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Resumo Objetivo Analisar os dados epidemiolügicos das lesões ortopédicas nos praticantes
de beach tennis.
Métodos Foi realizado um estudo transversal, por meio de questionário, em 185
praticantes de beach tennis, durante torneios e treinos, em duas cidades. O questio-
nário consistiu na coleta de dados antropométricos, além de dados relativos ao tempo
de prática do esporte e às lesões ortopédicas referidas.
Resultados Excluímos 25 dos 185 entrevistados. Dos 160 praticantes estudados,
51,9% eram do sexo masculino, e 48,1%, do feminino. A média de idade foi de 40,4
anos, a média da estatura foi de 1,73m, a média do peso, de 75,6 kg, e a média do
índice de massa corporal (IMC), de 25,2 kg/m2. A presença de lesões ortopédicas foi
relatada por 48,8% dos praticantes, sendo 30,0% nosmembros inferiores (MMII), 11,3%
na coluna, e 25,0% nos membros superiores (MMSS), com incidência de 0,82 a cada mil
horas de prática. Correlacionando a incidência de lesões com idade, peso, altura e IMC,
encontramos relevância apenas entre a média de idade maior nos pacientes com lesão
nos MMII e MMSS. Os jogadores que não tinham experiência prévia com outros
esportes com raquete tiveram menos lesões. Demais parâmetros, como sexo, uso do
backhand com duas mãos, lado dominante, participação em competições e prática de
outros esportes não obtiveram diferenças estatisticamente significantes.
Conclusão Lesões ortopédicas foram encontradas em quase a metade dos pratican-
tes de beach tennis, preferencialmente nos MMII. Idade, experiência com outros
esportes de raquete, categoria, horas de treino por semana e tempo de prática do
esporte influenciaram na incidência de lesões ortopédicas.
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Introdução

O beach tennis (BT) foi criado na Itália em meados de 19871 e
chegou aoBrasil em2008.2AConfederação Brasileira de Beach
Tennis estima quehaja cerca de trezentosmil praticantes, com
grande crescimento apüs a pandemia.2 O esporte é uma
mistura do tênis tradicional, vôlei de praia e badminton.3

Apesar do considerável número de praticantes, até a data
do estudo encontramos apenas um artigo1 sobre as lesões
ortopédicas na prática do BT, de um estudo realizado na
França. Existem diversos estudos sobre as lesões nos prati-
cantes de tênis de campo; contudo, esses dados não podem
ser transpostos para o BT, visto que os esportes de quadra e
de areia diferem não sü na superfície, como também na
raquete e na cinemática do esporte.3

Oobjetivo deste estudo é obter dados epidemiolügicos das
lesões ortopédicas nos praticantes de BT, para permitir que
os profissionais da saúde conheçam as possíveis lesões, e
para estabelecer metas de tratamento e prevenção nos
praticantes brasileiros.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo transversal, por meio de questio-
nário aplicado demaneira presencial pela mesma autora, em
185 praticantes de BT, durante torneios e treinos em clubes
das cidades de São Paulo e São Caetano do Sul, Brasil, entre
setembro de 2021 e janeiro de 2022. Todos concordaram em
participar voluntariamente da entrevista. Como critérios de

inclusão foram considerados indivíduos acima de 18 anos de
idade, e praticantes do esporte regularmente por pelomenos
6 meses. Foram excluídos os entrevistados que não puderam
responder ao questionário completo.

Na primeira parte, foram coletados os seguintes dados:
idade, sexo, altura, peso, índice de massa corporal (IMC) e
lado dominante. Na segunda parte, investigamos o tempo de
prática (em meses, dias por semana e horas por semana), a
participação em competições, a categoria, a experiência com
outros esportes e uso de backhand com as duas mãos. A
classificação por categorias foi autorrelatada e é dividida, de
acordo com o desempenho em competições, em “Pro” (pro-
fissional) seguida das categorias A, B, C e iniciante.

A última parte foi a coleta de dados relacionadas à
presença de lesões, e em qual segmento elas se apresenta-
vam: coluna, membros superiores (MMSS) e membros infe-
riores (MMII). As lesões foram autorreferidas.

Com relação à análise das lesões, foram desconsideradas
as lesões ortopédicas prévias que pudessem interferir na
prática de BT. Caso um entrevistado relatasse lesão prévia
assintomática, ela não foi considerada na análise dos dados
do presente estudo.

Para obter a incidência de lesões a cada mil horas, foi
determinado o tempo de prática do esporte de cada partici-
pante, multiplicando as variáveis “tempo de treino (horas/
semana)” e “tempo de prática (meses)”, considerando a esti-
mativa de quatro semanas a cada mês.

Os dados foramanalisados pormeio dos testes tde Student,
do qui-quadrado, e de igualdade de duas proporções,

Abstract Objective To analyze the epidemiological data of orthopedic injuries in beach tennis
players.
Methods We conducted a cross-sectional study, through a questionnaire, with 185
beach tennis players during tournaments and training sessions in two cities. The
questionnaire comprised anthropometric data, as well as data on length of time
practicing the sport and reported orthopedic injuries.
Results We excluded 25 of the 185 interviewees. Of the 160 players studied, 51.9%
were male and 48.1%, female. The average age was of 40.4 years, the average height
was of 1.73m, the average weight was of 75.6 kg, and the average body mass index
(BMI) was of 25.2 kg/m2. Orthopedic injuries were reported by 48.8% of the partic-
ipants, 30.0% in the lower limbs, 11.3% in the spine, and 25.0% in the upper limbs, with
an incidence of 0.82 per one thousand hours of practice. Correlating the incidence of
injuries with age, weight, height, and BMI, we only found relevance between the higher
average age in patients with lower- and upper-limb injuries. Players who had no
previous experience with other racket sports had fewer injuries. Other parameters,
such as gender, use of the two-handed backhand, dominant side, participation in
competitions, and practice of other sports did not show statistically significant
differences.
Conclusion Orthopedic injuries were found in almost half of the beach tennis players,
primarily in the lower limbs. Age, experience with other racket sports, category, hours
of training per week, and length of time playing the sport influenced the incidence of
orthopedic injuries.
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utilizando os programas IBMSPSS Statistics forWindows (IBM
Corp., Armonk, NY, Estados Unidos), versão 20.0, Minitab 16
(Minitab, LLC, State College, PA, Estados Unidos) e Excel Office
2010 (Microsoft Corp., Redmond, WA, Estados Unidos), e
considerando o nível de significância de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comissão Nacional de Ética
em Pesquisa sob o CAAE 56741122.8.0000.5479.

Resultados

Dos 185 praticantes, 25 foram excluídos devido a preenchi-
mento incompleto do questionário. Dos 160 praticantes
analisados, 83 eram do sexo masculino (51,9%), e 77, do
feminino (48,1%). A média de idade foi de 40,4 anos, com
variação de 18 a 66 anos. A média da estatura foi de 1,73m, a
média do peso, de 75,6 kg, e a média do IMC, de 25,2 kg/m2.

Entre os entrevistados, 144 eram destros e 16, canhotos.
Com relação ao tempo da prática esportiva, a maioria (46,3%)
dos entrevistados tinha até 12 meses, seguidos de 33,8% que
tinham entre 13 e 36 meses, e 20% com mais de 36 meses. A
maioria dos jogadores (28,1%) treinava por 2 a 4 horas
semanais, e somente 16,3% treinava mais de 10 horas por
semana. Ao todo, 71 (44,4%) praticantes eram iniciantes, 34
(21,3%) eram da categoria C, 40 (25,0%), da B, e apenas 15
(9,4%) eram das categorias A ou Pro. Muitos deles já prati-
cavam esportes com raquete anteriormente (56,9%), e 52,5%
não praticavam outros esportes concomitantes.

A presença de lesões ortopédicas foi relatada por 78
praticantes (48,8%). A maior prevalência encontrada foi nos
MMII, com 48 lesões (30,0% de todas lesões). Quanto aos
outros segmentos, foram relatadas 18 lesões na coluna
(11,3%), e 40 lesões nos MMSS (25,0%).

Obteve-se o total de 94.572 horas de prática do esporte,
com 78 lesões, o que significa uma incidência de 0,82 lesões a
cada mil horas praticadas (intervalo de confiança de 95%
[IC95%]: 0,18).

Em relação às lesões na coluna, foram encontradas afec-
ções do disco vertebral em 55,6% dos praticantes. Já nos
MMSS, as maiores prevalências de lesões foram as tendino-
patias (47,5%) e epicondilite (32,5%). Nos MMII, as lesões de
joelho foram as mais comuns, com lesão do menisco (31,3%),
seguida de dor patelofemoral (25%), e lesão ligamentar
(14,6%).

Correlacionando a incidência de lesões com idade, peso,
altura e IMC, obteve-se relevância estatística significante
apenas entre a média de idade maior nos indivíduos com
lesão nos MMII (44,3 anos com lesão versus 38,8 anos sem
lesão), e nosMMSS (45,6 anos com lesão versus38,7 anos sem
lesão), sem diferença estatística nas lesões de coluna.

Também verificou-se que os jogadores que não tinham
experiência prévia com outros esportes com raquete tiveram
menos lesões (52,4%; p¼0,015). Além disso, a prevalência
encontrada de lesões conforme o tempo de prática do BT não
foi proporcional. Nos praticantes até 12 meses e naqueles
com mais de 36 meses, foram encontradas 28,2% e 25,6% de
lesões, respectivamente; assim, o maior número de jogado-
res com lesões ortopédicas foi encontrado nos praticantes
entre 13 e 36 meses (33,8%; p<0,001) (►Tabela 1). Houve
maior incidência de lesão em indivíduos que treinavammais
horas por semana (p¼0,007) (►Tabela 1).

O tempo de prática do BT e a categoria dos praticantes
tiveram relevância estatística com relação à presença de
lesão. Na coluna, nos jogadores com 13 a 36meses de prática,
a taxa de lesões foi de 50%, ao passo que nosMMSS foi de 45%,

Tabela 1 Correlação entre praticantes com e sem lesão e os parâmetros “experiência em outros esportes com raquete,” “tempo de
prática de BT,” “categoria” e “tempo de treino de BT”

Sem lesão Com lesão Total p

N % N % N %

Experiência em outros
esportes com raquete

Não 43 52,4% 26 33,3% 69 43,1% 0,015

Sim 39 47,6% 52 66,7% 91 56,9%

Tempo de prática de
BT (meses)

Até 12 52 63,4% 22 28,2% 74 46,3% < 0,001

De 13 a 36 18 22,0% 36 46,2% 54 33,8%

Mais de 36 12 14,6% 20 25,6% 32 20,0%

Categoria A/Pro 6 7,3% 9 11,5% 15 9,4% < 0,001

B 10 12,2% 30 38,5% 40 25,0%

C 12 14,6% 22 28,2% 34 21,3%

Iniciante 54 65,9% 17 21,8% 71 44,4%

Tempo de treino de
BT (horas/semana)

0–2 horas 26 31,7% 13 16,7% 39 24,4% 0,007

2–4 horas 24 29,3% 21 26,9% 45 28,1%

4–6 horas 14 17,1% 8 10,3% 22 13,8%

6–8 horas 5 6,1% 6 7,7% 11 6,9%

8–10 horas 8 9,8% 9 11,5% 17 10,6%

> 10 horas 5 6,1% 21 26,9% 26 16,3%

Abreviaturas: BT, beach tennis; Pro, profissional.
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e nos MMII, de 47,9%, para o mesmo tempo de prática
esportiva. Nos praticantes da categoria B, cerca de 33,3%
tinham lesão na coluna, 37,5% tinham lesão nos MMSS, e
39,6% relataram lesão nos MMII. Demais parâmetros, como
sexo, backhand com duas mãos, lado dominante, participa-
ção em competições e prática de outros esportes não obti-
veram diferenças estatisticamente significantes.

Discussão

Opresente estudo apresenta dados relativos às lesões do BT na
população brasileira. Apesar do número total de participantes
ser relativamente pequeno e concentrado numa única região
metropolitana, este trabalho demonstrou uma população
homogênea, sem diferenças estatísticas em termos de sexo,
idade, peso ou altura. Neste, estudo foram consideradas lesões
ortopédicas todas as lesões sintomáticas relatadas pelo atleta
que surgiram ou se agravaram devido à prática do BT.4

Quanto à incidência das lesões, 78 (48,8%) praticantes tive-
ram lesões ortopédicas, dado semelhante ao encontrado no
estudo de Berardi et al.1Obtivemos0,82 lesões a cadamil horas
praticadas, dado pouco diferente do apresentado no estudo de
Berardietal.1, comincidênciade1,81lesões, edosestudossobre
o tênis,5–8 com incidência de 1,5 até 20 lesões a cada mil horas
jogadas. Acreditamos que, pelo fato de entrevistarmos prati-
cantes em atividade e, na maioria, durante competições, os
praticantes lesionados possam ter ficado de fora do estudo.

As lesõesocorreramprincipalmentenosMMII, seguidosdos
MMSS e da coluna. Essa distribuição das localizações diferiu
discretamente daquela descrita no estudo de Berardi et al.,1

sendo maior nos MMSS (48,3%), seguidos dos MMII (43,4%), e
do tronco (8,4%). Entretanto, nas revisões dos estudos epide-
miolügicos sobre o tênis, as lesões seguiram uma distribuição
semelhantes à deste trabalho, comas lesões dosMMII sendo as
mais comuns (31% a 67%), seguidas das dos MMSS (20% a 49%)
e, por último, das do tronco/coluna (3% a 21%).

Nos MMSS, o ombro foi o local mais lesionado, tanto na
análise francesa1 quanto na brasileira. Já nos trabalhos que
avaliam os jogadores de tênis,5–8 encontrou-se o maior
acometimento do cotovelo, sendo a epicondilite lateral a
mais prevalente. Essa diferença entre o tênis e o BT prova-
velmente deve-se à biomecânica de cada esporte. No BT, a
maioria dos movimentos acontecem acima da cabeça, o que
provavelmente leva a número maior de lesões no ombro.1

Nos MMII, as lesões ocorreram mais no joelho. Contudo,
no estudo prévio sobre o BT,1 as lesões mais comuns se
deramna coxa e nos pés. Nos praticantes de tênis, o tornozelo
e a coxa são os locais mais comuns de lesão.5 É reconhecido
que os esportes na areia necessitam demais gasto energético
e trabalho muscular quando comparados aos esportes de
quadra de superfícies duras;9,10 portanto, tornozelo, quadril,
e joelhos podem apresentar-se mais lesionados. Contudo,
tais dados não foram encontrados no estudo de Berardi
et al.,1 mas corroboram os dados encontrados no presente
trabalho, com maior índice de lesões nos MMII.

Neste estudo, os pacientes que relataram ter lesão ortopé-
dica tinham média de idade maior quando comparados com
aqueles sem lesão (p<0,001); isso também foi verificado com

relação à localidade da lesão, e permaneceu relevante estatis-
ticamente nas lesões dos MMSS e MMII, mas sem relevância
nas lesões da coluna. Nos demais estudos, tanto do BT1 quanto
do tênis,5 o mesmo dado não foi encontrado. Avaliando em
detalhes os estudos, pode-se verificar que amédia de idade do
presente trabalhoémais alta comparadaàsmédiasdosdemais
estudos. Tal fato pode ter feito da idade um fator relevante na
presente análise.

Foi encontrado maior índice de lesão naqueles que já
praticaram ou praticavam outro esporte similar (66,7%).
Além domais, o tempo de prática do esporte tambémpareceu
influenciar o aparecimento de lesões, assim como a categoria
dos praticantes. A prática do BT por até 12 meses e o menor
tempo de treino por semana resultaram em índices menores
de lesões ortopédicas, assim como também houve menos
lesões relatadas entre a categoria iniciante. Nos estudos pré-
vios sobre tênis,5 é reconhecido que omaior volume de treino
ou jogo tem correlação com a presença de lesão; contudo, a
categoria iniciante dos praticantes tanto de tênis5 quanto de
BT1 parece apresentar índice maior de lesões, o que difere dos
dados encontrados no presente estudo.

Outros parâmetros, como sexo, lado dominante, uso do
backhand com as duas mãos, participação em competições e
prática de outros esportes não obtiveram relevância estatística
nos praticantes com ou sem lesão ortopédica no presente
estudo.

As limitações deste estudo se concentraram no seu dese-
nho transversal, em que não foram diferenciadas lesões
crônicas de lesões agudas. Além disso, o diagnüstico da lesão
ortopédica foi baseado no relato do atleta, o que pode
conferir viés na coleta dos dados.

Conclusão

Foram encontradas lesões ortopédicas em quase ametade dos
praticantes de BT, preferencialmente nos MMII, com incidên-
cia de lesões de 0,82 a cada mil horas praticadas. A idade, a
experiência com outros esportes de raquete, a categoria, as
horas semanais de treino e o tempo de prática do esporte
influenciaram na incidência de lesões ortopédicas.

Suporte Financeiro
Os autores declaram que não receberam financiamento de
fontes públicas, privadas, ou sem fins lucrativos para a
realização deste estudo.

Conflito de Interesses
Os autores não têm conflito de interesses a declarar.

Referências
1 Berardi M, Lenabat P, Fabre T, Ballas R. Beach tennis injuries: a

cross-sectional survey of 206 elites and recreational players. Phys
Sportsmed 2020;48(02):173–178

2 Person ED. Ontheup: Beach Tennis Boomingin Brazil [accessed
July 2022]. Available from: https://www.itftennis.com/en/news-
and-media/articles/on-the-up-beach-tennis-booming-in-brazil/

3 Brazilian Tennis Confederation. History of BeachTennis [accessed
in June 2023]. Available from: http://cbt-tenis.com.br/beachte-
nis.php?cod¼5

Rev Bras Ortop Vol. 59 No. 3/2024 © 2024. The Author(s).

418

https://www.itftennis.com/en/news-and-media/articles/on-the-up-beach-tennis-booming-in-brazil/
https://www.itftennis.com/en/news-and-media/articles/on-the-up-beach-tennis-booming-in-brazil/
http://cbt-tenis.com.br/beachtenis.php?cod&x003D;5
http://cbt-tenis.com.br/beachtenis.php?cod&x003D;5


4 TilpM,Wagner H,Müller E. Differences in 3 Dkinematics between
volleyball and beach volleyball spikemovements. Sports Biomech
2008;7(03):386–397

5 Pluim BM, Fuller CW, Batt ME, et al. Consensus statementon
epidemiological studies of medical conditions in tennis,
April 2009. Clin J Sport Med 2009;19(06):445–450

6 Abrams GD, Renstrom PA, Safran MR. Epidemiology of muscu-
loskeletal injury in the tennis player. Br J SportsMed 2012;46(07):
492–498

7 Silva RT, Takahashi R, Berra B, Cohen M, Matsumoto MH. Medical
assistance at the Brazilian juniors tennis circuit-a one-year pros-
pective study. J Sci Med Sport 2003;6(01):14–18

8 Hutchinson MR, Laprade RF, Burnett QM 2nd, Moss R, Terpstra J.
Injury surveillance at the USTA Boys’ Tennis Championships: a 6-
yr study. Med Sci Sports Exerc 1995;27(06):826–830

9 Beachy G, Akau CK, Martinson M, Olderr TF. High school sports
injuries. A longitudinal study at Punahou School: 1988 to 1996
Am J Sports Med 1997;25(05):675–678

10 Giatsis G, Kollias I, Panoutsakopoulos V, Papaiakovou G. Biome-
chanical differences in elite beach-volleyball players in vertical
squat jump on rigid and sand surface. Sports Biomech 2004;3
(01):145–158

11 Lejeune TM, Willems PA, Heglund NC. Mechanics and energetics of
human locomotion on sand. J Exp Biol 1998;201(Pt 13):2071–2080

Rev Bras Ortop Vol. 59 No. 3/2024 © 2024. The Author(s).

419


