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PREVALENCIA DE LESOES EM PRATICANTES DE BEACH
TENNIS EM MOSSORO/RN

: O presente estudo analisou a prevaléncia de lesGes em atletas de Beach
Tennis (BT) em Mossord-RN. A amostra incluiu 219 atletas de ambos os sexos, com
mais de 18 anos, com pelo menos 3 meses de pratica e frequéncia semanal de 2 dias.
Foi utilizado um questionario de 17 perguntas, criado no Google Formuldrios. Os
dados foram tratados com o software R. O teste qui-quadrado analisou a associagdo
entre lesdo e varidveis como género, doenga e horas de treino, enquanto o teste t
comparou médias de variaveis como idade e IMC entre lesionados e ndo lesionados.
Foi constatado que 29,2% dos atletas apresentaram lesdes, sendo os locais mais
afetados o ombro, joelho e cotovelo, com tendinopatia sendo a principal lesdo.
Constatou-se que maior tempo de pratica estd associado a mais lesGes, mas ndo
houve relagdo significativa com volume de treino, aguecimento e alongamento.
Descritores: Epidemiologia, Desempenho Atlético, Esportes com Raquete.

Prevalence of injuries in beach tennis players in Mossor6/RN

: The present study analyzed the prevalence of injuries in Beach Tennis (BT)
athletes in Mossord-RN. The sample included 219 athletes of both genders, over 18
years old, with at least 3 months of practice and a weekly frequency of 2 days. A 17-
guestion questionnaire created in Google Forms was used. The data were analyzed
using R software. The chi-square test examined the association between injuries and
variables such as gender, illness, and training hours, while the t-test compared means
of variables like age and BMI between injured and non-injured individuals. It was
found that 29.2% of the athletes reported injuries, with the most affected areas
being the shoulder, knee, and elbow, and tendinopathy being the main injury. It was
determined that a longer practice time is associated with more injuries, but no
significant relationship was found with training volume, warm-up, and stretching.
Descriptors: Epidemiology, Athletic Performance, Racquet Sports.

Prevalencia de lesiones en jugadores de tenis playa en Mossor6/RN

: El presente estudio analizo la prevalencia de lesiones en atletas de Beach
Tennis (BT) en Mossord-RN. La muestra incluyd 219 atletas de ambos sexos, mayores
de 18 afios, con al menos 3 meses de practica y una frecuencia semanal de 2 dias. Se
utilizé un cuestionario de 17 preguntas, creado en Google Formularios. Los datos
fueron analizados con el software R. La prueba chi-cuadrado examiné la asociacion
entre lesiones y variables como género, enfermedad y horas de entrenamiento,
mientras que la prueba t comparé medias de variables como edad e IMC entre
lesionados y no lesionados. Se constaté que el 29,2% de los atletas presentaron
lesiones, siendo los lugares mas afectados el hombro, la rodilla y el codo, siendo la
tendinopatia la principal lesion. Se determiné que un mayor tiempo de practica esta
asociado con mas lesiones, pero no se encontrd relacion significativa con el volumen
de entrenamiento, el calentamiento y el estiramiento.
Descriptores: Epidemiologia, Rendimiento Atlético, Deportes de Raqueta.
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Introducao

O Beach Tennis (BT) é um esporte considerado
recente, que surgiu final dos anos 1970 na cidade de
Ravenna, Itdlia. Foi introduzido inicialmente nos
Estados Unidos, depois no Brasil e seguiu pelo resto
do mundo no final da década de 19901. O BT
apresenta semelhanca com algumas modalidades
como o ténis de campo, volei de praia e o frescobol,
qgue serviram de base para que o esporte fosse criado
apos alguns incrementos nas regras, dimensées e no
terreno de jogo?.

O esporte iniciou no Brasil por volta de 2008, no
Rio de Janeiro, segundo a Confederacdo de Beach
Tennis - CBT3, érgdo que rege as normas do BT
nacionalmente. Desde entdo, a modalidade teve uma
grande ascensdo até os dias atuais, espalhando-se por
todo o pais, incluindo cidades costeiras como
Fortaleza no Ceard e Natal no Rio Grande do Norte
ndo se restringindo apenas a elas, que é a origem
deste esporte e da qual recebe em parte o seu nome*.

Sendo resultado da facil aprendizagem para
pessoas iniciantes e pelo grande dinamismo que ele
proporciona, o salto expressivo do BT aconteceu
justamente por possuir regras simples, podendo ser
praticado por pessoas de todas as idades, de forma
recreativa e em vdrios tipos de superficies e
ambientes (pracas publicas, condominios, praias,
clubes e em quadras particulares®®.

Considerando o amplo alcance do BT, é
importante destacar que as lesGes podem afetar tanto
atletas profissionais quanto jogadores recreativos
devido aos movimentos corporais repetitivos e as
adaptacGes necessarias para jogar na areia. Além
disso, hd grande dificuldade de se mover, uma vez que

os jogadores modificam suas posicdes e movimentos
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articulares para se adaptarem a complacéncia da areia
e realizarem os golpes necessarios™®.

Ha abundante literatura sobre esportes de
ragquete e lesGes relacionadas com o ténis, no entanto,
as lesGes relacionadas com o ténis ndo podem ser
transpostas para o BTY7, A tematica das lesdes no BT
é um assunto ainda em ascensdo na literatura,
resultando em pouca visibilidade nesse contexto que a
cada dia se faz mais necessario tendo em vista o
exponencial crescimento de atletas em todo o pais®.

Visto que o Brasil se encontra entre as maiores
poténcias do BT mundial e a crescente expansdo das
guadras de BT em Mossord, surgiu o interesse em
fazer uma pesquisa com o intuito de descobrir as
lesGes que mais acometem os atletas praticantes
desse esporte popular. Uma vez que é investido no
levantamento de dados com relacdo as patologias
mais comuns dentro do esporte, mais facil serd
orientar os profissionais da Educagdo Fisica que
acompanham a modalidade a implementarem em
suas aulas exercicios que garantam a prevengao
dessas  patologias, assegurando um  melhor
desempenho e qualidade de vida aos praticantes e um
retorno mais rapido ao esporte. Portanto, o estudo

tem como objetivo analisar a prevaléncia de lesdes

nos praticantes de BT no municipio de Mossoro.
Material e Método

Estudo de abordagem quantitativa descritiva,
conduzido entre 03/2023 e 08/2023, por meio de uma
pesquisa online e presencial sobre a prevaléncia de
lesdes em adultos praticantes de BT, residentes no
municipio de Mossoré - Rio Grande do Norte.

A populacdo deste estudo foi composta por 219
praticantes, sem distincdo de género, maiores de 18

anos com no minimo 3 meses de pratica e frequéncia
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de dois dias semanais. Foram excluidos atletas com
mobilidade significativamente comprometida, como
pessoas cadeirantes ou com locomogdo limitada,
pessoas com lesdes esportivas nao relacionadas ao BT
e que com doengas reumaticas ou autoimunes
diagnosticadas por um médico.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi
um questiondario adaptado do estudo de Alves et al.?
criado através da plataforma do Google Formularios,
disseminado por meio das redes sociais (Whatsapp,
Instragram) e presencialmente indo até as arenas.

O formulario foi composto por um total de 17
perguntas, 9 de mdultipla escolha, 4 de respostas
curtas e 4 de caixas de selecdo, divididas em 4 se¢des,
sendo a primeira o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a segunda sobre o perfil dos atletas
com 4 perguntas, a terceira se¢do composta por
questdes relacionadas a pratica/vivéncia do BT,
frequéncia semanal e se realiza algo para prevengao
de lesdo contendo 5 perguntas e a quarta referente a
ocorréncia de lesGes durante a pratica ou em outra
modalidade, se é diagnosticado com alguma doenca
reumatica e/ou autoimune diagnosticada pelo
médico, se realiza acompanhamento para a prevenc¢ao
de lesdo com um profissional, bem como a localizagdo
e fatores associados as lesGes, contendo 8 perguntas.

Para o tratamento dos dados, utilizou-se o
software estatistico R. Para analisar associacdo das
médias entre lesdo e as varidveis género, doenca,
sobrepeso, horas diaria de treino, frequéncia semanal

de treino, aquecimento e alongamento, optou-se pelo
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teste qui-quadrado para independéncia. Este teste é
utilizado para verificar associacdo entre varidveis
categoéricas, que sdo definidas por um nimero finito
de categorias®?.

Para comparar médias de varidveis quantitativas
em individuos lesionados e ndo lesionados, como
idade, peso, altura, IMC e tempo de pratica, utilizamos
o teste t para amostras independentes. Este teste é
utilizado para comparar médias de dois grupos
distintos, cuja variavel analisada é quantitativa®®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte sob parecer de n?
6.134.641 e seguiu-se o0s preceitos éticos da
Declaragdo de Helsinki e da Resolugdo 466/12 do

Ministério da Saude.
Resultados

A seguir, serdo apresentadas as estatisticas
descritivas das varidveis dos participantes do estudo.
Foram analisadas as médias, medianas, desvios-
padrdo, valores minimos e maximos para cada
variavel. Na Tabela 1 pode-se observar o perfil dos
atletas. Dados antropométricos que caracterizam a

populagdo amostral desta pesquisa.
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Tabela 1. Perfil dos atletas de BT no municipio de Mossord-RN.

Variavel Média Mediana DP Minimo Maéximo
Idade (anos) 31,6 31,0 9,52 18 63
Massa (Kg) 77,8 76,0 17,30 50,0 160,0
Altura (m) 1,70 1,70 0,08 1,48 1,91
IMC (Kg/m?) 26,7 25,8 5,15 17,6 49,6
Tempo de pratica (meses) 19,9 15,5 19,44 3 144

IMC: indice de massa corporal; DP, desvio padrdo; Kg, quilogramas; m, metros; Kg/m2, quilogramas por metros

qguadrados.
Fonte: De autoria propria.

Observamos que os participantes variam em
idade, com uma ampla faixa etdria que inclui tanto
jovens quanto idosos. Quanto a massa corporal, os
praticantes também apresentam uma diversidade de
corpos e mesmo com a média de peso baixa em geral,
ha também atletas com obesidade, o que indica ser
um esporte inclusivo. A altura média é relativamente
estdvel entre os participantes. O indice de massa
corporal (IMC) também mostra variagGes, o que indica
diferentes composigdes corporais. O tempo de pratica
dos praticantes varia significativamente, indicando
gue o esporte possui tanto iniciantes quanto atletas
com mais experiéncia.

A Figura 1 apresenta um comparativo das
distribuic6es das varidveis idade e IMC para atletas

que ja foram lesionados e para atletas que ainda ndo

foram lesionados praticando BT. Nota-se que a
distribuicdo das variaveis analisadas para os atletas
lesionados e para os atletas ndo lesionados tem um
comportamento  muito  semelhante.  Medidas
descritivas como a média nestas varidveis
apresentaram diferencas muito pequenas em todos os
casos. Quanto realizado o teste t e realizada a
comparagdo, nao foi evidenciada nenhuma diferenca
significativa. A média da idade e IMC dos atletas
lesionados foi 31,3 e 26,9, respectivamente, contra,
31,8 e 26,6 dos atletas ndo lesionados. Entretanto,
guando comparado o tempo de pratica dos atletas,
notou-se uma diferenca na média dos atletas
lesionados (23 meses) para os atletas ndo lesionados
(18,6 meses), apontando o tempo de pratica como um

possivel fator de risco para lesGes no BT.

Figura 1. Média da Idade, IMC e tempo de pratica de atletas lesionados e ndo lesionados.
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A Tabela 2 apresenta apresenta tanto as porcentagens quanto os numeros absolutos das varidveis lesao,
género, sobrepeso. Conforme observado, dos 219 atletas que compdem a amostra, apenas um pequeno grupo
relatou ja ter se lesionado praticando BT. Houve também uma diferenca notavel entre homens e mulheres. E
possivel, ainda, perceber que foram apontadas poucas pessoas com sobrepeso. Além disso, em relacdo aos habitos
de pratica dos jogadores de Beach Tennis, como horas didrias de treino, frequéncia semanal, aquecimento e
alongamento, observou-se que a maioria dos atletas realiza treinos de 1 a 3 horas por dia, com uma frequéncia
semanal predominante de 2 a 4 vezes.

Tabela 2. Distribuicdo e Frequéncia de Lesdo, Sexo, Sobrepeso e Habitos de Treino dos Jogadores.

Varidvel F (%) F (%)

Lesdo N3o 155 (70,7%) Sim 64 (29,2%)
Sexo Feminino 88 (40,1%) Masculino 131 (59,8%)
Sobrepeso Nao 173 (79,0%) Sim 46 (21,0%)
Horas diarias De 1 a3 horas 169 (77,1%) Acima de 3 horas 50 (22,8%)
Frequéncia semanal (dias) De 2 a 4 vezes 142 (64,6%) 5 ou mais vezes 77 (35,1%)
Aquecimento Nao 77 (35,16%) Sim 142 (64,84%)
Alongamento Nao 134 (61,19%) Sim 85 (38,81%)
Acompanhamento Nao 157 (67,12%) Sim 62 (32,88%)

F: Frequéncia. %: percentual.
Fonte: De autoria propria.

Além disso, mais da metade dos atletas afirmaram realizar aquecimento antes do treino, entretanto, referente
ao alongamento, poucas pessoas demonstraram interesse em executar. Nota-se também que uma parte
consideravel dos atletas tém acompanhamento profissional (fisioterapeuta), o que representa 1 em cada 3 atletas,
aproximadamente.

A Tabela 3 apresenta a relagdo da variavel lesdo com as varidveis género, doenca, sobrepeso, horas diarias de
treino, frequéncia semanal de treino, aquecimento, alongamento e acompanhamento. O valor-p indicado é
referente ao teste qui-quadrado para independéncia (valor-p menor que 0,05 indica associacdo significativa entre
as variaveis). Conforme observado, ndo foi possivel identificar associacdo entre a variavel lesdo e todas as demais
variaveis analisadas, com excessdo da variavel acompanhamento.

Tabela 3. Frequéncia de LesGes e Caracteristicas dos Participantes por Variavel.

Variavel Sem lesdo F (%) Com lesdo F (%) P*

Feminino 68 (43,8%) 20 (31,2%)

Sexo 0,1139
Masculino 87 (56,1%) 44 (68,7%)
N3o 123 (79,3%) 50 (78,1%)

Sobrepeso 0,9834
Sim 32 (20,6%) 14 (21,8%)
de 1 a3 horas 123 (79,3%) 46 (71,8%)

Horas diarias 0,3066
acima de 3 horas 32 (20,6%) 18 (28,1%)
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De 2 a 4 vezes 101 (65,1%) 41 (64,0%)
FS 1
5 ou mais vezes 54 (34,8%) 23 (35,9%)
N3o 58 (37,4%) 19 (26,6%)
Aquecimento 0,3502
Sim 97 (62,5%) 45 (70,3%)
Nio 95 (61,2%) 39 (60,9%)
Alongamento 1
Sim 60 (38,7%) 25 (39,0%)
N3o 132 (85,1%) 25 (38,0%)
Acompanhamento 0,0001
Sim 23 (14,8%) 39 (60,9%)

FS: Frequéncia Semanal. %: percentual. *:p-value obtido entre os grupos com lesdo por variavel.
Fonte: De autoria prépria.

Neste caso, observamos que atletas que tem acompanhamento profissional (fisioterapeuta) apresentaram
mais lesdes quando comparado com atletas que ndo tem o acompanhamento. Acredita-se que este resultado
decorre do fato que quando um atleta sofre uma lesdo, o mesmo procura um acompanhamento profissional para
trata-la.

A tabela 4 mostra a distribuicdo das lesGes de acordo com a regido anatomica afetada. Observa-se que as
lesdes mais prevalentes ocorreram no ombro, joelho e cotovelo, representando 70,3% das lesGes. Ainda, outras
areas como perna e punho também foram relatadas com frequéncia significativa. Esses resultados destacam a
importancia de prestar atengdo especial ao cuidado e prevencao dessas regides para garantir a saude e o bem-estar
dos atletas. Além de conter informacGes sobre diferentes tipos de lesGes sofridas pelos atletas. As lesdes foram
categorizadas em lesdes articulares, musculares, luxa¢des, entorses e tendinopatias, sendo mais recorrente a
tendinopatia, como uma das principais lesGes encontradas neste estudo.

Tabela 4. Frequéncia e Percentual de LesGes por Regido Anatémica. Frequéncia e Percentual de Tipos de Lesdes
Musculoesqueléticas.

Regido da lesao F Percentual Lesdo F Percentual
Tronco 3 4,69% Articular 16 25,0%
Coluna 4 6,25% Muscular 16 25,0%
Pelve 2 3,13% Luxagao 4 6,25%
Coxa 1 1,56% Entorse 12 18,7%
Joelho 16 25% Tendinopatia 23 35,9%
Perna 9 14,0%

Tornozelo 6 9,38%

Pé 2 3,13%

Ombro 17 26,5%

Antebrago 1 1,56%

Cotovelo 12 18,7%

Punho 7 10,9%

Mao 1 1,56%

F: Frequéncia. %: percentual.
Fonte: De autoria propria.
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As tendinopatias mostram-se como uma das
principais preocupag¢des, com uma taxa relativamente
alta de ocorréncia. Essas lesGes podem estar
relacionadas a sobrecargas repetitivas durante os
movimentos caracteristicos do BT. Portanto, é
essencial investir em estratégias de reabilitacdo e
condicionamento fisico para fortalecer os tenddes e
prevenir lesGes futuras. A igualdade na frequéncia
entre lesGes articulares e musculares indica a
importancia de se concentrar em medidas preventivas
para proteger tanto as articulagbes quanto os
musculos dos praticantes de BT.

Essa constatacdo destaca a importancia de
aprimorar as habilidades técnicas especificas do
esporte, investir em um programa de treinamento
fisico adequado e adotar estratégias para minimizar o

desgaste excessivo durante a pratica esportiva.
Discussao

Os resultados obtidos nesta  pesquisa
apresentam, inicialmente, a diversidade de idade
entre os atletas, o que demonstra que esse esporte é
atrativo para pessoas de diferentes faixas etarias. Isso
porque o BT tem regulamentos simples, de facil
assimilacdo, permitindo sua pratica por individuos de
todas as faixas etdrias, de forma recreativa®**.

Os achados desta pesquisa também revelam uma
diferenca significativa na participacdo de homens e
mulheres, com os homens apresentando maior
participacdo, podendo ser resultado de barreiras
culturais, esteredtipos de género e desigualdades de
oportunidades. Essa diferenca pode ser evidenciada
em varios estudos que abordam sobre o tema®>1®,

Além disso, a média de peso dos atletas foi
considerada relativamente baixa, o que resultou em

um Indice de Massa Corporal (IMC) dentro dos

Sdo Paulo: Rev Remecs. 2024; 9(15):271-282.

padrées de normalidade estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Isso pode
sugerir que os atletas estdo mantendo uma boa saude
fisica, uma vez que o esporte auxilia na coordenacao
motora, condicionamento fisico e no
emagrecimento?’.

Apesar da média de peso dos atletas estar dentro
dos padrdes de normalidade estabelecidos pela OMS,
é importante ressaltar que a modalidade pode atrair
também praticantes com diferentes composicoes
corporais, incluindo atletas que se encontram acima
do peso considerado saudavel.

Os resultados da comparacdo das varidveis idade
e IMC entre atletas lesionados e ndo lesionados
indicaram que ndo houve diferencas significativas
entre os grupos. As médias foram muito proximas em
ambos os casos, sugerindo que a idade e o IMC ndo
parecem ser fatores determinantes para as lesGes
nesses praticantes. Esses achados estdo em linha com
outros estudos que também ndo encontraram
associagles significativas entre essas varidveis e o
risco de lesdes em jogadores de futevdlei e padel'V18,

Um estudo com jogadores de badminton
mostrou taxas de lesdes maiores entre jogadores mais
velhos e com alto IMC, devido as mudangas rapidas de
direcdo e momento durante o jogo®. J4 na areia hd um
pouco mais de absorcao de impacto e menor rigidez,
algo que ajuda a reduzir a carga sobre as articulacdes,
0 que pode justificar a falta de significancia dessas
duas variaveis.

Os praticantes lesionados apresentaram uma
média de tempo de pratica maior em comparagado
com os atletas n3ao lesionados, com uma diferenca

significante. Portanto, com base nos resultados,

parece haver uma relagdo entre o tempo de pratica e
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o risco de lesGes em atletas. Os atletas que tém um
tempo de prdtica mais longo parecem ter uma maior
probabilidade de sofrer lesGes em comparagdo com
aqueles que tém um tempo de pratica menor. Quanto
maior o tempo na prdatica fisica, maior demanda e
esforco morfofuncional vai haver do corpo®®%.

Uma pequena parcela dos atletas relatou ter
sofrido lesGes ao praticar o esporte. Isso pode ser
considerado um aspecto positivo, sugerindo que o BT
e a modalidade de areia podem ser atividades
relativamente seguras para a saude fisica dos
praticantes. As lesGes em esportes de praia
geralmente tendem a ser menores em comparagao
com esportes praticados em quadra, levando em
consideracdo que a areia oferece uma superficie de
aterrissagem mais suave?:%2,

Uma outra razdo para a baixa prevaléncia de
lesdes na pesquisa pode ser a presenca de uma boa
cultura de cuidados preventivos, pois observa-se que
mais da metade dos atletas afirmaram realizar
aquecimento antes do treino. O uso do aquecimento é
importante para preparar o corpo para a atividade
fisica e minimizar o risco de lesdes®'®. Contudo, é
valido ressaltar que mesmo o aquecimento sendo
relatado como algo relevante, no estudo ndo foi
possivel identificar a associacdo de lesdo com a
realizacdo de aquecimento.

Outro fator constantemente relatado durante a
aplicacdo dos questionarios foi a utilizacdo de outra
atividade fisica objetivando fortalecimento muscular,
como musculagdo em academia ou crossfit, por
exemplo. O fortalecimento muscular enfoca em
beneficios para  tecidos  musculoesqueléticos
especificos, com aplica¢Ges praticas para o tratamento
de disturbios

musculoesqueléticos comuns e
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estratégias de prevencdo primaria, além de ser uma
maneira importante de melhorar a resisténcia
fisica?®24,

A preocupag¢do com o condicionamento muscular
adequado demonstra a consciéncia dos atletas em
buscar aprimorar suas capacidades fisicas e se
preparar para a pratica esportiva de forma mais
segura e eficiente.

Poucos atletas demonstraram interesse em
realizar alongamento antes dos jogos, seja por
esquecimento ou por considera-lo menos relevante.
Essa atitude pode ser um ponto de atencdo, pois
apesar dessa varidvel ndo apresentar uma diferenca
significativa quanto a decorréncia de lesGes neste
estudo, diversos autores apontam sobre a importancia
de um alongamento adequado no auxilio da
flexibilidade muscular e prevengcdo de lesdes
musculares durante a prética esportiva?>26:27,

A falta de interesse em realizar alongamento
pode ser influenciada por mitos ou falta de
conhecimento sobre os beneficios dessa pratica e se
faz necessdrio enfatizar a importancia do
alongamento como parte integrante da preparagao
fisica antes dos jogos.

Neste estudo ndo foi mensurada a diversidade de
categorias dos praticantes de BT. Ao permitir que
pessoas de diferentes habilidades e niveis de
condicionamento fisico participem da pratica, o
esporte pode estar promovendo uma abordagem
menos competitiva e mais voltada para a diversao e a
saude, resultando na adocdo de movimentos e
técnicas mais seguras, com uma menor exposicdo a
situagbes de risco. O esporte em nivel profissional

exige uma competitividade intensa, levando os atletas

a se esforcarem ao maximo para alcangar o sucesso,
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resultando em uma maior carga de treinamento, jogos
frequentes e alto nivel de esforco fisico e mental?®?,

A falta de mensuracdo da diversidade de
categorias pode ter sido um fator limitante a
compreensdo dos diferentes niveis de risco associados
ao BT, entretanto, é importante promover uma
cultura de prevencdo de lesdes e bem-estar aos
praticantes independentemente do nivel de
competicgao.

Com relacdo aos habitos de treinamento, a
maioria dos atletas treinava de 1 a 3 horas por dia e
de 2 a 4 vezes por semana. Esses dados podem indicar
uma dedicacdo adequada ao esporte, o que é
importante para o desenvolvimento de habilidades e
para a prevencdo de lesGes relacionadas ao excesso
de carga. Essa questdo tem sido alvo de debates nos
ultimos anos, especialmente em relacdo a forma como
a regulamentacdo da carga fisica pode afetar a pratica
das habilidades essenciais para preparar os atletas
para as competi¢des, visto que o equilibrio adequado
entre o controle da carga é um desafio importante
para maximizar o desempenho esportivo e minimizar
o risco de lesdes*3?,

O debate sobre a regulamentag¢do da carga fisica
é relevante e deve ser considerado no planejamento
de treinamentos, visando aprimorar o desempenho
esportivo e a seguranga dos praticantes de forma
integrada.

Ademais, a falta de significancia entre o volume
de jogo e lesdes também pode ser explicada pelo fato
de que a carga de trabalho intensa obtida no jogo por
si s6 ndo é um preditor forte de lesGes como aponta
um estudo recente que associou cargas de trabalho
agudas e cronicas com o risco de lesdo em tenistas

juniores de alto rendimento?®2. Outros fatores também
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podem estar envolvidos no risco de lesGes. Portanto, é
importante considerar diversos aspectos para prevenir
lesGes nesse grupo de atletas.

Outro aspecto relevante foi a associacdo
significativa entre a varidvel lesdo e o
acompanhamento profissional. Os atletas que tinham
acompanhamento profissional apresentaram mais
lesdes em comparacdo com aqueles que ndo recebiam
esse tipo de suporte. Esse aspecto deve ser
interpretado com cautela, pois a pesquisa ndo permite
inferir se 0 acompanhamento profissional esta de fato
relacionado ao aumento das lesGes. Diversos autores
enfatizam que o fisioterapeuta desempenha um papel
essencial no acompanhamento dos atletas,
especialmente no ambiente atlético, em que suas
principais funcdes incluem prevencdo de lesdes e
educacdo dos participantes, com o objetivo de
otimizar o desempenho atlético e minimizar o risco de
lesdes3*34,

Os membros mais acometidos de lesdao foram o
ombro, seguido do joelho e cotovelo. Pode-se associar
este resultado ao fato de que o esporte exige
movimentos excessivos acima da linha do ombro em
movimentos como o smash, saque e gancho, bem
como a falta de fortalecimento adequado dos
musculos do manguito rotador e estabilizadores do
ombro. E imprescindivel o fortalecimento do
manguito rotador, visto que ele limita a subluxacao
anterior da cabeca do Umero e fornece resisténcia,
estabilizacdo dinamica da articulagdo glenoumeral e
contribui para o movimento do ombro?%3>,

No caso do joelho, os jogadores de BT estao
sujeitos a lesdes devido a natureza do esporte, que

envolve corridas, saltos e mudangas rdpidas de

diregdo na areia, aumentando o estresse nas
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articulagbes do joelho. Outros estudos com
biomecanica semelhante, apesar do piso ser diferente,
também apontam uma taxa significativa de lesGes no
joelho devido a sobrecarrega dessa articulagdo como
o badminton e ténis”3.

Ja para o cotovelo, os movimentos de arremesso
por cima da cabeca e batida realizados durante o jogo
podem levar a lesdes por esforco repetitivo, como a
epicondilite lateral (cotovelo de tenista), sendo uma
das principais lesdes associadas ao tennis. A falta de
coordenacdo na cadeia cinética do movimento pode
gerar uma grande sobrecarga as articulagdes,
aumentando o risco de lesdes®’.

As lesdes mais recorrentes do estudo foram
tendinopatia, lesdo articular e muscular. O BT é um
esporte que envolve movimentos rapidos, mudancas
de direcdo, saltos frequentes na areia e ainda,
movimentagdes concéntricas repetitivas dos membros
superiores, o que pode colocar uma carga significativa
nas articulagdes, musculos e tenddes. Esses
movimentos repetitivos podem levar a um desgaste
excessivo nos tecidos, resultando em tendinopatia,
gue sdo lesdes nos tenddes. As lesdes nos tenddes sdo
frequentes na pratica esportiva, representando entre
20% e 30% de todas as lesdOes esportivas e
dependendo do grau de gravidade, é comum ocorrer
uma considerdvel limitacdo na capacidade esportiva
e/ou atividades diarias3"8.

Referente aos fatores de risco que acarretam
lesdes, um estudo, investigou a relacdo entre a carga
de treinamento e o risco de lesdo em tenistas jovens
de alto rendimento, a pesquisa apontou que uma
carga de treinamento elevada pode estar associada ao
aumento do risco de lesbes2. Isso condiz com a

opinido dos atletas, uma vez que a carga de
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treinamento estd relacionada com o desgaste fisico
gue resulta na falta de condicionamento fisico.

As lesOes esportivas estdo associadas ao
treinamento inadequado, falta de assisténcia e falta
de estrutura adequada para o treino®. Além da
associacdo a uma técnica inadequada, relaciona-se a
quantidade de repeticdes ou tipo de superficie de
jogo™.

Em conjunto, essas pesquisas enfatizam a
importancia de abordar diversos aspectos na
prevencdo de lesdes em jogadores de BT. Além de
gerenciar a carga de treinamento, é essencial fornecer
um treinamento adequado, assisténcia profissional e
infraestrutura adequada para reduzir o risco de
lesGes. Essas informacGes podem orientar estratégias
de prevencdo e melhorar a saude e o desempenho

dos atletas.
Conclusao

Este estudo possui limitagdes a serem
consideradas. A falta de abordagem especifica sobre a
pratica de outros esportes ou atividades fisicas, o tipo
de categorias dos atletas, participagdo em
competi¢bes, acompanhamento de treinos e o nivel
de condicionamento fisico sdo aspectos relevantes
gue nao foram explorados. Essas limitagdes apontam
para a necessidade de pesquisas mais abrangentes,
com métodos que fornecam uma visdo diferente
sobre a ocorréncia de lesdes em jogadores de BT e
direcionem novas estratégias de prevencdo e
tratamento.

Em conclusdo, a prevaléncia de lesdes deste
estudo foi baixa comparando com outros estudos
tanto de BT, como futevdlei e badminton®®'*3¢, Esta
pesquisa identificou que houve uma maior

participacao de atletas masculinos, com uma variagao
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de idade considerdvel, IMC e peso normais. Quanto as

praticas preventivas, poucos praticantes
demonstraram interesse em realizar alongamento,
entretanto, quanto ao aquecimento, ele foi
identificado como uma ac¢do recorrente. A regidao mais
acometida de lesdes foi o ombro, seguido do joelho e
cotovelo.

O tipo de lesdo mais recorrente foi tendinopatia,
lesdo articular e muscular. Ainda, de acordo com os
atletas, os principais fatores para a ocorréncia de
lesdes foram técnica inadequada, falta de
condicionamento fisico e desgaste fisico.

Foi possivel concluir também que atletas com
maior tempo de pratica possuem  maior
susceptibilidade a ocorréncia de lesdes. Por isso é
importante incentivar a adocdo de boas préticas de
aquecimento e alongamento, além de monitorar de
perto a relagdo entre o acompanhamento profissional
e as lesdes e o incentivo da pratica de exercicios de
fortalecimento muscular, buscando estratégias para
prevengao e promogao da saude dos atletas. Futuras
pesquisas podem aprofundar a investigacdo dos
fatores associados as lesdes no BT, permitindo uma
abordagem mais precisa e direcionada para a

prevencgao e o tratamento de lesGes nesse esporte.
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