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RESUMO

O Beach Tennis (BT), criado na Itdlia e introduzido no Brasil em 2008, tornou-se uma prética esportiva
amplamente difundida, especiamente durante a pandemia, por ser uma atividade ao ar livre que respeita o
distanciamento social. Apesar de seus beneficios recreativos e de salide, a modalidade apresenta altaincidénciade
|esBes nos ombros devido aos movimentos repetitivos caracteristicos do esporte. Este estudo avaliou a mobilidade
dos ombros de 15 praticantes amadores de BT, utilizando o teste funcional de mobilidade (Functional Movement
Screen - FMS) para identificar compensagtes que aumentam o risco de lesdes. Os resultados mostraram que, no
lado dominante, 46,67% dos participantes realizaram o movimento perfeitamente, 40% com compensaces, 6,67%
ndo realizaram o movimento mesmo sem dor, 6,67% n&o conseguiram realizar o movimento sem dor. No lado néo
dominante, 20% obtiveram nota méaxima do teste, 66,67% realizaram o movimento com compensagdes, 20% nado
conseguiram realizar o movimento sem dor (nota 1), sem casos de dor. Conclui-se que o equilibrio funcional entre
os lados do corpo é essencia para a prética segura do BT, e que intervencBes especificas podem melhorar a
mobilidade, reduzir compensacdes e prevenir lesdes. Estudos futuros devem explorar amostras maiores e incluir
acompanhamento longitudinal para aprofundar o impacto do BT na salide dos prati cantes.
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ANALYSISOF SHOULDER MOBILITY AND THE RISK OF INJURY IN
AMATEUR BEACH TENNISATHLETES

ABSTRACT

Beach Tennis (BT), created in Italy and introduced in Brazil in 2008, has become a widely practiced sport,
especially during the pandemic, asit is an outdoor activity that adheres to social distancing guidelines. Despite its
recreational and health benefits, the sport has a high incidence of shoulder injuries due to the repetitive movements
characteristic of the game. This study evaluated shoulder mobility in 15 amateur BT players using the Functional
Movement Screen (FMS) to identify compensations that increase the risk of injuries. The results showed that on
the dominant side, 46.67% of participants performed the movement perfectly, 40% with compensations, 6.67%
failed to perform the movement even without pain, and 6.67% were unable to perform the movement due to pain.
On the non-dominant side, 20% achieved the highest test score, 66.67% performed the movement with
compensations, and 20% failed to perform the movement without pain (score 1), with no cases of pain reported. It
is concluded that functional balance between the sides of the body is essential for the safe practice of BT, and
specific interventions can improve mobility, reduce compensations, and prevent injuries. Future studies should
explore larger samples and include longitudinal follow-up to deepen the understanding of BT's impact on
practitioners' health.
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INTRODUCAO

O Beach Tennis (BT) surgiu naltdiano final da década de 1970, especificamente nas
areias de Ravenna. A modalidade foi introduzida no Brasil em 2008, no estado do Rio de
Janeiro, onde rapidamente ganhou popularidade entre os moradores, promovendo um
crescimento acelerado no numero de praticantes (De Freitas et al., 2022).

Ao longo dos anos, o BT consolidou sua relevancia no cenério esportivo brasileiro,
com um crescimento significativo especialmente apds o periodo pandémico. Durante esse
tempo, a modalidade destacou-se por ser uma atividade fisica sem contato direto entre os
jogadores e por possibilitar disputas em formato de duplas, caracteristicas que se alinharam as
medidas de distanciamento social. Além disso, muitas pessoas recorreram ao BT como uma
alternativa ao sedentarismo, umavez que academias e estudios de muscul agéo permaneceram
fechados devido aos decretos governamentais. Essa prética também se beneficiou da
popularizacéo de treinamentos ao ar livre, como o funcional, durante esse periodo. Em 2022,
aFederacdo Internacional de Ténis (ITF) reconheceu o Brasil como a segunda maior poténcia
mundia do BT, ficando atras apenas da ltélia, pais de origem damodalidade. A Confederacéo
Brasileira de Ténis (CBT) estima gue o pais possui cerca de 1,2 milhdes de praticantes
atualmente (Takayama & Vanzuita, 2020).

A popularidade do BT pode ser atribuida a sua acessibilidade e a ludicidade que
proporciona aos jogadores. Contudo, apesar de seus aspectos recreativos, 0 esporte apresenta
um alto indice de lesdes, muitas vezes rel acionadas aos movimentos repetitivos exigidos pela
prética (Pluim et al., 2009). As lesdes nos esportes podem ser classificadas em traumaticas,
resultantes de impactos externos, como ocorre no futebol, basquete e rugby, ou em lesdes por
esforco repetitivo (LER), comuns em modalidades como natacdo, corrida, ciclismo, volei e,
de forma notével, no Beach Tennis.

No caso do BT, devido aintensa demanda sobre os membros superiores, aslesdes mais
frequentes envolvem a regido dos ombros (Andrade, 2022). Essas lesdes ndo apenas
comprometem o desempenho esportivo, mas também interferem nas atividades cotidianas dos
praticantes, impactando negativamente o trabalho e momentos de lazer com familiares e
amigos. Uma pesquisa realizada com 423 praticantes de BT identificou que os ombros foram
0 segundo local anatémico mais acometido, totalizando 52 |esdes documentadas (Nascimento
et d., 2021).

Diante desse cenario, 0 presente estudo se propde a avaliar a mobilidade dos ombros
em praticantes de BT, investigando possiveis compensacOes geradas pela pratica do esporte.
Tais compensagdes podem aumentar o risco de lesdes, mas podem ser mitigadas por meio de
exercicios corretivos especificos, promovendo assim uma prética esportiva mais segura e
eficiente.

MATERIAISE METODOS

Este trabal ho, desenvolvido como parte de um estégio ndo obrigatorio, caracteriza-se
como um relato de experiéncia de natureza descritiva e analitica. Para critério de inclusdo
utilizamos atletas amadores de BT do género masculino com idade entre 20 (vinte) a 50
(cinquenta) anos. Além disso, esses atletas deveriam ser praticantes de BT ha 3 meses com
frequénciaminima semanal de 2 sessdes. Foram excluidos atletas profissionais, praticantes de
outra modalidade de exercicio fisico que poderia proporcionar ganho de mobilidade, tais
como: pilates, yoga, fisioterapia, treinamento funcional e afins. Ainda, aqueles com histérico
recente de lesdo nos ombros ou qualquer disturbio osteomioarticular que poderiam interfeir
nos testes.
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Instrumento de avaliagéo

Paraavaliar amobilidade de ombros dos atletas, realizamos o protocolo do Functional
Movement Screen (FMS), que € uma avaliagdo que nos permite por meio de 7 testes identicar
o nivel de mobilidade, estabilidade e for¢a, onde sua pontuacdo consiste em uma escalade 0
a 3, que indica dor na nota O (zero), mesmo que o individuo tenha feito o0 movimento com
perfeicdo, 1 (um) quando ndo readliza 0 movimento mesmo com compensagoes, 2 (dois)
quando o individuo consegue realizar o movimento com compensacoes e 3 (trés) para o
movimento perfeito, controlado e 0 mais natural possivel (COOK et al.,2006). Neste estudo
utilizamos apenas o 4° teste do FM S que consiste em avaliar a mobilidade dos ombros.

Procedimento de coleta

As avaliacOes foram realizadas nos atletas de maneira individual em um Studio de
Performance que seguiu a risca o protocolo do FMS, onde o profissiona deixa claro todo o
processo do teste a ser feito pelo atleta, uma vez que o avaliador ndo pode demonstrar com
acOes 0s gestos que devem ser feitos no momento da execucao.

O testeiniciou com o avaliador determinando o tamanho damé&o do atleta, onde mede-
se adistanciada pregadistal do punho e a ponta do terceiro dedo da méo dominante. O atleta
Se posiciona em pé e executa uma flex@o de polegar fechando suas duas méos com os outros
dedos por cimado polegar de maneira que fique com os punhos fechados, em seguida o atleta
leva uma de suas méos por tras da cabega e a outra nas costas na direcao da regido lombar e
tenta aproximar suas maos suavemente o maximo possivel.

Apos isso, € medido a distancia entre os dois pontos mais proximos das méos para
assim ser determinado o alcance do atleta e consequentemente ser pontuado de acordo com o
protocolo do FMS. O teste eliminador € realizado caso o atleta sinta do no momento do teste,
que consite em apoiar a pama da m&o do lado da dor por cima do ombro oposto e realizar
uma flexéo de ombro verificando se ador persiste.

Foram realizados equacéo de média e desvio padréo paraidade, mé&o dominante e mao
n&o domoinante.

RESULTADOS

Apés a avaliacdo de todos os participantes deste estudo, foram realizadas as andlises
estatisticas comparativas, resultando nos dados apresentados a seguir. Observou-se que a
pesquisaincluiu 15 participantes, com idade média de 33,7 £ 6,17 anos, variando entre 24 e 46
anos. Dentre os 15 participantes, 13,33% apresentaram o lado esquerdo como méo dominante
e86,67% o lado direito. Os resultados, distribuidos por categoria para o lado dominante, foram
0s seguintes: 6,67% obtiveram nota 0, indicando dor durante a execucdo do movimento; 6,67%
obtiveram nota 1, o que significa que, mesmo sem dor, 0 movimento n&o foi realizado; 40%
dos participantes receberam nota 2, indicando que o movimento foi realizado com
compensacao; e 46,67% dos participantes atingiram nota 3, 0 que significa que realizaram o
teste de mobilidade dos ombros de forma perfeita.

Ja do lado ndo dominante tivemos os seguintes resultados. Nenhum participante obteve
a nota 0, o que indica que ndo houve casos em que os individuos relataram dor durante a
execucdo do movimento. Quanto a nota 1, 20% dos participantes se enquadraram nesta
categoria, 0 que significa que, apesar de ndo apresentarem dor, ndo conseguiram realizar o
movimento proposto. Ja 66,67% dos parti ci pantes obtiveram anota 2, indicando que realizaram
0 movimento, porém com algumas compensacdes. Por fim, 20% dos participantes atingiram a

| REVISTA UNIARAGUAIA (Online) | Goiania [ v.20 | n.1 | Jan/Abr.2025 | 80 ]

Esta obra esta licenciada com uma Licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)




nota 3, o que indica que realizaram o teste de mobilidade dos ombros de maneira perfeita, sem
compensacoes.

Mobilidade de ombro do lado dominante

N-1 N-2 N-3 N-4 N-5 N-6 N-7 N-8 N-9 N-10 N-11 N-12 N-13 N-14 N-15

Mobilidade de ombro do lado ndo dominante

N-1 N-2 N-3 N-4 N-5 N-6 N-7 N-8 N-9 N-10 N-11 N-12 N-13 N-14 N-15

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram caracteristicas significativas relacionadas a
mobilidade dos ombros em praticantes de Beach Tennis. A média de idade dos participantes foi
de 33,7 = 6,17 anos, com faixa etéria entre 24 e 46 anos, 0 que é consistente com estudos que
identificam essa faixa etaria como a de maior engajamento em préticas esportivas recreativas e
competitivas (Silva et al., 2020). Essa idade também pode estar associada a uma maior
exposi¢cdo alesdes devido a combinagdo de ataintensidade nos treinos e possiveis adaptactes
funcionais ao longo do tempo (Monteiro & Santos, 2019).

A predominanciade destros (86,67%) entre os participantes reflete a distribui¢éo global
dalateralidade humana, naqual o lado direito € dominante na maioriadas popul agdes (Almeida
& Rodrigues, 2018). Essa caracteristica biomecénica justifica a avaliacdo separada dos lados
dominante e ndo dominante, uma vez que os padrdes de forca e mobilidade frequentemente
diferem entre os dois, afetando tanto o desempenho quanto o risco de lesbes (Carvaho et al.,
2021).

No lado dominante, a maior parte dos participantes (46,67%) obteve nota 3, indicando
uma execucao perfeita do movimento, sem compensagoes. 1sso pode ser explicado pelo uso
repetitivo e preferencial desse lado, que tende a apresentar maior forga e controle motor (Lopes
et a., 2021). Contudo, os 40% que realizaram 0 movimento com compensacdes (nota 2)
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destacam a importancia de intervengdes corretivas para minimizar sobrecargas e prevenir
disfuncdes articulares, especiamente em esportes que envolvem movimentos repetitivos
(Ferreiraet al., 2017).

Jano lado ndo dominante, a maioria dos participantes (66,67%) realizou o movimento
com compensagoes, indicando uma menor eficiéncia funcional em comparagdo ao lado
dominante. Essa diferenca € comumente observada em esportes assimeétricos, nos quais o lado
ndo dominante é frequentemente negligenciado durante o treinamento (Oliveira et al., 2016).
Apenas 20% obtiveram nota 3 nesse lado, evidenciando a necessidade de um trabalho mais
focado na simetria entre os lados do corpo para melhorar o desempenho esportivo (Santos &
Costa, 2020).

A auséncia de casos de dor (nota 0) no lado ndo dominante é um dado positivo,
indicando que os praticantes, mesmo com limitagdes de mobilidade, ndo relataram desconforto
significativo durante os movimentos. No entanto, a presenca de dor no lado dominante em
6,67% dos participantes pode ser atribuida a sobrecarga frequente e a0 uso repetitivo, que séo
fatores de risco conhecidos para lesdes articulares e musculares (Martins et a., 2019).

Os 20% dos participantes que, no lado ndo dominante, ndo conseguiram realizar o
movimento (nota 1), mesmo sem dor, destacam um ponto critico: limitagdes de mobilidade
podem n&o estar necessariamente associadas a quadros dolorosos, mas ainda asssm afetam o
desempenho e a funcionalidade (Barros et a., 2022). Essa condicdo reforca a importancia de
avaliacOes funcionais detalhadas para identificar desequilibrios musculares e articulares
(Silveiraet a., 2020).

Movimentos compensatorios (nota 2) foram mais prevalentes no lado ndo dominante
(66,67%), um achado que evidencia a importancia de estratégias de treinamento que incluam
exercicios especificos para corrigir desequilibrios e melhorar a estabilidade articular
(Nascimento et al., 2019). Essas compensagdes podem aumentar o risco de lesdes ao longo do
tempo, especia mente em modalidades esportivas que exigem amplitude e repetitividade, como
0 Beach Tennis (Lima & Andrade, 2021).

O fortalecimento e a mobilidade dos ombros séo cruciais para prevenir padroes
compensatorios, e exercicios corretivos especificos devem ser integrados ao treinamento
regular de praticantes de esportes assimétricos. Estudos mostram que ainclusdo de programas
de estabilizacdo muscular pode reduzir o risco de lesdes e melhorar a eficiéncia biomecanica
em esportes de alta demanda fisica (Pereira et a., 2018). Essa abordagem é especiamente
relevante para 0 Beach Tennis, considerando os altos indices de sobrecarga nos membros
superiores (Carvalho et a., 2021).

Por fim, os achados deste estudo reforcam a relevancia da avaliacéo funcional como
ferramenta para orientar treinamentos e prevenir lesbes. A identificagdo de padrGes de
movimento inadequados, aliada a aplicacdo de estratégias de reabilitacdo e fortal ecimento, ndo
s6 melhora o desempenho esportivo, mas também contribui para a salide e qualidade de vida
dos praticantes (Rodrigues et al., 2020).

CONSIDERACOESFINAIS

Esses achados sd0 consistentes com a literatura, que aponta para o ato risco de lesdes
nos ombros entre praticantes de BT, devido aos movimentos repetitivos exigidos pela
modalidade. A prevaéncia de compensagdes nos testes de mobilidade pode ser um fator
precursor para 0 desenvolvimento de lesdes, como as lesdes por esforgo repetitivo,
especialmente em atividades que demandam forca e estabilidade dos membros superiores.

Assim, os resultados destacam a relevancia de adotar uma abordagem preventiva,
incluindo arealizac&o de exercicios corretivos para aprimorar amobilidade e diminuir osriscos
de lesBes entre os prati cantes de Beach Tennis. Programas de treinamento especificos, voltados
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para a mobilidade articular, estabilidade e fortal ecimento muscular ao redor do ombro, podem
ser eficazes na reducéo das compensagOes posturais e, por consequéncia, na diminuicdo das
probabilidades de lesdes. InvestigagOes futuras com amostras maiores e acompanhamento a
longo prazo seriam fundamentais para confirmar esses achados e aprofundar o conhecimento
sobre os efeitos da prética do Beach Tennis na salide dos atletas.
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