente;

A evolução do basquetebol tornou a modalidade mais intensa a todos os níveis,

tais como, mais acelerações e desacelerações, movimentos bruscos e mudanças de

direção;

Esta evolução levou a que a modalidade tivesse uma maior incidência de lesões,

em particular da tibiotársica.

5(Jackson et al., 2013; Riva, Bianchi, Rocca, & Mamo, 2016; Doherty et al., 2017) 



INCIDÊNCIA DE LESÕES DA TIBIOTÁRSICA NO DESPORTO

Basquetebol
32%

Restantes 
Desportos

68%

QUANTIDADE DE ENTORSES NO 
BASQUETEBOL MASCULINO EM RELAÇÃO 

AOS RESTANTES DESPORTOS

Restantes 
lesões
56%

Entorses da 
Tibiotársica

44%

QUANTIDADE DE LESÕES DESPORTIVAS 
DO PÉ

(Hunt et al., 2016) 
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INCIDÊNCIA DE LESÕES DA TIBIOTÁRSICA NO BASQUETEBOL

38-45%

Lesões no Basquetebol

Entorse da tibiotársica

Restantes lesões

70% dos jogadores de 
basquetebol entre os 19 e 

os 25 anos, apresentam 
lesões cápsulo-ligamentares

nesta mesma articulação 

A taxa de 
recidiva neste 
tipo de lesão é 

de 80% 

(Simoneau et al., 1997; Faraji et al., 2012) 
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O maior mecanismo desta lesão é a receção ao solo após o salto, em situações de ataque ou defesa

junto ao cesto de basquetebol, sendo que as mais graves as que são provocadas por contacto direto

com o adversário. Secundários, são por exemplo a mudança de direção, associada à desaceleração;

MECANISMO DE LESÃO POR ENTORSE DA TIBIOTÁRSICA POR 

INVERSÃO

(Al-Mohrej and Al-Kenani, 2016; Thompson et al., 2016; Funk, 2011; Hertel, 2002; Renström et al., 1999) 

As lesões por inversão da tibiotársica são as mais comuns de acontecerem, sendo assim

mais afetados os ligamentos laterais externos;

As recidivas podem levar a uma laxidão ligamentar e em casos mais graves a

fraturas ou até mesmo comprometimento do nervo peronial. Sendo por isso

tão importante prevenir esta situação.
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FATORES DE RISCO

9



Dismetria dos membros inferiores;

Diminuição do tempo de ativação da musculatura do tibial anterior e fraqueza do mesmo;

Diminuição da amplitude da flexão dorsal;

Pé supinado;

Membro inferior dominante;

Altura e peso do atleta;

Historial de entorse e laxidão ligamentar.

FATORES DE RISCO INTRÍNSECOS

(Halabchi et al., 2016; Bahr & Engebretsen, 2009; Fong, et al., 2007) 
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Tipo de Calçado;

Intensidade de Jogo/treino;

Contacto traumático durante a prática.

FATORES DE RISCO EXTRÍNSECOS

11(Ottaviani et al., 1995; Bahr & Engebretsen, 2009) 



IMPORTÂNCIA CLÍNICA DA PROPRIOCEÇÃO

O trauma ligamentar leva a instabilidade mecânica e défices propriocetivos, contribuindo para a

instabilidade dinâmica da articulação, que poderia levar a um microtrauma e a uma recidiva.

A perda de propriocepção pode ter um efeito profundo no controlo neuromuscular. Pensa-se que os

mecanismos de feedback neurológico originários de estruturas articulares e musculo-tendinosas fornecem

uma componente importante para a manutenção da estabilidade funcional das articulações.

(Ergen and Ulkar, 2007; Lephart et al., 1998) 
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TREINO PROPRIOCETIVO CONVENCIONAL VS NINTENDO WII FIT

Treino propriocetivo convencional para prevenir lesões: 

- Reforço muscular direcionado específico e/ou alongamento

- Treino propriocetivo

Estudos com populações como Parkinson e AVC com o uso da Nintendo Wii, foram verificados ganhos ao nível do
equilíbrio estático e dinâmico. Tendo sido verificado igualmente num estudo com jovens estudantes, que existiu um aumento
do equilíbrio unipodal;

Um estudo com jovens com instabilidade crónica da tibiotársica, verificou que ambos os grupos tiveram um aumento do
fortalecimento ao nível dos músculos flexores plantares e dorsais, provando assim que o grupo que utilizou a Nintendo Wii
Fit poderia substituir o fortalecimento analítico;

Por último o facto de ser estimulante, nomeadamente, o input visual recebido pela plataforma e ser uma abordagem diferente
com o uso desta plataforma, torna-a uma mais valia para a prática clínica nesta área. (sendo este estudo um possível
contributo ao nível cientifico).

(Kim et al., 2015; Bower et al., 2014; Tremblay et al., 2012; Vernadakis et al., 2012) 13



METODOLOGIA
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QUESTÃO ORIENTADORA

Estou cansado de 

lesões

Gostava de ter 

uma alternativa 

de prevenção

“Será que o treino propriocetivo com a Nintendo Wii Fit é 

eficaz na prevenção de lesões cápsulo-ligamentares da 

tibiotársica em atletas de basquetebol com historial de lesão?” 
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O objetivo geral pretende identificar a influência de um treino propriocetivo com a

Nintendo Wii Fit na prevenção de lesões cápsulo-ligamentares da tibiotársica em atletas

de basquetebol com historial de entorse

OBJETIVO GERAL
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Verificar e comparar se o treino propriocetivo com a Nintendo Wii Fit é tão ou mais eficaz do que o

treino propriocetivo convencional na prevenção de entorses da tibiotársica;

Verificar e comparar se o treino propriocetivo com a Nintendo Wii Fit é mais eficaz em relação a não

efetuar qualquer treino de prevenção de entorses da tibiotársica;

Verificar e comparar a posição dos jogadores em campo em relação ao número de entorses da tibiotársica

em cada um dos grupos;

Verificar se o historial de entorses tem influencia no sucesso, ou não, do treino propriocetivo com a

Nintendo Wii Fit.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS
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PARADIGMA E DESENHO DO ESTUDO

Gexp. 1 O1      X       O2 X1 O3 X2 O4           X3         O5

Gexp. 2 O1      X       O2 X1 O3 X2 O4           X3         O5

Gcont. O1      X       O2 X1 O3 X2 O4           X3         O5

Nota. Legenda: O- Avaliação X- 3 meses de intervenção  X1- 6 meses  X2 – 9 meses  X3 – 12 meses 

Desenho de estudo quasi exprimental Paradigma quantitativo
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POPULAÇÃO

A população-alvo deste estudo serão atletas seniores de basquetebol, da região da cidade

de Lisboa, que participam no Campeonato da primeira divisão de Basquetebol, ao abrigo

da Federação Portuguesa de Basquetebol (FPB).

19



A técnica de amostragem será feita por conveniência;

Após colheita da amostra, seguirá um método de amostragem probabilística aleatória estratificada;

Será sorteada com os representantes de cada clube pelo método tombola;

Estima-se um valor de 90 atletas seniores.

AMOSTRA
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Idades compreendidas entre 18 e os 35 anos; 

Género masculino; 

História clínica passada de entorse da tibiotársica, recolhida através da ficha de caraterização do atleta;

Presença de fisioterapeuta no clube;

Atletas seniores federados e inscritos na associação de basquetebol de Lisboa e a participar em provas oficiais. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO

(Riva, Bianchi, Rocca, & Mamo, 2016)
21



Atletas que apresentem lesões músculo-esqueléticas que impeçam a participação no estudo

Atletas que apresentem uma lesão na tibiotársica que não esteja devidamente recuperada;

Atletas que desenvolvam qualquer lesão no decorrer do estudo e que impeçam a participação no mesmo;

Atletas que tenham alterações de treinos para além do treino feito no clube, tal como possível chamada à

seleção nacional de basquetebol;

Atletas que mudem regularmente de calçado de treino e jogo;

Atletas que faltem a 3 ou mais sessões seguidas ou abandonem o estudo.

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
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VARIÁVEIS INDEPENDENTES

Treino propriocetivo de 

prevenção com e sem a 

Nintendo Wii fit

Posição do jogador Idade

VARIÁVEL DEPENDENTE

Quantidade/número de lesões

da tibiotársica por mecanismo

de entorse por inversão
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H (1): O treino propriocetivo com a Nintendo Wii Fit é eficaz na prevenção de entorses da tibiotársica;

H (2): O treino propriocetivo com a Nintendo Wii Fit é tão eficaz como o treino propriocetivo
convencional na prevenção de entorses da tibiotársica;

H (3): O treino propriocetivo com a Nintendo Wii Fit, é mais eficaz que o treino propriocetivo
convencional na prevenção de entorses da tibiotársica;

H (0): O treino propriocetivo com a Nintendo Wii Fit não tem eficácica na prevenção de entorses da
tibiotársica.

HIPÓTESES DO ESTUDO
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INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS 

Ficha de caraterização do atleta;

Ficha de registo de lesões.
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PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

Comparação intragrupos e intergrupos;

Estatística descritiva (moda, desvio padrão, media e mediana) e de dispersão (desvio padrão);

Comparação de dados (Teste t de Student);

Examinação de dados (SPSS).

(Yong & Lee, 2017) 26



PRÉ-TESTE 

Treino Propriocetivo com e sem a Nintendo Wii Fit: planear os exercícios para a Nintendo Wii Fit e sem 

esta, perceber se o tempo dos exercícios é exequível e se o material a utilizar, se encontra disponível e qual 

terá de ser adquirido. 

Quantidade de equipas: perceber se é suficiente para perfazer o número de atletas pretendidos ou se a 

quantidade de atletas disponíveis e que cumprem os critérios de inclusão é suficiente em cada uma das 

equipas. 
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Levantamento de recursos materiais e realização do pré-teste

Serão selecionadas as equipas que irão compor os grupos, bem como será feito o pedido de autorização às

mesmas, aos seus atletas e fisioterapeutas

Após a integração das equipas, dos seus atletas e fisioterapeutas, será realizada uma reunião com os dirigentes por

forma a esclarecer algumas dúvidas e efetuar por sorteio os vários grupos que irão completar o estudo

PROCEDIMENTOS DE APLICAÇÃO 
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PROCEDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

Ténis Ski Slalom Basquetebol

Table Tilt Snowboard Slalom Basquetebol/Futebol
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DISCUSSÃO

Foram encontradas algumas dificuldades, nomeadamente na definição e consonância dos tempos, visto

que os estudos encontrados sobre a prescrição dos exercícios propriocetivos com a Nintendo Wii Fit

apontam 15 a 20 minutos e os estudos sobre a prescrição de exercícios sem a Ninendo Wii Fit apontam

para aproximadamente 20 minutos. Foi igualmente importante encontrar exercícios que aproximassem ao

máximo o gesto técnico utilizado nos exercícios com a Nintendo Wii Fit e os exercícios sem a mesma

Sendo que o uso desta plataforma é uma temática pouco estudada, deverão ser efetuados mais estudos

para dissipar as dúvidas que puderam surgir com a aplicação deste estudo. Sendo uma delas o contributo

para o aumento da força e ativação muscular no tempo correto de modo a prevenir a lesão.
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CONCLUSÃO

O basquetebol é um desporto que apresenta alguns fatores, mencionados anteriormente que predispõem o risco de

lesão por mecanismo de entorse da tibiotársica, torna-se ainda mais importante a implementação de estratégias

preventivas.

Assim este estudo, visa provar que esta é uma aposta inovadora ao nível da prevenção de lesões, nomeadamente as

entorses da tibiotársica por inversão em basquetebolistas.

Para além de existirem poucos estudos, com a Nintendo Wii Fit, nesta área e na prevenção de lesões, o treino com

a Nintendo Wii Fit, melhora também o equilíbrio estático e dinâmico, sendo a dinâmica imposta pelo jogo um dos

fatores para a aceitação tão positiva.

(Bower et al. 2014;Tremblay et al., 2012) 31



Oferece aos seus praticantes uma forma motivante e competitiva a este tipo de populações, contribuindo para a

diminuição da monotonia das práticas convencionais encontradas, dando assim um incentivo ao nível da pontuação

alcançada, no jogo, para assim os atletas puderem evoluir.

Em suma, devido ao baixo número de estudos sobre este tema, revela-se importante o estudo do treino

propriocetivo com a Nintendo Wii Fit, como medida preventiva nesta população, pois com a diminuição do

número de lesões existe também, uma diminuição da ausência desportiva devido a lesões, sendo este um objetivo

para todos os fisioterapeutas que trabalham nesta área, assim como para os atletas que pertencem às várias equipas.

Mais relevante, ainda, é evitar outras recidivas.

CONCLUSÃO
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MUITO OBRIGADO PELA VOSSA ATENÇÃO
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