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Resumo

Introducgdo: O ténis de mesa é caracterizado por exigir de seus atletas movimentagdo corporal intensa. Os gestos de-
sempenhados pelos atletas exigem constantes alteragGes posturais, em casos de desequilibrios em quaisquer estrutu-
ras corporais podera produzir alteragdes posturais ou mesmo desencadear processos de lesdes. Objetivo: O objetivo
do estudo foi caracterizar as lesdes no ténis de mesa. Método: foram avaliados 31 atletas (26 do sexo masculino e
cinco do sexo feminino) com média de idade 22,35+6,67 anos. Foi realizada entrevista com o Inquérito de Morbidade
Referida retroativo a temporada de 2009. Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva e analitica. Resultados:
0 maior numero de lesGes foi muscular (74,35%), no ombro (43,58%), durante o movimento de top spin (33,33%),
na fase de treino especifico (64,1%) com retorno sintomatico as atividades (69,23%). Conclusdo: a carga horaria de
treinamento semanal influencia o nimero de lesdes apresentadas.

Palavras-chave: LesOes esportivas, esportes com raquete, ténis, fisioterapia.

Abstract

Introduction: The table tennis is characterized by requiring of the athletes intense body movement. The gestures
performed by athletes require continuous postural changes, in cases of any sway in body structures may produce pos-
tural changes or initiate processes of injuries. Objective: The aim of this study was to characterize the table tennis le-
sions. Method: Were evaluated 31 athletes (26 males and five females) with mean age 22.35+6.67 years. The sub-
jects were interviewed with the Reported Morbidity Inquires retroactive to the 2009 season. It was used techniques of
descriptive and analytical statistics. Results: The largest number of injuries was muscular (74.35%), on the shoulder
(43.58%) during the movement of top spin (33.33%) in the specific training phase (64.1%) with symptomatic return
to the activities (69.23%). Conclusion: The weekly training workload influences the number of lesions.
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INTRODUCAO

O Ténis de Mesa se tornou
modalidade olimpica em 1988, nos
Jogos de Seul, atualmente é con-
siderado o esporte nacional na
China, amplamente difundido no
Japdo e em paises como a Tche-
coslovaquia e Hungria a modalida-
de constitui parte da formagdo cur-
ricular escolar®.

Atualmente existem 200 as-
sociacbes filiadas a Internation
Table Tennis Federation, muitas
delas com milhares de jogadores.
No Brasil, através da Confederacdo
Brasileira de Ténis de Mesa, este
esporte estd organizado em todos
os estados do Brasil, congregando
mais de 20.000 atletas®.

O Ténis de Mesa é caracte-
rizado como um esporte complexo
por exigir de seus atletas raciocinio
rapido para tomar de decisdes tati-
cas e técnicas®* e movimentacdo
corporal intensa (deslocamentos,
rotagdes, flexdes, etc), exigindo
adaptacdes de equilibrio das estru-
turas corporais devido as constan-
tes alteragdes do centro de pressao
durante o treinamento ou o jogo.

Os gestos esportivos desem-
penhados pelos atletas mesate-
nistas exigem constantes altera-
gOes posturais, promovendo assim
a necessidade de ajustes constan-
tes em suas estruturas corporais
sempre na busca de um ponto de
equilibrio adequando para a execu-
cdo de sua técnica de jogo®. No
caso da instalacdo de desequili-
brio em qualquer estrutura corpo-
ral, esta podera produzir uma alte-
ragdo postural ou mesmo um pro-
cesso de lesdo no atleta®.

Devido a sobrecarga imposta
por tal pratica esportiva, e as van-
tagens oferecidas por intervencgdes
no setor de prevencbes primarias
as lesOes desportivas, este traba-
lho destina-se a buscar a caracte-
rizacdo das principais lesdes des-
portivas em atletas praticantes de
Ténis de Mesa para fundar bases
tedricas para futuras intervencbes
primarias.
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Lesdes desportivas em atletas de ténis de mesa.

METODO

O estudo caracteriza-se como
simples-cego, observacional, trans-
versal, quase randomizado. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Campus de Marilia mediante proto-
colo 1556/2009.

Fizeram parte deste estu-
do atletas de ambos os sexos,
sem restrigdes de idade, pratican-
tes da modalidade esportiva “Ténis
de Mesa” ha pelo menos um ano.
As caracteristicas dos sujeitos sdo
apresentadas na tabela 1. As en-
trevistas foram realizadas na Asso-
ciagdo Desportiva dos Mesatenis-
tas da cidade de Marilia no estado
de S3o Paulo. Para participar do
estudo todos os atletas deveriam
assinar o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, caso o atleta
possuisse idade inferior a 18 anos
deveriam encaminhar o termo para
seu responsavel legal. Foram ex-
cluidos da pesquisa todos os in-
dividuos que ndo apresentaram o
termo assinado, e aqueles atletas
com tempo de pratica inferior a um
ano.

A coleta de dados foi realiza-
da com a aplicagdo, em forma de
entrevista realizada por um fisio-
terapeuta da Universidade Estadu-
al Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Campus de Marilia, de um questio-
nario de morbidade referida adap-
tado ao Ténis de Mesa com valida-
de investigativa retrocedente a ul-

Tabela 1 - Caracteristicas dos sujeitos.

tima temporada competitiva (pe-
riodo pré-estabelecido entre os
meses de janeiro de 2009 ate de-
zembro de 2009). Este instrumento
foi desenvolvido a partir do Inqué-
rito de Morbidade Referida propos-
to por Pastre” e adaptado a mo-
dalidade esportiva em questdao. O
questionario € composto por ques-
toes relacionadas a varidveis bio-
métricas, como sexo, idade, esta-
tura, massa corporal, dominancia
e questdes referentes aos gestos
esportivos como o estilo de jogo,
tempo total de treinamento sema-
nal, tipo da lesdo, local anatémi-
co do acometimento, periodo em
que ocorreu a lesdo, mecanismo
de lesdo ou aumento da sintoma-
tologia e o quadro algico do atle-
ta durante o retorno a pratica es-
portiva.

Quando os atletas eram ques-
tionados a respeito do tipo de lesdo
as respostas foram enquadradas
nas seguintes categorias: trauma-
tismo, distensao muscular, contra-
tura muscular, tendinopatia, en-
torse, mialgia, periostite, sinovite,
fratura, bursite, dor aguda inespe-
cifica, dor cronica inespecifica, lu-
xagao/sub-luxagao.

Quanto ao periodo de trei-
namento a pratica foi subdividida
em trés momentos, treino de base,
restrito ao periodo de treino mus-
cular com intuito de preparacéo fi-
sica, treino especifico, referente
aos treinos para aprimoramento do
gesto esportivo especifico do ténis
de mesa e periodo competitivo, re-

Caracteristica
Sexo (M/F)

Idade (anos)
Estatura (m)

Massa Corporal (kg)

Tempo de Treinamento (anos)

Tempo de Treinamento (horas/semana)

Dominancia (destro/canhoto)

Estilo de jogo (classico/caneta/classineta)

Valores (Médiat+DP)
26/5*
22,35+6,67
1,71+0,10
68,94+15,24
8,94+4,78
17,00+10,00
28/3*

19/12%*

M: Masculino, F: Feminino. * Representado o valor absoluto.
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presentado pela desenvoltura do
gesto esportivo dentro de ambien-
tes competitivos.

Em relagcdo aos mecanismos
de lesdo ou aumento dos sintomas
os atletas foram indagados a res-
peito do aumento da sintomatolo-
gia durante a execugdo dos seguin-
tes de gestos esportivos propostos
por Machado®, top spin, back spin,
fore hand, back hand, under spin,
saque, flick de forehand, flick de
backhand ou durante os treinos de
base quanto a execugdo de treinos
de explosdo, resisténcia, muscula-
gdo, alongamento.

Foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva e analitica.
Para a estatistica analitica foi uti-
lizado o software GraphPad Prism
5®, Os dados ndo demonstraram
distribuicdo homogénea no teste
de Shapiro-Wilk e entdo foi utiliza-
do o teste de correlacdo de Spe-
arman para verificar a relagdo do
tempo de treino semanal com o
numero de lesGes apresentado por
cada atleta.

RESULTADOS

A figura 1 mostra a fase do
treino em que ocorreu a lesdo.

A figura 2 representa a por-
centagem de atletas que apresen-
taram uma, duas, trés ou mais de
trés lesGes.

A figura 3 representa os meca-
nismos mais freqientes de lesdo.

Na figura 4 estdo as regides
anatémicas lesadas.

A figura 5 apresenta os tipos
de lesdes relatados.

O retorno as atividades de
treinamento foi sintomatico em
69,23% dos atletas, e assintoma-
tico em 30,77%.

Houve correlagdo apenas
entre tempo semanal de treino
e numero de lesGes (p<0,0001 e
r=0,7285).

DISCUSSAO

O maior numero de lesGes
ocorreu durante a fase de treino
especifico, provavelmente devi-

64.1

30.77

5.13

L.

Competitivo

Base Especifico

Figura 1 - Fase de treinamento e suas respectivas quantidades de lesdes (em por-
centagem).
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Figura 2 - Numero de lesGes por atleta (em porcentagem).
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Figura 3 - Mecanismos de lesdo (em porcentagem).

do aos movimentos rapidos e re-
petitivos exigidos durante o gesto
esportivo®, gerando lesGes por
sobrecarga(o!b),

A maior parte dos atletas rela-
tou uma lesdo no periodo que lhes
foi questionado. O ténis de mesa é
um esporte sem contato fisico, com
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Figura 4 - Regides anatémicas que apresentaram lesdo (em porcentagem).
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Figura 5 - Tipos de lesdo (em porcentagem).
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Figura 6 - Retorno sintomatico ou assintomatico ao treinamento (em porcentagem).

as lesdes originadas principalmen-
te devido a necessidade de deslo-
camentos laterais em alta velocida-
de, bem como aos movimentos de
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giro, aceleragao e desaceleragdo®.

As regibes anatdmicas lesa-
das foram o ombro, seguido do joe-
Iho, quadril, coluna toracica, coluna

lombar, tornozelo, panturrilha, colu-
na cervical e punho. Nao existe con-
senso na caracterizagao das lesdes
quanto as regides mais acometidas
em esportes de raquete. Alguns es-
tudos relatam que os membros in-
feriores sdo os segmentos corpo-
rais mais afetados, sendo o torno-
zelo e o joelho as articulagdes mais
freqlientemente lesadas(*'?, em
contrapartida existem evidéncias
de que estruturas relacionadas aos
membros superiores),

A maior quantidade de lesGes
apresentadas foi do tipo muscular,
seguidas pelas tendineas, articula-
res, 6sseas e outras. Tal fato pode
ser explicado pela caracteristica dos
movimentos e o grande niumero de
repetigdes realizados na pratica do
esporte. A literatura aponta que
esses tipos de lesdes sao comuns
em esportes de raquete. porém em
estudo com mesatenistas as lesGes
tendineas foram maioria®.

O mecanismo de lesdo mais
freqlente foi o top spin, seguido
pelo forehand, explosdo, resistén-
cia, backhand, saque, musculagao
e velocidade. Isso pode ser expli-
cado pelas caracteristicas do es-
porte, sendo que o top spin e o fo-
rehand sdo importantes movimen-
tos no ténis de mesa devido a sua
efetividade em produzir rebatidas
com alta velocidade e efeito®314),
mostrando que o gesto esporti-
vo possui influéncia direta sobre
o local, o tipo e o mecanismo de
lesdo.

Houve correlagdo positiva
entre o tempo de treino semanal
e o numero de lesdes, indicando
que quanto maior a carga de treino
maior é o risco de lesdes. O fato de
atletas com carga elevada de trei-
no semanal apresentar maior nu-
mero de lesGes durante a tempo-
rada esportiva deve ser analisa-
do de forma mais meticulosa, uma
vez que as lesdes sdo influencia-
das por fatores técnicos, taticos, fi-
sicos, psicoldgicos, sociais, cogni-
tivos e ambientais®>1”. O deline-
amento desses fatores pode gerar
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estratégias de prevengdo mais es-
pecificas a modalidade.

O retorno as atividades espor-
tivas foi sintomatico para a maio-
ria dos atletas, o questionario ndo
buscou investigar o porqué dos
atletas retomarem suas atividades
antes de sua recuperagao total. O
retorno sintomatico é prejudicial,
pois as lesdes provocam diminui-
cdo das informacdes sensoriais fa-
zendo com que a interagdo entre

motora seja alterada, aumentan-
do o risco de novas lesGes*® e pre-
judicando a proficiéncia do gesto
esportivo, que exige movimentos
precisos920),

Conclui-se que a maior parte
das lesGes ocorre no periodo de
treino especifico, que os atletas
apresentaram em sua maioria uma
lesdo no periodo investigado, o
mecanismo de lesdo mais freqlien-
te foi o top spin, a regido anatémi-

maioria das lesGes foi muscular e
que a carga horaria de treinamen-
to semanal influéncia o nimero de
lesGes apresentadas.

Na literatura existem pou-
cos estudos sobre ténis de mesa,
0 que gerou dificuldades para com-
paragdo com nossos resultados.
Este estudo contribuiu para atua-
lizar os conhecimentos a respeito
das injurias esportivas ocasiona-
das pelo treino dessa modalidade

informagdo aferente e resposta ca mais acometida foi o ombro, a esportiva.
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