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RESUMO

O Beach Ténis, originado na Italia em 1970, combina elementos do voélei, ténis e badminton, sendo praticado em quadras de areia
com raquetes e redes. No Brasil, o esporte iniciou-se no Rio de Janeiro em 2008 e, devido aos movimentos intensos e rapidos,
pode levar a lesdes, como a Sindrome do Impacto do Ombro. Essa sindrome afeta o musculo supraespinhoso, sendo caracterizada
por microtraumas nos tecidos subacromiais, causando dor e dificultando movimentos, tanto no esporte quanto nas atividades
didrias. A condigdo foi descrita por Neer como uma disfuncdo do manguito rotador, causada pela compressdo dos tenddes devido
ao estreitamento do espaco subacromial. No presente trabalho, abordaremos a epidemiologia dessa lesdo em atletas de Beach
Ténis na cidade de Sdo Mateus - ES, com base em questionarios. O objetivo é identificar os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da sindrome e entender seu impacto na performance dos atletas, oferecendo dados valiosos para treinadores e
fisioterapeutas.

Palavras-chave: Beach, Ténis, Sindrome, Ombro, Atletas.
ABSTRACT

Beach Tennis, originated in Italy in 1970, combines elements of volleyball, tennis, and badminton, and is played on sand courts
with rackets and nets. In Brazil, the sport began in Rio de Janeiro in 2008, and due to intense and rapid movements, it can lead
to injuries such as Shoulder Impingement Syndrome. This syndrome affects the supraspinatus muscle and is characterized by
microtrauma in the subacromial tissues, causing pain and impairing movement, both in sports and daily activities. The condition
was described by Neer as a rotator cuff dysfunction, caused by compression of the tendons due to the narrowing of the subacromial
space. In this study, we will address the epidemiology of this injury in Beach Tennis athletes in Sdo Mateus - ES, based on
questionnaires. The goal is to identify the factors contributing to the development of the syndrome and understand its impact on
athletes' performance, providing valuable insights for coaches and physiotherapists.

Keywords: Beach Tennis, Syndrome, Shoulder, Athletes.
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INTRODUCAO

O beach tennis, uma modalidade esportiva
originada na Italia na década de 1970, mistura elementos
do ténis, volei de praia e badminton. Jogado em quadras
de areia com raquetes e bola similar a de ténis, esse esporte
tem conquistado crescente popularidade no Brasil desde
2008. Sua simplicidade e acessibilidade atraem praticantes
de diversas idades e niveis de habilidade.

No entanto, devido aos movimentos repetitivos e
intensos, especialmente nos saques, os atletas estdo
sujeitos a lesdes, sendo a sindrome do impacto do ombro
uma das mais comuns.

Essa condicdao afeta o musculo supraespinhoso,
resultando em dor e limitagdes nos movimentos do ombro.
Descrita por Neer em 1972, a sindrome ocorre devido a
compressao do tenddo do manguito rotador, causada pela
repeti¢do de movimentos acima da capacidade fisioldgica.
No caso do beach tennis, a frequéncia dos saques € outros
movimentos de alta demanda sobrecarregam essa regido,
causando inflamacdo e comprometendo a funcdo do
ombro.

O objetivo desta pesquisa € analisar a incidéncia e
os fatores de risco para lesdes no musculo supraespinhoso
em atletas amadores de beach tennis em Sdo Mateus — ES.
Além disso, busca-se compreender a percepgao dos atletas
sobre essas lesdes e as estratégias de prevengdo. O estudo
visa fornecer informagdes valiosas para fisioterapeutas e
treinadores, contribuindo para a prevengao e reabilitagdo
dessas lesdes € promovendo uma pratica esportiva mais
segura.

MATERIAL E METODOS

O proposito do presente trabalho ¢ evidenciar a
lesdo do musculo supraespinhoso, sob a condigdo da
sindrome do impacto do ombro principalmente em atletas
do esporte de beach tennis na cidade de Sao Mateus — ES.

A pesquisa do nosso trabalho é de abordagem
quanti-qualitativa, pelo fato de realizarmos questionarios
e avaliagdes com atletas amadores do beach tennis com
intuito de realizar a epidemiologia da sindrome do impacto
do ombro, evidenciando as pesquisas bibliograficas
referenciadas neste trabalho e a pesquisa de campo,
realizada no espago de beach tennis em Sao Mateus-ES.

O tipo de pesquisa ¢ de natureza exploratoria. Este

tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipdteses. A grande maioria dessas
pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b)
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado; e (¢) analise de exemplos que
estimulem a compreensao (GIL, 2007).

O presente estudo foi realizado com praticantes de
um clube de Beach Tennis amadores de Sdo Mateus — ES,
foi respeitada a dignidade humana, protegendo a
identidade e integridade dos participantes da pesquisa. O
tipo de amostra selecionada foi a amostragem ndo-
probabilistica que consiste em selecionar uma amostra da
populagdo com determinado critério. Critérios de
Inclusdo: Faixa etaria de 18 a 60 anos, participantes que
praticam beach tennis regularmente e assinatura do termo
de consentimento. Critérios de Exclusdo: Atletas
amadores que apresentam lesdes graves, individuos que
passaram por cirurgia no ombro ou no brago nos ultimos
seis meses e participantes com condigdes médicas
sistémicas.

O instrumento quantitativo que foi utilizado é um
questionario com 10 questdes no total, destas, 7 foram
fechadas e 3 foram abertas. O questionario foi dividido em
duas segdes. A primeira se tratou dos dados
sociodemograficos do pesquisado, com 3 questdes, das
quais foram abertas.

A segunda secdo, teve por objetivo identificar a
quantidade de saques feitos no beach tennis por cada
praticante, com 7 questdes no total, das quais, 6 foram em
multipla escolha e 1 para que o participante responda, sim
ou ndo. O questiondrio foi aplicado através de fichas para
melhor coleta de informagdes. Cada participante recebeu
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O
instrumento qualitativo se baseou em pesquisas
bibliograficas em artigos da plataforma online google
académico para coleta de informagdes e evidéncias
referenciadas neste trabalho. O presente projeto foi
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa e
aprovado para pesquisa.

Além dos questionarios, foi realizada uma
avaliacdo fisioterapéutica, incluindo testes especificos
como teste do impacto de Neer, Halkins-Kennedy e
Yocum, e o teste de Jobe para comprovar a incidéncia da
lesao do musculo supraespinhoso ou a predisposicao dos
atletas para essa patologia.
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Dessa forma, inicialmente, analisamos
separadamente cada resposta, montamos graficos
apresentando os dados com base na pesquisa respondida
por esses atletas. Esta pesquisa ndo apenas contribuira para
a compreensao das lesdes associadas ao beach tennis, mas
também proporcionara insights valiosos para treinadores,
fisioterapeutas e profissionais de satde. Além disso, os
achados poderao servir como base para futuras pesquisas
na area, promovendo um maior conhecimento sobre a
saude ¢ o bem-estar dos praticantes de beach tennis. Por
fim, a realizagdo deste trabalho representara um
enriquecimento pessoal para os autores, fortalecendo suas
competéncias académicas e profissionais e contribuindo
para a comunidade cientifica e esportiva.

A presente pesquisa obedece aos requisitos da
Resolugdo no 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de  Saude, referente ao
desenvolvimento de pesquisa com seres humanos,
resguardando os principios éticos da justica, da
beneficéncia e da ndo maleficéncia, com aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Vale do Cricaré,
sob parecer n® 7.117.761e CAAE: 82530124.4.0000.8207.

RESULTADO
Beach Tennis

O Beach Tennis ¢ uma modalidade esportiva cuja
origem exata ¢ desconhecida, entretanto, acredita-se que
sua pratica esportiva foi derivada do ténis, em quadras de
Beach Volley, iniciada aproximadamente na década de
1970 nas areias da costa Romagnola, na Italia (SANTINI;
MINGOZZI, 2017). Como a modalidade ainda ndo
possuia uma regulamentag@o, as suas regras e maneiras de
jogar sofriam alteracdes em cada contexto em que era
praticada (IFBT, 2020).

Foram instituidas, em 1996, as bases para a pratica
do Beach Tennis definindo- se o tamanho das quadras para
16m x 8m, a pontuagdo, a regra do killer point ¢ a rede
divisoria com 1,70m de altura (FEDERAZIONE
ITALIANA TENNIS, 2020; SANTINI; MINGOZZI,
2017).

Desde a padronizacdo das regras, o beach tennis
experimentou um crescimento significativo tanto em
numero de praticantes quanto em popularidade global. Sua
combinacdo tnica de elementos do ténis tradicional, volei

de praia e badminton atraem uma vasta gama de jogadores,
desde amadores buscando diversdo até atletas
competitivos. A simplicidade das regras e a facilidade de
montagem da quadra fazem do beach tennis uma atividade
acessivel, promovendo tanto a recreagdo quanto a pratica
de exercicios fisicos ao ar livre.

O Beach tennis € jogado com raquetes especificas
e uma bola semelhante a de t€nis, porém com menor
pressdo, o que facilita o controle e prolonga as trocas
durante os jogos. As partidas podem ser disputadas em
duplas ou individualmente, sendo mais comum a
modalidade de duplas. A pontuagdo segue um sistema
semelhante ao do ténis, com games e sets, mas com
adaptacdes que tornam o jogo mais dinamico e rapido.

Segundo Santini e Mingozzi, (2017), o objetivo do
jogo beach tennis ¢ devolver a bola recebida (sem quicar
no chao - areia) para o campo do adversario. Para isso o
beach tennis pode ser praticado em duplas (dois contra
dois), masculina, feminina e mista, ou em simples (um
contra um), sendo os jogos de duplas os mais populares. O
beach tennis ¢ jogado com raquete e bola padronizada e
especifica para a modalidade e deve ser praticado em uma
superficie de areia, retangular de 16m x 8m para jogos de
duplas e de 4,5m x 16m para os jogos de simples. A quadra
deve ser separada por uma rede com 1,70m de altura a
marcagdo do campo de jogo deve estar bem estendida,
para que a agdo do vento e o toque involuntario de algum
atleta ndo modifiquem a area de jogo e suas dimensoes.

Nas palavras de Quarantini (2010), o beach tennis
desenvolve algumas capacidades fisicas, tais como a forca
e a resisténcia muscular, além da melhora no sistema
cardiorrespiratorio. A pratica na areia e o manuseio da
raquete promovem o ganho de diversas habilidades
motoras e coordenativas, ja que a velocidade do jogo exige
agilidade dos praticantes e boas técnicas no contato da
raquete com a bola (MUCCHI, 2013).

Sindrome do impacto do ombro

A sindrome do impacto no ombro é uma patologia
inflamatoria e degenerativa que se caracteriza por
impactacdo mecanica de determinadas estruturas que se
localizam no espago umerocoracoacromial da articulagdo.
E a afec¢io mais comum da cintura escapular com
prevaléncia superior em pessoas com idade entre 40 e 50
anos, entretanto, por estar intimamente relacionada a
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algumas atividades laborais e esportivas, se torna cada vez
mais frequente em adultos jovens (MENDONCA, 2005).
A sindrome do impacto do ombro ¢, de
modo geral, o resultado do efeito cumulativo das
passagens multiplas dos tenddes do manguito rotador por
baixo do arco coracoacromial. O tamanho relativo do
espaco subacromial €, quase sempre, precursor do
processo. A reducdo no espaco disponivel abaixo do
acromio seja por anormalidades congénitas

seja  por alteracdes degenerativas, aumenta a
probabilidade de que venham a ocorrer consequentes
danos aos tenddes do manguito rotador, como o impacto
causado por um acrémio “recurvado” que pode provocar a
fibrose dos tenddes do manguito rotador e, por fim, a
redugdo  pronunciada do  espago  subacromial
(CANAVAN, 2001). A figura 1 retrata a ilustragdo do
mecanismo da sindrome do impacto no ombro e suas
estruturas lesionadas.

Figura 1. O mecanismo da sindrome do impacto no ombro e suas estruturas lesionadas.

) M, supra-

SuDaCromia esp

Bolsa subacromsal
(distendida com fuildo)

Ruptura do tendéo
do misculo

pea- al ,
A Musculo supra-espinal
P

Processo coracdide

Clavicula

Fonte: MOORE; AGUR, 2004; SCHUNKE; SCHULTE; SCHUMACHER, 2006.

O mecanismo de lesdo ocorre na regido
subacromial, localizada entre o acrémio (uma projecdo
Ossea da escapula) e a cabeca do imero. Movimentos
repetitivos ou excessivos do brago acima da cabeca (fora
da capacidade fisiologica), como aqueles realizados em
esportes como beach tennis, volei e outros, podem levar
ao estreitamento do espago subacromial. Isso resulta na
compressao dos tenddes do manguito rotador e da bursa
subacromial, causando dor e inflamacao.

Para Peterson ¢ Renstron (2001) a sindrome do
impacto pode se desenvolver por varios fatores,
intrinsecos e extrinsecos. Os extrinsecos consistem em
primario (impacto puramente mecanico do tenddo contra
a superficie inferior do acroémio anterior) e secundario
(causado pela frouxidao ligamentar dando instabilidade a
articulagdo glenoumeral e diminuindo o tamanho da saida
do musculo supraespinhal). Os intrinsecos por sua vez sao
as alteragdes degenerativas nos tenddes do manguito
rotador, causando enfraquecimento que faz com que o
umero se desloque para cima causando impacto mecanico

secundario.

O quadro clinico presente nas lesdes por impacto
¢ de incapacidade funcional do membro superior em
atividades realizadas acima da cabega. A incapacidade de
elevar o membro superior ativamente contra gravidade
pode significar lesdo extensa do manguito rotador,
principalmente o tenddo do musculo supraespinhal
(SOUZA 2001). O quadro algico esta sempre presente no
paciente com sindrome do impacto do ombro, podendo se
apresentar em repouso e agravar-se aos esforgos fisicos. A
dor € proporcional ao nivel de inflamagdo da musculatura,
ela se localiza ao redor do ombro, podendo se irradiar para
o cotovelo e regido escapular (LECH e SEVERO, 1998
apud GONCALVES, 2009).

Anatomia do ombro: supraespinhoso
O tenddo de inser¢do do musculo supraespinhal é

alvo de impacto e compressdo contra o arco
coracoacromial durante a elevacdo do brago devido a sua
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localizagdo subacromial no ombro. Tal situacdo pode
resultar na sindrome do impacto do ombro, principalmente
quando os movimentos do membro superior sio
repetitivos ao longo da atividade ocupacional do
individuo, podendo até ser caracterizado como um
distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT).
Esta doenca ¢ frequente na clinica ortopédica e manifesta-
se por dor, rigidez, inflamacdo, fibrose e degeneracdo
tendinosa e articular do ombro, afetando principalmente o
tendao do musculo supraespinhal (CUNHA et al., 2008).

Quatro musculos escapuloumerais (intrinsecos do
ombro) sdo chamados de musculos do manguito rotador
porque formam um manguito musculo cutdneo em torno
da articulagdo do ombro. Sao eles: musculo supraespinhal,
musculo infraespinhal, musculo redondo menor e musculo
subescapular. Todos esses musculos sdo rotadores do
umero, exceto o supraespinhal que tem acdo abdutora
(RASCH; BURKE, 1987; MOORE; DALLEY II, 2001).

O supraespinhoso ¢ responsavel pelo inicio do
movimento de abdu¢do do brago, levantando-o até
aproximadamente 15 graus. Apos isso, o musculo deltdide
assume a maior parte da tarefa. Junto com os outros
musculos do manguito rotador, o supraespinhoso
estabiliza a cabeca do imero dentro da cavidade glenoidal
durante os movimentos do brago. Isso € essencial para
manter a articulacio do ombro estavel e prevenir
deslocamentos.

A origem do musculo supraespinhoso e na fossa
supraespinhosa da escapula. Esta é uma depressdo
localizada na face posterior da escapula, acima da espinha
da escéapula. O tendao do supraespinhoso se insere na parte
superior do tubérculo maior do imero. Esta inser¢ao ¢
compartilhada com os outros musculos do manguito
rotador. O musculo € inervado pelo nervo supraescapular,
que se origina do plexo braquial (C5 e C6).

O acrémio e o processo coracoide sdo estruturas
Osseas da escapula que se projetam sobre a articulagdo do
ombro. Quando essas estruturas siao anormalmente
formadas, como no caso de um acroOmio curvo ou um
processo coracoide proeminente, pode haver uma
predisposicao para a atualizagdo dos tenddes do manguito
rotador durante certos movimentos do brago. Os
ligamentos e a capsula articular circundam a articulagéo
do ombro, fornecendo estabilidade e suporte. Alteragdes
na integridade dessas estruturas como frouxiddo
ligamentar ou contratura capsular, podem contribuir para

a instabilidade do ombro e aumentar o risco de
desenvolvimento da sindrome do impacto. A articulagdo
acromioclavicular ¢ a particular entre o acrdmio ¢ a
clavicula. Alteracdes degenerativas ou traumadticas nesta
articulacdo podem resultar em mudangas na biomecanica
do ombro, aumentando o risco de especificacdo dos
tecidos moles na regido subacromial.

Em resumo, a sindrome do impacto do ombro
envolve uma interagdo complexa entre varias estruturas
anatomicas, incluindo os musculos do manguito rotador, a
bursa subacromial, as estruturas 6sseas do acromio e do
processo coracoide, os ligamentos ¢ a capsula articular, ¢
a articulacdo acromioclavicular

Biomecdnica do gesto desportivo do saque

O movimento do complexo articular do ombro
depende de equilibrio entre a mobilidade escapulotoracica
e esternoclavicular, assim como a estabilidade do tronco.
A escapula pode ser considerada um dos principais
componentes durante a execucdo de tarefas funcionais dos
membros superiores, pois atua como base de apoio para o
umero juntamente com o térax, agindo diretamente na
transferéncia de forgas entre esses dois segmentos. No
entanto, pode haver algumas alteragdbes em seu
posicionamento estatico ou dindmico, podendo resultar na
movimentacdo anormal da escipula, denominada
discinese escapular, condicdo que pode ou ndo estar
associada a dor no ombro (GONCALVES, 2019).

Segundo Ramos et al., (2023) movimentos
praticados no beach tennis estdo dentro dos overhead
sports, que apresentam movimentos com grande abducgdo
e/ou flexdo de ombro e ainda necessitam de agilidade e
dinamismo na constru¢do das jogadas. A relagdo da
amplitude de movimento de ombro e lesdes/fatores de
risco ¢ abordada em alguns estudos, como na meta-analise
de Pozzi, et al. (2020) que discutem sobre esportes
overhead, em geral, e em estudos especificos do beach
tennis, que apontam o ombro como uma das regides mais
afetadas. Sendo assim, analisar as variaveis biomecanicas
desses atletas auxilia no entendimento do gesto esportivo
e no desenvolvimento de programas de treinamento que
desempenhem um papel assertivo. O presente estudo tem
como objetivo principal avaliar a amplitude de movimento
da rotag@o de ombro e o pico de torque da rotagdo externa
de ombro de atletas de beach tennis.
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O beach tennis, um esporte que combina
elementos do ténis tradicional com a atmosfera
descontraida da praia, destaca-se pela sua intensidade e
pela importancia estratégica de cada movimento. No
centro dessa dindmica, encontra-se o saque, uma das
habilidades mais cruciais do jogo. O saque no beach tennis
comeca com 0 posicionamento adequado do jogador na
quadra. Geralmente, os jogadores optam por uma posi¢ao
proxima a linha de fundo, com os pés afastados e o corpo
pronto para a agao.

A empunhadura consiste no modo em que o atleta
segura a raquete, no beach tennis é conhecida como
“continental”, onde ele a segura como se fosse um martelo,
indicando sempre a mesma dire¢do que o dorso da mdo
dominante, enquanto a mao ndo dominante serve de base
para garantir firmeza e controle durante o movimento.

J& o saque, envolve uma combinacdo de
movimentos fluidos e explosivos. Os jogadores buscam
gerar poténcia através de um movimento de brago
eficiente, combinado com uma rotagdo do tronco para
maximizar a for¢a do impacto. Seu objetivo é criar um
golpe rapido e preciso capaz de dificultar a devolugdo do
adversario e iniciar o ponto com vantagem. Assim como
no ténis tradicional, os jogadores de beach tennis tém a
disposi¢do uma variedade de saques para confundir e
surpreender o oponente. O saque por cima (topspin) €
comumente usados para gerar velocidade e rotagdo,
enquanto o saque por baixo (underspin) pode ser uma
opgdo estratégica para criar variagdo e controlar o ritmo do
jogo. Além disso, os jogadores podem optar por saques
planos para maior preciso e eficacia.

Testes especiais

A fisioterapia ¢ uma area de satide que se dedica a
avaliacfo, diagndstico cinético funcional e tratamento de
disfungdes do movimento e postura. Para realizar um
diagndstico preciso e estabelecer um plano de tratamento
eficaz, os fisioterapeutas utilizam uma variedade de
ferramentas e técnicas, incluindo os testes especiais. Esses
testes sdo procedimentos clinicos especificos desenhados
para avaliar a integridade e a funcionalidade das estruturas
musculoesqueléticas, neuroldgicas e cardiorrespiratorias.
Eles sdo fundamentais para identificar a origem da dor, a
presenca de lesdes e as limitagdes funcionais dos
pacientes.

Através dos testes especiais serdo identificadas
quais estruturas circundam o quadro patoldgico da
articulagdo do ombro, como dores, crepitacdes e
subluxagdes, como também as incapacidades funcionais
geradas pela lesdo, sinais positivos dos testes especiais
(METZKER, 2010).

Segundo Ejnismann et al., (2008) os testes de
Neer, Halkins-Kennedy e Yocum sdo realizados para
avaliar impacto subacromial, ja os testes de supraespinhal
e de Jobe avaliardo lesdes no tenddao supraespinhoso, o
teste de Patte avaliara as lesdes do tendao infraespinhal, e
o teste Yergason confirmara a ruptura do tendao bicipital.

O teste de impacto de Neer (figura 2) ¢é realizado
da seguinte forma, fisioterapeuta estabilizara a escapula e
elevard o braco do paciente, positivo se gerar dor ao
paciente na regido entre 0 umero € o acrémio, assim
indicando uma lesdo por uso exacerbado do
supraespinhoso e também do tendao do biceps (MAGEE,
2010).

Figura 2. Teste de Neer.
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Fonte: LOPES et al., 2021.

No teste de impacto de Hawkins-Kennedy o com que o supraespinhoso choque contra o arco caraco
fisioterapeuta flexionara o brago do paciente até 90° no  acromial. A expressdo que o paciente apresentar, como
plano escapular, e estabilizar o cotovelo e aplicara forca careta indicard lesdo no supraespinhal ou no tenddo do
em rotacdo interna, forgando o ombro, esse movimento faz ~ biceps (WING; CHANG, 2004).

Figura 3. Teste de Hawkins-Kennedy.

Fonte: LOPES et al., 2021.
O teste de Yocum de acordo com Maeda et al., cotovelo para a posi¢ao horizontal, provocando o atrito do
(2009), é a dor referida quando paciente coloca a palma da  supraespinhoso sob o arco coracoacromial e sob a
mao no ombro oposto, enquanto o examinador eleva o  articulagdo acromioclavicular.

Figura 4. Teste de Yocum.

7083




® revista
interfaces

V.14, N. 1(2026) | ISSN 2317-434X

O teste de Jobe € necessario posicionar os bragos  comparativo dos membros superiores contra a resisténcia
abduzidos a 90°, flexionados a 30° em relagdo ao plano do paciente. O teste serd considerado positivo quando
frontal e internamente rodado, com os polegares houver dor, fraqueza ou insuficiéncia do supraespinhoso
apontados para o chdo. Os cotovelos devem permanecer secundario a uma ruptura ou associada a impacto
estendidos. A seguir, o examinador faz o abaixamento (MAEDA et al., 2009).

Figura 5. Teste de Jobe.

Fonte: LOPES et al., 2021.
RESULTADOS E DISCUSSAO de beach tennis, com idades variando entre 25 e 46 anos,
sendo 5 homens (31,3%) e 11 mulheres (68,8%). O figura
A amostra foi composta por 16 atletas amadores 6 e 7 apresenta a distribuicdo de idade e sexo dos
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participantes.

Figura 6. Apresenta a distribuicao de idade.

2 F F F
2%33 2 (j1215%) 2 (;1.215%) 2 (1275%)

1(6,3%) 1(6,3%) 1(6,3%) 1(6,3%) 1(6,3%) 1(6.3%)

25 26 28 29 32 34 37 39 40 43 44 46

Figura 7. Apresenta a distribui¢do de sexo dos participantes.

11 (68,8%)

M

00 25 5.0 75 10,0 125

Dos participantes 31,3% relatou realizar mais de 90 golpes. Apenas 25% dos atletas relataram realizar de
100 golpes por treino que envolve a elevagdo dos bracos 30 a 60 golpes por treino e 18,5% realizam de 10 a 30
acima da cabega, enquanto 25% relataram realizar de 60 a  golpes (figura 8).

Figura 8. Distribuicio da frequéncia de golpes repetitivos acima da cabega.

() NAO [0 (0%)

() SIM, MENOS DE 10 VEZES 0 (0%)

() SIM, ENTRE 10 A 30 VEZES 3 (18,8%)

() SIM, ENTRE 30 A60 VEZES 4 (25%)

() SIM, ENTRE 60 E 90 VEZES 4 (25%)

() SiMm, MAIS DE 100 VEZES 5(31,3%)

0 1 2 3 4 5
realizar esse treinamento 1 vez por semana; 6,3% realizam
Além disso, 31,3% dos participantes declararam 3 vezes por semana; 6,3% realizam 4 vezes por semana;
ter um dia especifico para treinar o gestual de saque, 6,3 realizam 2 vezes por més e 6,3% nao souberam
enquanto 62,5% ndo treinam especificamente o saque responder (figura 10).
(figura 9). Entre os que treinam o saque, 12,5% relataram
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Figura 9. Evidéncia de treinos especificos para o gestual de saque.

()SIm
() NAOQ 10 (62,5%)
0 2 4 6 8 10
Figura 10. Frequéncia de treinos especificos para o gestual de saque.
()1 VEZ POR SEMANA 2 (12,5%)

()2 VEZES POR SEMANA|—0 (0%)
()3 VEZES POR SEMANA
()4 VEZES POR SEMANA
()5 0OU MAIS VEZES POR SE...
()ARESPOSTAANTERIORF. . 10 (62,5%)
2X POR MES

0 2 4 6 8 10
Durante os dias de treino de beach tennis, 53,3%  6,7% realizam de 30 a 60 saques; 6,7% realizam de 60 a

dos entrevistados relataram realizar de 10 a 30 saques; 90 saques; 33,3% realizam mais de 100 saques (figura 11).

Figura 11. Incidéncia de saques por dia de treino.

() MENOS DE 10 SAQUES |0 (0%)
{) DE 10 A 30 SAQUES 8(53,3%)
{ ) DE 30 A 60 SAQUES

() DE 60 A 90 SAQUES

( ) MAIS DE 100 SAQUES 5 (33,3%)

0 2 4 & 8

Os participantes foram questionados quantos dias  semana; 31,3% treinam 5 ou mais dias na semana; 6,3%
na semana estdo realizando os treinos (figura 12). Desses, treinam 1 dia por semana ¢ 6,3% treinam 3 dias por
25% treinam 4 dias por semana; 31,3% treinam 2 dias por  semana.

Figura 12. Quantidade de dias por semana que sdo realizados os treinos.
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oa

Quanto a presenga de dor no ombro apos o treino,
18,8% dos atletas relataram dor leve, enquanto 6,3%
relataram dor moderada; 12,5% relataram sentir grave dor
apos os treinos. 56,3% dos participantes declararam ndo

@ ()1 DIAPOR SEMANA
@ ()2 DIAS POR SEMANA
() 3 DIAS POR SEMANA
@ () 4 DIAS POR SEMANA
@ ()5 OU MAIS DIAS POR SEMANA

sentir nenhum desconforto na regido do ombro; 6,3%
relataram sentir dor as vezes. A figura 13 mostra a
distribuicdo da intensidade da dor no ombro apods os
treinos.

Figura 13. Quantidade de participantes com dor no ombro apés os treinos.

18,8%

.

Foram questionados também a respeito da pratica
de outros esportes e atividades fisicas, 18,8% praticam
somente o beach tennis, 81,3% praticam outros esportes e

@ ()NAO
® ()SIM, LEVE DOR
() SIM, MODERADA DOR
@ () SIM, GRAVE DOR
@® AS VEZES

atividades fisicas. A figura 14 mostra a distribuigdo de
cada tipo de esporte ou atividades fisicas.

Figura 14. Dados da pratica de outros esportes ¢ atividades fisicas.

Além do questionario, foram realizados testes
especiais com os participantes, para evidenciar a presenca
da lesdo do musculo supraespinhoso, associada a sindrome
do impacto do ombro. A figura 15 mostra os resultados
obtidos com o teste de neer; A figura 16 mostra os

@ () NAO, SOMENTE O BEACH TENNIS

® () SIM, PRATICO OUTRO ESPORTE
(VOLEI, FUTEBOL, ETC)

() SIM, PRATICO OUTRAATIVIDADE
FISICA (CAMINHADA, FUNCIONAIS,
ETC)

@ () SIM, PRATICO OUTRO ESPORTE E
ATIVIDADES FiSICAS

resultados obtidos com o teste de halkins-kennedy; A
figura 17 demonstra os resultados obtidos com o teste de
yocum; A figura 18 demonstra os resultados obtidos com
o teste de jobe.

Figura 15. Resultados obtidos com o teste de neer.
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POSITIVO DIREITO 2(12,5%)

POSITIVO ESQUERDO 0 (0%)

NEGATIVO

0 5
Teste de Neer: 12,5% dos participantes
apresentaram resultado positivo no ombro direito e 87,4%
negativo. O teste de Neer, que simula a compressdo do

14 (87.5%)

15

10
tendao do supraespinhoso, ¢ um indicativo precoce da
sindrome do impacto.

Figura 16. Resultados obtidos com o teste de halkins-kennedy.

POSITIVO DIREITO 3 (18,8%)

POSITIVO ESQUERDO

1(6,3%)

NEGATIVO

5
dos

0

Teste de Halkins-Kennedy: 18,8%
participantes tiveram resultado positivo no ombro direito,
6,3% no esquerdo e 81,3% negativo. Este teste também é
especifico para detectar a compressdo do tenddo do

13 (81,3%)

10 15
supraespinhoso e tem uma alta correlagdo com a dor
subacromial. Resultados positivos neste teste sugerem que
esses atletas estdo experimentando compressdo cronica,
que pode evoluir para lesdes mais graves.

Figura 17. Resultados obtidos com o teste de yocum.
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POSITIVO DIREITO

3 (18,8%)

POSITIVO ESQUERDO

NEGATIVO

0 5

Teste de Yocum: Apresentou uma incidéncia de
18,8% de resultados positivos no ombro direito, 6,3% no
esquerdo e 81,3% negativo. O teste de Yocum avalia a
capacidade funcional do ombro em atividades cotidianas e

13 (81,3%)

10 15
esportivas, ¢ um resultado positivo ¢ indicativo de
comprometimento  funcional  significativo, = com

envolvimento direto do musculo supraespinhoso.

Figura 18. Resultados obtidos com o teste de jobe.

POSITIVO DIREITO 1(6,3%)

POSITIVO ESQUERDO 1(6,3%)

NEGATIVO

0 5
No estudo realizado, 6,3% dos participantes

apresentaram resultado positivo no teste de Jobe para o
ombro direito e esquerdo, enquanto 87,5% obtiveram
resultados negativos. O teste de Jobe ¢ utilizado para
avaliar a forga do musculo supraespinhoso, € um resultado
positivo indica fraqueza ou rompimento parcial deste
musculo, sugerindo uma lesdo nos tecidos moles do
ombro. A analise dos dados mostrou que a alta frequéncia
de golpes repetitivos esta correlacionada com a incidéncia
de dor no ombro. Atletas que treinavam de forma intensa
e realizavam mais de 100 saques por dia também relataram
dor moderada a grave no ombro. A pratica de outros
esportes ndo parece ter influenciado diretamente a
intensidade da dor, ja que tanto os praticantes exclusivos
de beach tennis quanto os que praticam outras
modalidades relataram niveis variados de dor.

A prevaléncia de queixas relacionadas a dor no
ombro foi expressiva, com 18,8% dos participantes
relatando dor leve, 6,3% dor moderada e 12,5% dor grave
apos os treinos. Esse dado estd alinhado com a literatura

14 (87,5%)

10 15
que aponta o risco de lesdes no ombro em esportes com
movimentos repetitivos acima da cabega, como o saque no
beach tennis. O supraespinhoso ¢ vulneravel a sobrecarga
mecanica devido a elevacdo repetida dos bragos,
predominante em gestos técnicos como o saque ¢ o smash.
A alta frequéncia de golpes relatada por 31,3% dos atletas,
com mais de 100 golpes por treino, ¢ indicativa de
sobrecarga cronica nessa regido, aumentando o risco de
lesdes inflamatdrias e degenerativas no tenddo do
supraespinhoso.

Além disso, 62,5% dos participantes afirmaram
ndo realizar um treino especifico para o saque, o que pode
contribuir para a execugdo inadequada dos movimentos e
aumentar o risco de lesdo. A auséncia de programas de
fortalecimento muscular também pode ser um fator que
contribui para o alto indice de dor no ombro. Testes
clinicos, como o de Neer, Halkins Kennedy, Yocum e
Jobe, confirmaram sinais de sindrome do impacto do
ombro em muitos atletas.

Embora 81,3% dos participantes pratiquem outros
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esportes, essa pratica ndao mostrou ter um impacto
significativo na redugdo da dor no ombro. Isso indica que,
embora o condicionamento fisico geral seja importante, o
fortalecimento especifico dos musculos do ombro € crucial
para prevenir lesdes. Estudos anteriores corroboram a
ideia de que a elevacdo constante dos bragos,
especialmente acima de 90 graus, aumenta a compressao
subacromial, predispondo os atletas a lesdes no manguito
rotador.

A falta de conscientizagdo sobre a importancia de
medidas preventivas, como o fortalecimento do manguito
rotador e exercicios de mobilidade, foi um fator
identificado no estudo. Implementar programas de
prevenc¢ao focados na técnica de execucao dos golpes e no
fortalecimento muscular pode ser essencial para reduzir a
incidéncia de lesdes no ombro, minimizando os efeitos
negativos do esforc¢o repetitivo.

CONCLUSAO

O estudo realizado sobre a lesdo do musculo
supraespinhoso, associada a sindrome do impacto do
ombro, em atletas amadores de beach tennis em Sio
Mateus- ES, trouxe contribui¢des relevantes para a
compreensao das demandas fisicas deste esporte e seus
impactos na satde dos praticantes. Por meio de uma
abordagem quanti-qualitativa, foi possivel identificar
fatores predisponentes para essa lesdo e como ela interfere
na performance esportiva ¢ na qualidade de vida dos

atletas.

Os resultados demonstraram que a alta repeticao
de movimentos acima da cabeca, caracteristica de gestos
técnicos como o saque € o smash, € um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome. A
auséncia de treinamentos especificos voltados para a
técnica e fortalecimento muscular do ombro contribui
significativamente para o aumento da prevaléncia de dores
e lesdes nessa articulagdo, confirmadas pelos testes de
Neer, Hawkins-Kennedy, Yocum e Jobe realizados nos
participantes.

Além disso, os dados evidenciaram que grande
parte dos atletas desconhece estratégias preventivas, como
alongamentos especificos, fortalecimento do manguito
rotador e praticas de descanso ativo, o que agrava ainda
mais a incidéncia de lesdes. Tais achados reforcam a
importancia de programas educativos e preventivos,
voltados para treinadores, atletas e profissionais de saude,
com foco na biomecanica do gesto esportivo e na redugao
da sobrecarga articular.

Este trabalho destaca a necessidade de um olhar
mais atento as demandas do beach tennis e incentiva a
implementagdo de estratégias que promovam ndo apenas
a melhora do desempenho esportivo, mas também a
seguranca e a longevidade dos praticantes. Os resultados
obtidos poderao servir como base para futuras pesquisas e
intervengdes fisioterapéuticas, contribuindo para a
evolugdo do cuidado com os atletas amadores dessa
modalidade esportiva.
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