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RESUMO

Introducédo: O treinamento desportivo em diversas modalidades est4 associado a presenca de lesdes,
principalmente quando apresenta grande volume e intensidade. Poucos estudos nacionais investigaram a
prevaléncia de lesdo em tenistas, porém, as informacdes sobre a localizacao, o tipo e 0 mecanismo das lesdes
gue acometem esse grupo de atletas séo importantes para a prevencgao e o tratamento de tais lesdes. Obje-
tivo: Verificar a frequéncia de lesdo relatada por tenistas amadores no municipio do Rio de Janeiro. Métodos:
A avaliagdo foi realizada por meio de um questionario estruturado, com informagdes sobre a regido corporal
acometida, tipo e mecanismo de lesao, além de dados sobre a caracteristica do treinamento. Os grupos
formados, lesao e nao lesdo, foram comparados pelo teste t de Student ou Mann-Whitney e pelo teste Qui-
-quadrado ou Exato de Fisher, no programa SPSS (p<0,05). Resultados: Dos 159 jogadores de ténis (89,3%
homens; 45,3 + 11,4 anos de idade; 8,5 + 6,6 anos de pratica esportiva) que responderam o questionario, 38,4%
relataram ja ter sido acometidos por alguma lesao decorrente do ténis. As regides mais acometidas foram:
cotovelo (24,5%), joelho (11,3%) e tornozelo (6,9%). Considerando todas as lesdes, a tendinite foi o tipo mais
relatado (24,5%), seguido por entorse (12,6%) e lesdo meniscal (4,4%). Com relagao ao mecanismo de lesdo,
0s mais prevalentes foram por repeticdo (25,2%) e mudanga de diregdo (15,1%). O grupo lesdo apresentou
maiores valores para idade (48,8 + 10,1 vs. 43,6 + 11,8 anos), tempo de pratica da modalidade (10,5 + 8,5 vs.
7.2 £ 4,8 anos) e massa corporal total (86,8 + 9,8 vs. 81,0 + 11,0 kg). Conclusdo: A prevaléncia de lesdo em
tenistas amadores no Rio de Janeiro foi de 38,4%, sendo a epicondilite lateral do cotovelo a mais frequente,
em virtude da repeticao do gesto esportivo.

Palavras-chave: traumatismos em atletas, prevaléncia, cotovelo de tenista, educacdo fisica e treinamento.

ABSTRACT

Introduction: Sports training in various modalities is associated with injuries, especially when presenting large
volume and intensity. Few Brazilian studies have investigated the prevalence of injury in tennis players, however,
information about the location, type and mechanisms injuries which affect this group of athletes are important for
prevention and treatment of such injuries. Objective: To determine the frequency of lesions reported by amateur tennis
players in the city of Rio de Janeiro. Methods: The evaluation was conducted through a structured questionnaire with
information about the affected body region, type and mechanism of injury, as well as data on the characteristics
of the training. The groups formed, injury and non injury, were compared by Student’s t test or Mann-Whitney test,
and the chi-squared or Fisher's exact test, using SPSS software (p<0.05). Results: Of 159 tennis players (89.3% men,
45.3+11.4 years old; 8.5+6.6 years of tennis practice) which completed the questionnaire, 38.4% reported having
been affected by an injury arising from tennis. The most affected regions were: elbow (24.5%), knee (11.3%), and
ankle (6.9%). Considering all injuries, tendinitis was the most frequently reported (24.5%), followed by sprain (12.6%)
and meniscal injuries (4.4%). Regarding the mechanism of injury, the most prevalent were repetition (25.2%) and
changes of direction (15.1%). The injury group presented higher age (48.8+10.1 vs. 43.6+11.8 years), years of tennis
practice (10.5+8.5 vs. 7.2+ 4.8), and total body mass (86.8+9.8 vs. 81.0+11.0kg). Conclusion: The prevalence of injuries
in amateur tennis players in Rio de Janeiro was 38.4%, being lateral epicondylitis of the elbow the most frequent,
due to the repetition of the characteristic motor actions of this sport.

Keywords: athletic injuries, prevalence, tennis elbow, physical education and training.

RESUMEN

Introduccién: El entrenamiento deportivo en diversas modalidades estd asociado a la presencia de lesiones,
principalmente cuando presenta gran volumen e intensidad. Pocos estudios nacionales investigaron la prevalencia
de lesién en tenistas, no obstante, las informaciones sobre la localizacién, el tipo y el mecanismo de las lesiones
que acometen a ese grupo de atletas son importantes para la prevencion y el tratamiento de tales lesiones. Obje-
tivo: Verificar la frecuencia de lesion relatada por tenistas amateurs en el municipio de Rio de Janeiro. Métodos: La
evaluacion fue realizada por medio de un cuestionario estructurado, con informaciones sobre la region corporal
acometida, tipo y mecanismo de lesién, ademds de datos sobre la caracteristica del entrenamiento. Los grupos for-
mados, lesién y no lesién, fueron comparados por el test t de Student o Mann-Whitney y por el test del Chi-cuadrado
o0 Exacto de Fisher, en el programa SPSS (p < 0,05). Resultados: De los 159 practicantes de tenis (89,3% hombres;
45,3+ 11,4 afios de edad; 8,5 + 6,6 afios de prdctica deportiva) que respondieron el cuestionario, 38,4% relataron ya
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haber sido acometidos por alguna lesién proveniente del tenis. Las regiones mds acometidas fueron: codo (24,5%),
rodilla (11,3%) y tobillo (6,9%). Considerando todas las lesiones, la tendinitis fue el tipo mds relatado (24,5%), sequido
por entorsis (12,6%) y lesion meniscal (4,4%). Con relacién al mecanismo de lesion, los mds prevalentes fueron por
repeticion (25,2%) y cambio de direccion (15,1%). El grupo lesidn presenté mayores valores para edad (48,8 + 10,1 vs.
43,6 + 11,8 anos), tiempo de prdctica de la modalidad (10,5 + 8,5 vs. 7,2 + 4,8 afios) y masa corporal total (86,8 + 9,8
vs. 81,0 £ 11,0 kg). Conclusion: La prevalencia de lesién en tenistas amateurs en Rio de Janeiro fue de 38,4%, siendo
la epicondilitis lateral del codo la mds frecuente, en virtud de la repeticion del gesto deportivo.

Palabras clave: traumatismos en atletas, prevalencia, codo de tenista, educacion fisica y entrenamiento.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-86922014200402063

INTRODUCAO

A prética do ténis no Brasil teve inicio em 1898!, contudo o esporte
comegou a se tornar popular apenas na Ultima década de 90, quando
o tenista Gustavo Kuerten (Guga) conquistou, pela primeira vez, o cam-
peonato de Roland Garros?. Essa conquista brasileira inédita estimulou
uma maior participacdo de diferentes grupos na modalidade, incluindo
criangas, jovens e adultos, com objetivos diversos, desde a promogéo
da salde até participacéo e conquista de torneios esportivos.

Com o aumento no volume e na intensidade dos treinos, jogos e
torneios, comecam a surgir lesdes, sendo as regides mais frequentemente
relatadas na literatura: cotovelo, ombro, joelho, perna, coxa, punho e
coluna®®. A epicondilite lateral, ou “cotovelo de tenista’ € a inflamacao
do tendéo, no extensor radial, longo e curto do carpo, sendo geralmen-
te ocasionado pelo repetido atraso do backhand. Seu tratamento nao
depende somente dos métodos tradicionais, como os medicamentos e
afisioterapia. £ de suma importancia a inclusdo do profissional de Educa-
céo Fisica, de modo a permitir a correcdo das técnicas dos movimentos’.

Alguns pesquisadores nacionais ja verificaram a prevaléncia de lesdes
nesse grupo de atletas, como Guedes et al®, em Santa Catarina e no Rio
Grande do Sul: Keller et al®, em Santa Catarina e Parang; e Silva et al3, em
Sé&o Paulo. Forti e Pereira*foram os Unicos a investigar essa questao no Rio
de Janeiro, porém sua amostra continha 30 individuos apenas, o que ndo
representa, atualmente, o quantitativo de praticantes de ténis nessa cidade.

O conhecimento das articulagdes mais acometidas, bem como
0s tipos e mecanismos de lesdo mais frequentes podem contribuir
para a tomada de deciséo quanto as condutas voltadas a prevengao
e/ou reincidéncias de lesdes. Objetivo do presente estudo foi verifi-
car a frequéncia de lesdo relatada por praticantes amadores de ténis
no municipio do Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Adicionalmente, buscou-se
identificar que caracteristicas demograficas e de treinamento estariam
associados a ocorréncia de lesdo. A hipdtese desse trabalho é que o
cotovelo seja a articulagao mais acometida e que a tendinite seja o tipo
de lesdo mais frequente, configurando o “cotovelo de tenista”

MATERIAIS E METODOS

Esse foi um estudo seccional realizado pelo Laboratério de Anélise
do Movimento Humano (LAMH) do Centro Universitario Augusto Mot-
ta (UNISUAM), cujo protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Institucional (CAAE: 23954213.8.0000.5235). A primeira fase do
estudo foi verificar quais eram os clubes e condominios no municipio
do Rio de Janeiro, RJ, Brasil, nos quais eram oferecidas aulas sistematicas
de ténis. A partir de um contato telefénico feito com a Confederacéo
Brasileira de Ténis (CBT) foram identificadas 13 instituicdes na zona
oeste, trés na zona norte e trés na zona sul, totalizando 19 clubes e/ou
condominios. A partir dessa verificacdo, cada instituicdo foi consulta-
da e naquelas nas quais a autorizacdo foi concedida, os alunos foram
convidados a participar da pesquisa.

A pesquisa foi realizada com atletas amadores, homens e mulheres
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maiores de 18 anos, que jogavam ténis ha mais de 12 meses e que
treinavam com orientagdo profissional por mais de uma hora por se-
mana. Qualquer incapacidade em compreender o questiondrio e a nao
assinatura do Consentimento Livre e Esclarecido foram determinados
como critérios de exclusao.

A avaliacdo foi realizada através de um questionario estruturado
preenchido durante uma entrevista. O questiondrio de prevaléncia de
lesdes foi adaptado de Brooks et al® e Costa’, e continha informacoes
sobre a regido corporal acometida, tipo e mecanismo de leséo, rela-
cionados com a pratica do ténis. Além disso, o questiondrio também
continha perguntas relacionadas as caracteristicas do treinamento de
ténis, como duracao das aulas, frequéncia semanal, anos de pratica do
esporte, participagao em outro tipo de exercicio/esporte e nimero de
campeonatos disputados por ano. Foram coletados os dados de massa
corporal total e estatura por auto relato.

Para investigar que fatores estavam associados a presenca de leséo,
0s atletas foram divididos em dois grupos: leséo (pelo menos um relato
de lesdo) e néo lesdo (nenhum relato de leséo). Os dados foram apre-
sentados como média + desvio padrdo para as variaveis numéricas, e
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as categdricas. A distribuicao
das variaveis foi verificada através do teste de Kolmogorov-Smirnov. As
comparagdes entre os grupos do estudo foram feitas utilizando o teste
tStudent (dados com distribuicao paramétrica) ou Mann-Whitney (dados
com distribuicao ndo paramétrica) para as varidveis numeéricas e o teste
Qui-quadrado ou Exato de Fisher) para as varidveis categoricas. A analise
estatistica foi realizada no programa SPSS versdo 13.0 para Windows (Chi-
cago, IL, USA), sendo consideradas significativas as anélises com p<0,05.

RESULTADOS

Doze instituicdes autorizaram a participacdo nessa pesquisa, sendo
seis da zona oeste, trés da zona norte e duas da zona sul da cidade
do Rio de Janeiro. Foram entrevistados 159 jogadores de ténis, sendo
89,3% homens, com 8,5 + 6,6 anos de pratica da modalidade. A maior
parte dos entrevistados praticava ténis em turmas de nivel avancado,
duas vezes por semana. Aproximadamente 30% praticava outras mo-
dalidades esportivas, sendo o futebol a mais prevalente. Em relacdo a
quantidade de campeonatos, cerca de 50% dos entrevistados relataram
participar de 1 a 4 eventos por ano (tabela 1).

Dados apresentados como média + desvio padrdo (DP) para as
varidveis numeéricas e frequéncia absoluta (frequéncia relativa) para as
categdricas * p<0,05 (teste T-Student); T p<0,05 (teste Mann-Whitney).

Um total de 61 (38,4%) participantes relatou ja ter sido acometido por
algumalesdo desde o inicio da pratica desse esporte. Desses, 82,0% relata-
ram uma lesdo, 13,1% relataram duas lesdes e 4,9% relataram trés lesoes. O
local relatado mais prevalente foi o cotovelo (n=39, 24,5%), seguido pelo
joelho (n=18, 11,3%) e pelo tornozelo (=11, 6,9%) (figura 1). Agrupando
as lesdes, 25,2% dos atletas relataram lesdo em alguma regido do membro
superior e 18,9% no membro inferior.
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Tabela 1. Caracteristicas demogriéficas e de treinamento dos atletas.

= A . 2453
Variaveis UeLE] D Néo leséo 254 Prevaléncia de lesdo por regido do corpo
(n=159) (n=261) (n=98) _
(n=159)
Homens — n (%) 142 (89,3) 58 (95,1) 84 (85,7) s 204
Idade (anos) 453+ 114 488 + 10,1 436+ 11,8* '§
@ 15
[
Massa CorporalTotal | ¢35, 109 868 + 98 81,0+ 11,0¢ ©
(kg) =
S 10
Estatura (cm) 1,79+ 0,11 1,79+ 0,10 1,79 +0,10 i)
[
Tempo de Ténis (anos) 85+66 105 +85 72 £48% & 5
Estagio de 159126 063 063 063 063 063
Treinamento - n (%) p
O&\o Q@\K\O O@\o <QQ\o Qi \&@QQ}Q@ (Jo@ @K\O@é‘ﬁo\&
Iniciante 52(327) 15 (24,6) 37379 & S © e
Intermediario 0@2 14230 2 (265) Figura 1. Prevaléncia de lesdes segundo as regides do corpo.
Avancado 67 (42,1) 32(52,5) 35(35,7)
Frequéncia Tabela 2. Tipos e mecanismos de lesdo citados pelos atletas (n=159).
semanal - n (%) Tipos de lesao n (%)
! 13(82) 582 882 Tendinite 39 (24,5)
2 78 (49,1) 31(50,8) 47 (48,0 Entorse 20 (12,6)
3 >1 621 16 26.) 35657 Lesao meniscal 7 (4.4)
4 16 (10,1) 8(13,1) 8(82) .
Estiramento muscular 4(2,5)
5 1(06) 1(1,6) 0(00)
Fratura 3(1,9)
Participacéo outro
exercicio - n (%) 48 (30,2) 24 (39,3) 24 (24,7) Contusio 2013)
Futebol 26 (16,4) 14 (23,0) 12(12,2) Bursite 1(06)
Futevolei 6(38) 349 3361 Lesao ligamentar sem instabilidade 1(06)
Volei de praia 3(1.9) 0(00) 361 Luxacdo/subluxacao 1(06)
Nataco 3019 106 220) Mecanismos de lesio n (%)
Corrida 3(1,9 2 (3.3) 1(1,0 Repeticio 40 (252)
744 4 1
Outros ) 66 360 Mudanca de direcdo 24(15,1)
Campeonatos por
ano - n (%) Arranque 2(13)
Nenhum 18 (11,3) 5(82) 13(133) Choque com atleta 2(1.2)
la4 75 (472) 32 (52,5) 43 43,9) Dados apresentados como frequéncia absoluta (frequéncia relativa).
5as8 46 (289) 16 (262) 30 (30,6) A comparacao entre os grupos lesdo (n=61) e nao lesao (N=98)
Acima de 8 20 (12,6) 8(13,1) 12(12,2) mostrou que o grupo com lesdo apresentava maior idade (p=0,018),

Dados apresentados como média + desvio padrdo (DP) para as varidveis numéricas e frequéncia absoluta
(frequéncia relativa) para as categdricas* p<0,05 (teste T-Student); T p<0,05 (teste Mann-Whitney).

A tendinite foi o tipo de lesdo mais relatado, seguido por entorse e
lesdo meniscal. Em relacdo ao mecanismo de lesdo, os mais prevalentes
foram por repeticdo e mudanca de direcéo (tabela 2).

A figura 2 apresenta os tipos de lesdo relatados, considerando as
regides mais citadas: cotovelo, joelho e tornozelo. Dentre as 39 lesdes
de cotovelo, 38 foram tendinites e uma do tipo estiramento muscular
(figura 2A). O mecanismo de lesdo mais relatado para essa articulacdo
foi a repeticdo do gesto (n=38, 97,4%), sendo que um Unico atleta (2,6%)
relatou mudanca de direcdo como causa da lesdo no cotovelo. Em re-
lacdo as lesdes do joelho, nove foram entorses, sete lesdes meniscais,
uma contusao e uma tendinite (figura 2B). Todas as 18 lesées de joelho
(100%) tiveram como mecanismo de lesdo a mudanca de direcdo. Por fim,
das 11 lesdes de tornozelo, 10 foram entorses e uma fratura (figura 20),
sendo 10 (90,9%) por mudancas de direcao e uma (9,1%) por arranque.
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massa corporal total (p=0,001) e tempo de pratica de ténis (p=0,002).
Para as demais varidveis, ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas entre os grupos (tabela 1).

DISCUSSAO

A prevaléncia de lesdes em tenistas amadores foi identificada em
38,4% dos entrevistados que estavam lesionados ou ja tinham sido
acometidos por uma lesdo. O cotovelo foi a articulagdo mais relatada,
sendo o tipo de lesdo e 0 mecanismo mais frequente a tendinite e o
a repeticao do gesto esportivo, respectivamente. Os resultados confir-
maram a hipdtese tracada no inicio da investigacdo sobre a presenca
do “cotovelo de tenista” na grande maioria dos atletas lesionados. Adi-
cionalmente, foi identificado que o grupo leséo apresentou maiores
valores para idade, tempo de prética de ténis e massa corporal total.

Os tenistas apresentam uma grande movimenta¢do em quadra
durante os jogos e treinos, com alternancia de aceleracdo e desacele-
racao, e mudancas de direcéo para alcancar e rebater a bola. Séo exi-
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Figura 2. Prevaléncia de tipos de lesdo segundo as regides mais acometidas: cotovelo
(A), joelho (B) e tornozelo (C).

géncias de grande intensidade tanto para membros inferiores quanto
nas rebatidas de bola. Fernandez-Fernandez et al'°, em uma reviséo
sobre o tema, mostraram que os jogadores precisam associar veloci-
dade, agilidade e poténcia, com a capacidade tanto aerébica quanto
anaerobica (intensidade de média a alta).

A repeticdo do gesto esportivo como fator influenciador na ocor-
réncia de lesdes e na saude do atleta € uma grande preocupacdo em
varias modalidades esportivas'', inclusive no ténis'3>71617,

A prevaléncia de lesdes apresentada no presente estudo (38,4%)
foi inferior as encontradas nos estudos anteriormente realizados no
Brasil: 56% em atletas (média de 13,9 anos de pratica de ténis) de Santa
Catarina e do Rio Grande do SuP, 45% em atletas (elite da categoria
infanto-juvenil) de Santa Catarina e do Parana®, 76,2% em atletas (média
de 12,7 anos de prética de ténis) de S&o Paulo®, e 79,2% em atletas
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amadores do Rio de Janeiro®. A menor prevaléncia em comparacao
com os demais estudos pode ter relacdo com o tempo de prética da
modalidade, uma vez que os participantes do presente estudo apre-
sentaram, em média, uma menor quantidade de anos de pratica do
ténis (8,5 anos) quando comparado aos demais estudos. Cabe ressaltar
que essa varidvel apresentou diferenca estatisticamente significativa
quando foram comparados os grupos lesdo e ndo leséo, o que revela
a importancia dessa varidvel na investigacdo e prevencao de lesdes.

Em relacdo a localizacdo da lesao, os trabalhos prévios concor-
dam com o presente estudo, sendo o cotovelo, 0 ombro, o joelho e
o tornozelo as regides mais frequentemente citadas®?, porém apenas
Guedes et al> corroboram os dados dessa pesquisa, quanto a regiao
mais prevalente: o cotovelo (20,5%).

O tipo de lesdo foi estudado apenas por Forti e Pereira*, que encon-
traram maiores frequéncias para tendinite e entorse, como no presente
estudo. Levando em consideracdo o mecanismo de lesdo, nenhum
estudo nacional discutiu esse aspecto. No presente estudo, o mais
prevalente foi por repeticao, tendo dois relatos de choque com atleta,
resultado de jogos de duplas.

Em relagao aos dados internacionais, o grupo de atletas tenistas
britdnicos avaliados no estudo TOYA (Training of Young Athletes Study)
apresentou uma prevaléncia de 50% de lesao, sendo 27,8% com relato
de uma e 22,2% com relato de duas ou mais'% Em uma revisao sistema-
tica, Pluim et al.'® mostraram que a prevaléncia de lesdes em atletas de
ténis variou de 14 a 41%. Mais recentemente, na Franca, foi detectada
uma prevaléncia de 41% de lesées no membro superior dominante
dos 223 entrevistados, sendo 42% no cotovelo'®,

A alta prevaléncia de leséo no cotovelo, do tipo tendinite, por re-
peticdo do gesto esportivo, ocorre provavelmente pelos sucessivos
impactos nessa articulacdo, uma vez que a bola precisa ser golpeada
para 0 campo adversario com forca e velocidade'?, caracterizando a
poténcia, sem perder a precisdo da rebatida, isto é, preservando a ha-
bilidade técnica para realizar o movimento. Além do impacto repe-
tido, mudancas de direcdo ocorrem frequentemente, influenciando
tanto os membros inferiores, quanto o membro superior que usa a
raquete. A preparacao fisica dos tenistas vem evoluindo ao longo do
tempo'®, permitindo um equilibrio entre a habilidade e a capacidade
de apresentd-la em situacdes de alta demanda energética, bastante
comum nos jogos disputados por atletas de alto nivel. A preparacao
fisica é importante tanto para garantir o sucesso nos jogos quanto na
promocéo da saude, propondo estratégias com foco na prevencéo
de lesdes. Um dado interessante a ser ressaltado, é que mesmo com
tantos relatos de pratica de outro tipo de exercicio, nenhum atleta
relatou participar de um programa de treinamento contra resisténcia,
importante tanto para a prevencao, quanto para o tratamento, inclusive
do “cotovelo de tenista"?!,

Por fim, a comparagdo entre 0s grupos lesdo e ndo leséo mostrou
que aqueles individuos com les&o apresentavam maiores valores para
idade, tempo de ténis e massa corporal total. Guedes et al’ e Silva et al.?
corroboram o presente estudo quanto a andlise da idade, pois também
observaram associagao entre idade e lesdo. Em relagdo a quantidade
de campeonatos por ano, Guedes et al> apresentaram associacao com
lesdo, mas Silva et al®> ndo encontraram, concordando com a presente
pesquisa. Sobre a variavel sexo, Keller et al® concordaram com o pre-
sente estudo e os demais estudos ndo realizaram essa analise.

Apesar dos interessantes resultados do presente estudo, cabe
apontar a limitacdo relacionada a fonte da informacéo sobre a lesdo
ter sido auto relato, e ndo a consulta de exames e prontudrios. Uma
caracteristica inerente a coleta de dados por auto relato é a possibi-
lidade de viés de informacao. Contudo, Pastre et al.?? mostraram, em
uma pesquisa realizada com atletas de atletismo, que 0 apontamento
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do local, tipo e mecanismo de lesdes apresentou alta concordancia
entre o inquérito de morbidade referida (relato) e o prontuério. Outra
limitacao foi a ndo inclusédo dos atletas que estavam afastados por
causa de lesdo no periodo de coleta, o que pode ter subestimado a
prevaléncia de leséo pela pratica dessa modalidade.

CONCLUSAO

A prevaléncia de lesdo nos praticantes amadores de ténis no Rio
de Janeiro foi de 38,4%, sendo a principal regido do corpo acometida o
cotovelo, pelo tipo de lesdo tendinite, em virtude da repeticdo do gesto
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