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PREVALENCIA DE LESOES E DORES OSTEOMIOARTICULARES
EM JOGADORES DE BEACH TENNIS NA CIDADE DE CAMPINA
GRANDE/PB

Pedro Henrique Aragao Carneiro!
Alecsandra Ferreira Tomaz®

RESUMO

O beach tennis (BT) € um esporte que mistura o ténis tradicional, vOlei de praia e
badminton. A préatica do BT se popularizou de forma expressiva durante a pandemia
do COVID-19 e, com o aumento do niumero de praticantes, lesbes comegaram a
surgir com maior frequéncia. Nesse contexto, o objetivo desse estudo € analisar a
prevaléncia de lesdes osteomioarticulares e dor em praticantes de beach tennis na
cidade de Campina Grande/PB. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
guantitativa. Participaram da pesquisa 154 praticantes de BT recrutados por
acessibilidade através de entrevistas nas arenas de beach tennis da cidade de
Campina Grande/PB. O instrumento de coleta abrangeu dados sociodemograficos,
condi¢cBes gerais de saude, habitos relacionados ao esporte, além de quantidade,
tipo e localizacdo das lesBes, através do Questionario Nordico adaptado. A média
de idade da amostra foi de 30,8 anos, com prevaléncia de individuos do sexo
masculino, com 47,1%. Sobre a prevaléncia de individuos que sofreram leséo
associada a pratica do BT, observou-se 42,3%. 65 individuos relataram lesdes
associadas ao BT, das quais 36,9% foram lesdes articulares, 29,2% tendinopatias,
26,1% lesbes musculares, 4,6% luxacdes e 3,1% fraturas. A presenca de dor aguda
foi prevalente nos ombros, cotovelos e os joelhos apresentaram tendéncia de dor
cronica. Houve correlacdo estatisticamente significante entre o relato de dor e o
desfecho lesao, entre o histérico de lesdo anterior a pratica do esporte e a lesdo no
esporte e ainda entre o peso dos individuos com histérico de lesdo anterior ao
esporte e o relato de dor. O estudo evidenciou que a maior parte das lesdes em
jogadores de BT acontecem no membro superior, que dores persistentes nessa
populacdo sdo comuns, e que o0 peso do individuo pode estar associado a um
histérico de leséo positiva e influenciar no aparecimento de sintomas algicos.!

Palavras-chave: Dor; Lesdo musculoesquelética; Beach tennis.
ABSTRACT

Beach tennis (BT) is a sport that mixes traditional tennis, beach volleyball and
badminton. The practice of BT became significantly popular during the COVID-19
pandemic and, with the increase in the number of practitioners, injuries began to
appear more frequently. In this context, the objective of this study is to analyze
theprevalence of musculoskeletal injuries and pain in beach tennis players in the
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city of Campina Grande/PB. This is a cross-sectional study, with a quantitative
approach. 154 BT practitioners participated in the research, recruited through
accessibility through interviews at beach tennis arenas in the city of Campina
Grande/PB. The collection instrument covered sociodemographic data, general
health conditions, sports-related habits, as well as quantity, type and location of
injuries, using the adapted Nordic Questionnaire. The average age of the sample
was 30.8 years, with a prevalence of males, at 47.1%. Regarding the prevalence of
individuals who suffered injuries associated with the practice of TP, it was observed
42.3%. 65 individuals reported injuries associated with BT, of which 36.9% were
joint injuries, 29.2% tendinopathies, 26.1% muscle injuries, 4.6% dislocations and
3.1% fractures. The presence of acute pain was prevalent in the shoulders, elbows
and knees showed a tendency towards chronic pain. There was a statistically
significant correlation between the report of pain and the injury outcome, between
the history of injury prior to playing the sport and the injury in the sport and also
between the weight of individuals with a history of injury prior to the sport and the
report of pain. The study showed that most injuries in BT players occur in the upper
limb, that persistent pain in this population is common, and that the individual's
weight may be associated with a positive injury history and influence the appearance
of pain symptoms.

Keywords:Pain; Injury; beachtennis

1 INTRODUCAO

O beach tennis (BT) foi criado em 1987 na provincia de Ravennana, na Italia,
chegando ao Brasil em 2008. Atualmente, o BT é um misto do ténis tradicional, volei
de praia e badminton. Internacionalmente a modalidade é regida pela Federacéo
Internacional de Ténis (ITF) e nacionalmente pela Confederacéo Brasileira de Ténis
(CBT). Inicialmente, o BT chegou ao Brasil pelo estado do Rio de Janeiro e foi
conquistando espaco nas cidades litoraneas do pais, provavelmente por ja ter o
ambiente da areia da praia a disposi¢do para a prética; posteriormente o esporte
ganhou também cidades do interior do pais como Campina Grande/PB que é
destaque nacional em namero de praticantes e arenas. (CBT, 2020).

A pratica do BT pode ser realizada em competi¢cdes individuais que sao
chamadas de simples ou em duplas em quadra de areia fofa, o mais uniforme
possivel, em formato de retangulo com 16,0 m de comprimento por 8,0 m de largura
para duplas e 4,5 m de largura para partidas simples. A quadra deve ser dividida
ao meio por uma rede suspensa com uma altura minima de 1,70 m, para mulheres
e homens.A raquete, diferentemente da do ténis tradicional, tem superficie de
impacto rigida e plana e ndo é aceito o modelo de cordas, a bola deve ter entre
36,0-46,9 gramas, medir 6.00-6.86 cm e ter 1.40-1.65 de forward deformation (ITF,
2023).

Durante o periodo da pandemia mundial causada pelo COVID-19, as
recomendacdes para frear a contaminagcdo em massa eram baseadas em
distanciamento social e higiene pessoal e de superficies. Como o0 beach tennis é
um esporte que pode ser praticado ao ar livre e sem contato fisico com o oponente,
se tornou uma alternativa para quem queria se exercitar com menor exposi¢cao ao
virus, popularizando-se nesse periodo e fidelizando varios praticantes que
permanecem no esporte até hoje. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; TAKAYAMA;
VANUZUITA, 2020).

Ao se considerar a perspectiva biomecanica na pratica esportiva, os tecidos



ostemioarticulares tem a capacidade de tolerar deformacdes e estresse, e as lesfes
acontecem quando essa capacidade é excedida podendo resultar em dor e
incapacidade funcional que afastao jogador da pratica. (BAHR; KROSSHAUG,
2005; TIMPKA et al, 2014; IKEDA; NAVEGA, 2008)

Lesdes agudas sdo mais comuns em esportes de alta velocidade em que o
risco de queda é grande, e em esportes coletivos onde h& muito contato entre os
jogadores. Todavia, um elevado numero de lesdes também pode ocorrer em
esportes em que o mesmo movimento é repetido diversas vezes, como por exemplo
0 saque no ténis, voléi e BT. A leséo traumatica aguda esta associada a um evento
anico que leva a um macrotrauma em tecido previamente saudavel; Lesdes por uso
excessivo ocorrem devido a carga submaxima repetitiva sobre o sistema musculo-
esquelético em que a recuperacdo inadequada ndo permitiu que ocorresse a
adaptacao estrutural dos tecidos (BAHR, 2009).

Um fator que costuma ser associado a lesdo é a presenca de dor
musculoesquelética, porém, ainda ndo existe um consenso na literatura cientifica
sobre a definicdo de lesdo esportiva. Alguns tratados de medicina esportiva, como
o do Comité Olimpico Internacional, consideram como lesdo a dor que foi motivo
de procura de assisténcia de um profissional de saude para a realizacao de exames
independente de auséncia de competicdo ou treino, enquanto outros tratados
consideram lesdo a dor que gerou afastamento da préatica (HAINLINE et al., 2017;
FULLER et al., 2007).Em um estudo epidemiolégico realizado na Franca com
206 jogadores de BT sendo eles recreacionais e de elite foi constatada uma
prevaléncia de 44,7%, o que representou uma incidéncia de 1,81 lesdes por 1000
horas de jogo, onde 0s segmentos corporais mais afetados foram ombro, cotovelo,
coxa e pé, respectivamente. Enquanto que um estudo realizado no Brasil com 423
participantes, a prevaléncia de lesdes foi de 43,3% sendo cotovelo, ombro e joelho
0os membros mais acomentidos respectivamente (BERARDI et al, 2019;
NASCIMENTO; NEUMANN, 2021).

Além da prevaléncia de lesfes, ainda sdo escassos 0s estudos sobre dor em
jogadores de BT na literatura; A dor pode ser classificada como nociceptiva,
neuropatica ou nociplasica. A dor nociceptiva esta associada a danos ou inflamacéo
tecidual, este tipo de dor frequentemente é associada a lesGes esportivas. A dor
inflamatoria € nociceptiva que € resultado de uma cascata fisiolégica que gera
ativacao e sensibilizacdo de nociceptores por mediadores inflamatoérios. A dor
nociplastica geralmente atinge atletas com dor crénica e pode ser resultado de uma
hipersensibilidade nos mecanismos da dor que sugerem funcionamento nociceptivo
alterado (HAINLINE et al., 2017; FULLER et al., 2007).

Como ja mencionado, o BT é um esporte com popularizacdo recente, o
namero de praticantes que buscaram assisténcia fisioterapéutica para o tratamento
de lesdes osteomioarticulares decorrentes da pratica do esporte chamou atencao
dos profissionais da cidade. A literatura cientifica atual sobre o tema é bastante
limitada, carecendo de estudos sobre lesfes e fatores associados nessa populacgéo,
esta pesquisa foi elaborada buscando dados sobre estas questdes supracitadas.

Mediante o exposto, 0 objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de
dor e lesGes em jogadores de beach tennis na cidade de Campina Grande — PB.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa de carater qualitativo, descritivo, analitico de corte
transversal em 4 arenas de beach tennis na cidade de Campina Grande/PB através
da aplicacdo de um questionario que foi preenchido pelo pesquisador em forma de



entrevista com os praticantes de BT.

A amostra foi composta de 154 individuos que preencheram os seguintes
critérios de inclusdo: a) Praticantes de beach tennis na cidade de Campina
Grande/PB; b) Individuos com no minimo duas horas de prética por semana; c)
Individuos maiores de 18 anos de idade e ambos 0s géneros; c¢) Individuos ativos
na pratica nos ultimos 30 dias. Foram excluidos aqueles que ndo responderam o
guestionario corretamente. Todos o0s individuos participantes do estudo
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

O instrumento de coleta de dados abrangeu um questionario geral, que
continha itens sobre dados pessoais, socioeconémicos, condi¢cbes de saude e
guestdes referentes a pratica do esporte, possiveis lesdes e presenca e intensidade
de dores osteomioarticulares. Para a indicacdo do segmento corporal onde foi
percebida a dor foi utilizado um questionario validado, o Questionario Nordico de
Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM) adaptado, que tem como objetivo servir
como instrumento de vigilancia dos disturbios musculoesqueléticos. A intensidade
da dor foi investigada através da escala visual analégica (EVA) de 0 a 10, sendo: 0
a 2 dores leves, 3 a 7 dores moderadas e 8 a 10 dores intensas. (BATISTA L, 2017;
HIJERMSTAD et al., 2011)

Os dados foram catalogados e analisados através do software estatistico
SAS JMP 17 Pro. As variaveis categoricas estdo descritas como numero absoluto
e percentual e as variaveis continuas como média + desvio padrdo (DP). Um teste
de hipdteses para regressao linear foi utilizado, onde a hipétese nula foi utilizada
para verificar se as diferencas entre as médias dos regressores era igual a zero, e
a hipdtese alternativa verificou se pelo menos uma das médias seria diferente de
zero.O nivel de significancia final adotado foi de p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob o nimero CAAE: 37045920.2.00005187
(ANEXO A). A coleta de dados s6 foi iniciada ap0s esta aprovacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 154 individuos praticantes de beach
tennis na cidade de Campina Grande/ PB, a média de idade foi de 30,8 anos sendo
18 anos a menor idade e 63 a maior, a média de peso foi de 76,2 kg com o desvio
padrdo apontando para uma maior heterogeneidade desta variavel.

Tabela 1: Dados do Perfil sociodemografico dos individuos da amostra.

Caracteristica Frequéncia % (n) Média + DP

Idade (anos) - 30,8+7,6
Peso (kg) - 76,2 +15,8
Altura (m) - 1,71+89
Sexo

- Feminino 42,8% (66)

- Masculino 57,1% (88)
Raca/Etnia

- Branco (a) 37,1% (57)

- Pardo (a) 57,1% (88)

- Preto (a) 5.8% (9)

Escolaridade



- Ensino fundamental completo 1,4% (2)

- Ensino médio completo 9% (14)

- Ensino médio incompleto 2% (3)

- Ensino superior completo 64% (99)

- Ensino superior incompleto 23% (36)
Estado Civil

- Casado (a) 36,3% (56)

- Solteiro (a) 63.7% (98)
Consome alcool?

- Sim 63.9% (98)

- Nao 35.8% (56)
Fuma?

- Sim 8% (12)

- Nao 92% (142)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Observou-se prevaléncia do sexo masculino na amostra, com diferenca
percentual de 14,3%, maior que Berardi (2019) e Nascimento e Neumann (2021)
obtiveram em sua amostra nesta variavel. Estudos que investigaram apenas o perfil
sociodemografico de jogadores de beach tennis apresentam dados divergentes
sobre a proporcdo de praticantes entre cada sexo. Uma pesquisa realizada na
cidade de Cricima/SC evidenciou que 75,3% da sua amostra era composta por
pessoas do sexo feminino, contudo, outra pesquisa realizada em Jodo Pessoa/PB
apresentou 70,2% de individuos do sexo masculino. (ROSA; ALVAREZ, 2021;
FARIAS, 2022).

Sobre a escolaridade, dois estudos brasileiros que trazem essa informacao
evidenciam que a maior parte dos praticantes de beach tennis possuem ensino
superior completo, neste caso, uma amostra do Rio de Janeiro/RJ com 64% e outra
amostra da cidade de Criciima/ SC, com 84%, corroborando os resultados do
presente estudo. (ROSA; ALVAREZ, 2021; JOSE, 2022; PEREIRA; VINICIUS;
HERDY, 2018).

A prevaléncia de individuos lesionados encontrada na pesquisa foi de 42,3%
(N=65), onde 67,6% (N= 44) relataram ter sofrido apenas uma leséo e 33,8% mais
de uma lesé&o, conforme a tabela 2.

Tabela 2: Dados das lesdes associadas ao beach tennis dos individuos da
amostra (N=154)

Caracteristica Frequéncia
% (n)
Numero de lesbes durante o esporte 57,1% (88)
«Nenhuma 28,5% (44)
eUma 12,3% (19)
eDuas 1,2% (3)

e Trés ou mais

Les&o associada a pratica do BT?
e Sim 42,3% (65)
e Néo 57,7% (89)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A prevaléncia de 42,3% de atletas que sofreram lesdo associada com a pratica
do BT confirma os dados encontrados em outros dois estudos publicados na literatura
cientifica sobre tema, onde Berardi et al. (2019) identificaram 44,7% de prevaléncia
entre 206 jogadores de BT na Franca e, Nascimento e Neuman (2021) identificaram
47,3% entre 423 jogadores de BT no Brasil. Sobre a quantidade de lesdes,
Nascimento e Neuman (2021) detectaram que 32,7% dos participantes relataram ter
sofridos duas ou mais lesdes associadas ao BT, corroborando o percentual de 33,8%
da presente pesquisa.

Verificou-se que dentre os 65 individuos que relataram lesdes associadas ao

BT, estas foram distribuidas da seguinte forma: 36,9% foram lesdes articulares,
29,2% tendinopatias, 26,1% musculares, 4,6% luxacoes, 3,1% fraturas. Resultados
semelhantes foram encontrados por Berardi et al. (2019), onde houve uma
prevaléncia de 48,3% de tendinopatias, 23,5% de lesbes musculares, 14% de
entorses e 3,4% de luxacgdes, havendo diferenca no quesito lesdes articulares, pois
no presente estudo estavam incluidas entorses, lesdes de labrum e meniscos em
patologias articulares.

A localizacdo do segmento anatdomico das lesdes evidenciou que, entre as
91 queixas de lesao identificadas neste estudo, a maioria ocorreu no membro
superior, seguindo-se os membros inferiores, obedecendo a seguinte distribuicao:
ombros com 20,8% (N=19), cotovelos com 17,5% (N=16), joelhos com 15% (N=14)
e os tornozelos com 10,8% (N=10), ratificando Berardi (2019) e Nascimento e
Neumann (2021), os quais evidenciaram ombros e cotovelos como os locais
anatémicos mais afetados por lesdes em suas pesquisas.

Segundo Cools et al. (2015), existe um alto risco de lesbes no ombro em
esportes “overhead”, ou seja, que envolvem movimentos do brago acima da cabeca
como ténis ou volei, pois 0 ombro enfrenta golpes de alta energia e for¢ca durante
saques e gestos de ataque, como o smash, podendo estressar diferentes estruturas
da articulacdo glenoumeral. Situacdo semelhante ocorre nas lesbes do cotovelo,
onde os tecidos precisam lidar com as altas cargas em movimentos de ataque e,
nesse caso, também de defesa, onde o peso da bola e da raquete podem influenciar
na carga e energia que o antebraco vai ter que gerar, absorver e dissipar nos
momentos de impacto bola-raquete. (ABREU, 2019; COLLS, 2015; WALROD,
2018).

ApGs andlise estatistica, duas varidveis obtiveram correlagdo
estatisticamente significante com o desfecho leséo, presenca de dor nos ultimos 12
meses e lesdes anteriores ao BT, conforme esta exposto na tabela 3.

Tabela 3: Dados da correlacdo entre dor e historico de lesdes

Variavel Efeito P-valor
Dor nos ultimos 12 meses Significativo 0,00002
Lesbes anteriores Significativo 0,029

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Sobre os individuos que apresentaram historico de les@o anterior a pratica
do esporte e que, também, sofreram lesdes em decorréncia do BT foi encontrada
uma prevaléncia de 55,3% (N=36), enquanto 0os que néo tinham histérico prévio
mas apresentaram leséao relacionada ao BT foi de 44,6% (N=29), apresentando
uma diferenca de 10,7% e correlacdo estatisticamente significativa, com p=0.29.
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Segundo uma revisao sistematica publicada por Oosterhoff et al. (2019), um dos
fatores de risco relacionados a les6es em jogadores de ténis foi ter sofrido lesédo
prévia em qualquer segmento corporal. Berardi et al. (2019) compararam 0s
resultados do seu estudo com metanalises sobre lesbes em jogadores de ténis e
concluiu que as localizacdes das lesdes nos dois esportes sdo semelhantes, assim
como os indices de incidéncia de lesdo por 1000 horas de jogo. A relacdo entre dor
e lesdo pode estar associada danos teciduais que ativam 0s receptores
nociceptivos através de marcadores inflamatorios, porém, a percepgcdo e a
tolerancia a dor é individual, fatores biopsicosociais estdo associados a percepcao
da dor e a incapacidade funcional que este sintoma possa vir causar. (TIMPKA, et
al, 2014)

Sobre os hébitos relacionados a pratica do esporte, 32,4% (N=50) relataram
até 2 horas de prética, 35,7% (N=55) de 2 a 3 horas e 31,1% (N=49) mais de
3 horas por dia, no minimo duas vezes por semana, na Tabela 4 pode-se observar
a relacdo entre o tempo de préatica com a ocorréncia de lesdo que € uma variavel
amplamente discutida e investigada na literatura sobre lesdes esportivas.

Tabela 4: Relacao entre horas de pratica diaria e lesao.

Horas de pratica Lesdo no BT
SIM NAO
e Até 2 horas 32% (16) 68% (34)
e 2a3horas 49,9% (27) 50,1% (28)
e Mais de 3 horas 48.9% (24) 47,9% (25)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Uma publicacdo do Comité Olimpico Internacional (COI) que cruzou dados
de vigilancia de lesGes durante olimpiadas com estudos de varios esportes,
incluindo trés estudos com jogadores de ténis, evidenciou que a quantidade de
horas de préatica semanal e a duracdo dos jogos tem correlacdo estatisticamente
significante com a ocorréncia de lesdes (CAINE et al., 2010). Contudo, na presente
pesquisa, os individuos que relataram ter, no maximo, duas horas de préatica em
pelo menos dois dias na semana, tiveram um percentual de 17,9% menor de relato
de lesdo associada ao BT quando comparando aos individuos que jogaram mais
de duas horas por dia.

Neste estudo, no que se refere a correlacdo entre volume de treino e
ocorréncia de leséo, nado foi identificada significancia estatistica, diferindo das
pesquisas de Berardi (2019) que encontrou uma significancia de p= 0.035 entre 0s
minutos jogados por semana com a ocorréncia lesées cronicas e, Nascimento e
Neumann (2021), que encontraram uma significAncia de p= 0.018 entre a
guantidade de horas jogadas por semana e lesées no BT. O presente estudo
apresentou um nivel de significancia de 10% nao atingindo um valor de p < 0.05
entre o volume de treino e as lesdes no BT, possivelmente isso se deve a forma de
coleta desse dado, e as caracteristicas da amostra, pois estes dois estudos
supracitados continham atletas de nivel competitivo, enquanto na presente
pesquisa, a maioria dos participantes eram recreacionais.

Os achados relacionados a localizacdo das dores osteomioarticulares na
presente pesquisa foram semelhantes aos resultados sobre o0os segmentos
anatbmicos mais afetados por lesdes, sendo ombros, cotovelos e joelhos os locais
com maior quantidade de queixas algicas. Os ombros apresentaram maior
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prevaléncia de dores agudas com 20 relatos representando 12.9% da amostra de
dores nos ultimos 7 dias que atecederam a resposta do questionario, em
contrapartida, cotovelos e joelhos apresentaram os maiores relatos de dores
persistentes por mais de 15 dias, sendo 10.3% e 14.2% respectivamente, conforme
pode ser verificado na Tabela 5.

Tabela 5: Registro das queixas de dor osteomusculares entre os individuos da pesquisa.

Regido corporal Nenhuma Leve Moderada Intensa MédiatDP
Cervical
Ultimos 7 dias 94,8% (146) 0,6% (1) 3,2% (5)  1,2% (2) 0,2+1,3
‘Mais de 15 dias 96,1% (148) 0 32% (5)  0,6% (1) 0,2+1,1
Ultimos 12 meses 90,2% (139) 0 7.1% (11) 2,5% (4) 0,5 +1,9
) Dorsal
Ultimos 7 dias 96,7% (149) 0 25% (4) 0,6% (1) 0,2+1,3
~Mais de 15 dias 96,7% (149) 0 3,2% (5) 0 0,1+0,9
Ultimos 12 meses 93,5% (144) 0 6,4% (10) 0 0,2 +1,1
~ Lombar
Ultimos 7 dias 90,2% (139) 1,2% (2) 5.8% (9)  1,9% (3) 0,5+1,7
“Mais de 15 dias 94,8% (146) 0,6% (1) 1,2% (2)  3,2% (5) 0,3+1,5
Ultimos 12 meses 89,6% (138) 0,6% (1)  58%(9)  4,5% (7) 0,7 +2,1
) Ombros
Ultimos 7 dias 84,4% (130) 25% (4)  10,3% (16) 1,4% (2) 0,7+1,8
“Mais de 15 dias 92,8% (143) 0,6% (1) 45% (7)  1,9% (3) 0,4+1,5
Ultimos 12 meses 77,2% (119) 0,6% (1) 16,2% (25) 4,5% (7) 1,1+2,6
Cotovelos
Ultimos 7 dias 87.6% (135) 1,2%(2) 9,0% (14) 1,9% (3) 0,6 +1,7
“Mais de 15 dias 89,6% (138) 0 6,4% (10) 3,8% (6) 0,6 +2,1
Ultimos 12 meses 80,5% (124) 1,2%(2)  11,6% (18) 6,4% (10) 1,1+2,4
Punhos e Maos
Ultimos 7 dias 89,6% (138) 0,6%(1) 7,7% (12)  1,2% (2) 0,6 +1,9
“Mais de 15 dias 95,4% (147) 0 1,9% (3)  1,9% (3) 0,2+1,2
Ultimos 12 meses 88,3% (136) 1,9%(3)  7,1% (11)  2,5% (4) 0,6 +1,8
~ Coxas
Ultimos 7 dias 97,8% (151) 0,6% (1) 1,2% (2) 0 0,05 +0,4
‘Mais de 15 dias 99,3% (153) 0 0,6% (1) 0 0,03 +0,4
Ultimos 12 meses 96,4% (149) 0 3,2% (5) 0 0,1 40,9
) Joelhos
Ultimos 7 dias 91.5% (141) 1,9% (3) 58% (9)  0,6% (1) 0,3+1,3
‘Mais de 15 dias 85,7% (132) 0,6% (1) 3,8% (6) 9,7% (15) 0,5 1,9
Ultimos 12 meses 79,8% (123) 2,5% (4)  12,9%(20)  4,5% (7) 1,1+2,4
Tornozelos e Pés
Ultimos 7 dias 92,2% (142) 1,2%(2) 3,2% (5)  2,5% (4) 0,3#1,5
Mais de 15 dias 94,8% (146) 0 3,2% (5) 1,9% (3) 0,3+1.4
Ultimos 12 meses 87.6% (135) 1,9%(3)  6,4% (10)  3,8% (6) 0,7 £2,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A dor aguda foi relatada em todos os segmentos, enquanto a dor com

tendéncia a se tornar crbnica, ou seja, que durou mais de 15 dias teve maior
prevaléncia em joelhos e cotovelos. De acordo com Hainline et al. (2017), dores
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cronicas podem estar associadas a lesGes por uso excessivo em atletas podendo
ocorrer devido a uma carga subméxima repetitiva imposta ao sistema
musculoesquelético sem recuperacdo adequada, ndo permitindo que ocorra a
adaptacdo da estrutura, isto significa uma dor de inicio gradual, que pode se
estender por varios dias e evoluir de acordo com a carga imposta aos tecidos sem
tempo adequado de recuperacdo. As tendinopatias possuem essas caracteristicas
e foram o segundo tipo de lesdo mais relatado neste estudo.

Diante disso, 0 uso excessivo das estruturas associadas aos gestos
esportivos do BT que envolvem tensdo e impacto, ao serem absorvidas
e dissipadas pelo antebragco podem estressar as estruturas musculotendineas que
estdo ligadas a articulacdo dos cotovelos, e os saltos repetitivos podem gerar
sobrecarga sobre o mecanismo extensor dos joelhos gerando sobrecarga
principalmente sobre o tendao patelar, podendo ser a causa de dores persistentes
por mais de 15 dias (RUDAVSKY, 2014; PITZER, 2014).

A fisiopatologia das tendinopatias associadas a lesao por uso excessivo vem
sendo amplamente discutida na literatura, a crenca anterior de presenca de
inflamacéo persistente no tendéo esta sendo substituida por uma teoria que nestas
lesBes crbnicas ocorre uma degeneracdo angiofibroblastica marcada por danos
microvasculares, causando processos celulares degenerativos e cicatrizacao
desorganizada que podem ser evidenciadas através de exames de imagem como
ultrassom e ressonancia nuclear magnética. O mecanismo de dor também vem
sendo estudado, pois existem individuos que, mesmo com as altera¢des presentes
no exame de imagem, ndo apresentam sintomas dolorosos (RUDAVSKY, 2014;
PITZER, 2014).

Também foi investigada a relacédo entre peso corporal, leses prévias ao BT
e dor, constatando-se correlagéo estatisticamente significativa entre o peso corporal
de individuos que possuiam lesdes prévias ao BT e o relato de dor: individuos com
peso maior que 100 kg e com historico de lesbes parecem ter uma maior tendéncia
a experienciar dores associadas a pratica do BT, conforme exposto na Tabela 6 e
na Figura 1. Berardi (2019) encontrou correlagéo estatisticamente significante entre
peso e relato de lesdo associada ao BT em sua amostra, sendo p= 0,02.

Tabela 6: Correlacao das variaveis com o desfecho dor:

Variaveis Efeito P-valor

Peso e LesBes anteriores Significativo 0,007

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

Figura 1: Perfil de Predicédo das variaveis (individuos com lesdes anteriores):

Nao 0.004 s

Sim 0.996

Relato de Dor
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados da presente pesquisa, constata-se a prevaléncia de
individuos lesionados foi de 42.3%, a maior parte das lesées em jogadores de
beach tennis da cidade de Campina Grande/PB ocorre nos membros superiores,
sendo os ombros e os cotovelos os locais mais acometidos por lesdes e, nos
membros inferiores, os joelhos foram o local com maior nimero de relatos.

Sobre a dor, observou-se que as dores osteomioarticulares tem correlacéo
estatisticamente significante com o relato de lesé&o.

O volume de treino ndo apresentou correlacdo estatistica significativa com
os desfechos dor e leséo, mas € uma hipétese que ndo pode ser rejeitada e precisa
ser melhor investigada em novos estudos.

Apesar das diferentes definicbes do que pode ser considerada uma leséo
esportiva, os achados desse estudo foram semelhantes aos resultados das duas
Unicas pesquisas disponiveis na literatura, durante a realizagéo deste estudo, sobre
lesdes no beach tennis com uma amostra superior a 100 individuos.

Sugere-se, para pesquisas futuras, a analise da relacdo entre o uso o peso
da raquete e o uso de grip (fita utilizada no cabo da raguete para melhorar a
aderéncia e a empunhadura da pegada) com as lesbes no beach tennis, e ainda
sobre traumas oriundos de choque com a raquete do companheiro de dupla, os
guais podem acontecer com frequéncia e foram observados e citados, atingindo
face, cabeca que sdo locais que nao estavam incluidos como op¢do no
Questionario Nérdico de Queixas Musculoesqueléticas.
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