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RESUMO

INTRODUCAO: Apesar da pratica de atividade fisica promover salide e operacionalidade,
fatores intrinsecos, como lesdo prévia, podem aumentar as chances de lesdes musculoesqueléticas
em militares. O objetivo desse estudo foi comparar as capacidades fisicas e funcdo valgo dinamico
do joelho de militares estudantes de Educagdo Fisica com (GCL) e sem historico de leséo
musculoesquelética prévia (GSL) e acompanhar a incidéncia de lesbes ao longo do ano, além de
buscar correlacionar tal incidéncia com as variaveis estudadas. METODOS: Estudo de coorte
retrospectivo e prospectivo com 29 militares, 0s quais responderam previamente um questionario
sobre o historico de lesdes e foram divididos no GCL (n=15; 26 [24, 29] anos; 78,6+11,91 kg;
1,81+0,66 m) e GSL (n=14; 26 [26, 29] anos; 78,2+6,71 kg; 1,76+0,63 m). Foram analisadas as
capacidades fisicas, o valgo dindmico e a incidéncia das lesdes, a qual foi acompanhada por meio
da aplicacdo de um questionario. As comparacdes das variaveis dos grupos foram realizadas com
0s testes t para amostras independentes e U de Mann-Whitney, a correlacéo foi feita com o teste
de Correlacdo de Sperman. RESULTADOS: O GCL apresentou menor forca muscular absoluta
(GSL=125,5+16,61 kg; GCL=111,6+14,45 kg; p=0,023; g=0,89) e relativa (GSL=1,61+0,23 kg;
GCL=1,43+0,18 kg; p=0,029; g=0,87) comparado ao GSL. Além disso, uma maior incidéncia
final de lesdo musculoesquelética foi observada no GCL (p=0,004; r=0,52), principalmente nos
dois primeiros meses (p=0,003; r=0,53). Em ambos o0s grupos o numero de lesdes reduziu ao longo
do curso. Foi identificado uma correlagdo positiva moderada entre valgo dinamico do joelho e 0
numero final de lesbes (p=0,46; p=0,012). CONCLUSAO: Militares com les&o prévia apresentam
menor forca muscular de membros inferiores comparado aqueles que ndo possuem e lesionam-se
mais ao longo do curso, apontando que leséo prévia é fator de risco para futuras lesoes.

Palavras-chave: flexibilidade; forga muscular; membros inferiores; poténcia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Although the practice of physical activity promotes health and functionality,
intrinsic injury factors, such as previous injury, can increase the chances of musculoskeletal
injuries in military personnel. The goal of this study was to compare the physical abilities and
dynamic knee valgus function of military students of Physical Education with (GCL) and without
a history of prior musculoskeletal injury (GSL) and to follow the injuries incidence throughout the
year, in addition to seeking to correlate this incidence with the studied variables. METHODS:
Retrospective and prospective cohort study with 29 military personnel, who previously answered
a questionnaire about the history of injuries and were divided into GCL (n=15; 26 [24, 29] years
old; 78,6+11,91 kg; 1,81+0,66 m) and GSL (n=14; 26 [26, 29] years old; 78,2+6,71 kg; 1,76+0,63
m). Physical abilities, dynamic knee valgus and the incidence of injuries were analyzed, the last
one was accompanied by an injury occurrence questionnaire. Comparisons of variables in each
group were performed using test t for independent samples and Mann-Whitney’s test, correlation
was performed using Spearman's correlation test. RESULTS: The GCL had lower absolute
strength (GSL=125.5+16.61 kg; GCL=111.6+14.47 kg; p=0.023; g=0,89) and relative
(GSL=1.61+0.23 kg; GCL=1.43+0.18 kg; p=0.029; g=0,87) compared to GSL. Moreover, a higher
overall musculoskeletal injury incidence was observed in GCL (p=0.004; r=0,52), mainly in the
first two months (p=0.003; r=0,53). In both groups, the number of injuries reduced along the
course. A moderate positive correlation was identified between dynamic knee valgus and the
overall number of injuries (p=0.46; p=0,012). CONCLUSION: Military personnel with a
previous injury presented lower limbs muscle strength than those without previous injury.
Additionally, they had increased injuries incidence along the course, showing that previous injury
is a risk factor for future injuries.

Keywords: flexibility; lower limbs; muscle strength; power.



INTRODUCAO

A prética de atividade fisica relaciona-se diretamente com a promocdo da salde e
prevencao de diversas doengas (1), entretanto, € comum a ocorréncia de lesdes decorrentes das
mais variadas praticas, especialmente entre os individuos fisicamente ativos (2,3). A lesdo ocorre
pelo fato do corpo, ou parte dele, sofrer uma forca que excede sua tolerancia fisiologica, gerando
uma alteracdo, limitacdo ou até impedimento de participacdo em atividade fisica por pelo menos
um dia (4). A necessidade de atencdo meédica e o tempo de retorno a atividade fisica variam de
acordo com a regido anatémica afetada e o tipo de atividade praticada.

Estudos prévios (5-7) evidenciaram que aproximadamente 22% dos individuos que
praticam atividade fisica no tempo de lazer apresentam lesfes, das quais as maiores incidéncias
séo, respectivamente, contusdes, luxacdes, distensdes e tendinites (5), sendo os membros inferiores
as extremidades mais afetadas em 47-54% dos casos (8). A ocorréncia de lesbes
musculoesqueléticas em praticantes de atividade fisica pode ser ocasionada por fatores intrinsecos
ao individuo como desvios angulares, desbalanceamento e fraqueza muscular, alem de falta de
flexibilidade (9); ou por fatores extrinsecos, como contato direto com outro atleta, uso de algum
equipamento, treinamento, superficies ou cal¢ados (9).

No contexto de individuos fisicamente ativos, estudantes de Educacéo Fisica possuem uma
grade curricular com atividades praticas em varios esportes, 0 que 0s tornam mais suscetiveis a
sofrerem lesdes principalmente em membros inferiores (6). Um estudo realizado com tais
estudantes nos EUA (10), submetidos a préatica regular de esportes no primeiro ano do curso,
evidenciou que 20,3% dos estudantes relataram alguma lesdo musculoesquelética, das quais 65%
ocorreram em membros inferiores, com maior incidéncia de lesdes no joelho, na regido anterior
da perna e no tornozelo.

Resultados semelhantes foram observados entre estudantes de Educagdo Fisica no Brasil
(6,11). Esses estudos apontam para maior incidéncia de contusdes, estiramentos e entorses nos
membros inferiores (6), com maior predominancia nos estudantes do sexo masculino (11). As
lesbes musculares correspondem a maior parte das lesdes que ocorrem em atividades esportivas e
0s musculos comumente lesionados sdo aqueles mais sujeitos a atuacdo de forcas de aceleragdo e
desaceleracdo (12). Conte et al. (6) apontaram que o desequilibrio de for¢ca muscular e a baixa
flexibilidade dos isquiotibiais podem explicar a maior ocorréncia de lesdo em membros inferiores,
que resulta na necessidade de fortalecimento, alongamento e equilibrio musculares tanto para o
tratamento como para a prevencéo das lesdes (12).

Adicionalmente, militares que ainda sdo estudantes de Educacdo Fisica correspondem a

um grupo com maior predisposi¢do as lesbes musculoesqueléticas, uma vez que as atividades
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militares, por si s6, demandam um grande preparo fisico e requerem um intenso treinamento para
o desempenho de tarefas de combate especificas (13). Além disso, os militares com frequéncia se
engajam em atividades fisicas extenuantes e, por isso, estdo sujeitos a lesdes cumulativas na ordem
de 25% a 37% (14). Tais lesBes estdo associadas, dentre outros fatores, a uma maior sobrecarga e
afetam principalmente os membros inferiores (13), ocasionando, por exemplo, torcdes de
tornozelo e fraturas por estresse na tibia e nos metatarsos (15).

A verificacdo de fatores preditores de lesdo, sobretudo intrinsecos, pode auxiliar na
elaboragdo de programas de treinamento prévios que contribuam para a diminuigéo da ocorréncia
de lesbes e da gravidade delas. Entretanto, ha poucos estudos gque tratam a respeito de fatores
intrinsecos fisicos especificos ou mesmo correlacionados que influenciam na ocorréncia de leséo
(16). Capacidades fisicas (como forca, poténcia muscular e flexibilidade) e valgo dindmico do
joelho s@o associados a lesdes de membros inferiores (17,18) em maior ou menor grau,
dependendo do tipo de atividade fisica desenvolvida, da frequéncia e da intensidade do exercicio.

Cabe ressaltar que uma reabilitacdo neuromuscular inadequada e incompleta de uma leséo
prévia estd associada a um maior risco de ocorréncia de novas lesbes (3), uma vez que a lesao
primaria pode gerar um decréscimo na capacidade funcional, caracterizando um fator de risco (19).
Tais individuos ainda podem apresentar sinais de cinesiofobia (20) ou produgéo neural voluntaria
diminuida (21), resultando numa perda de coordenacéo neuromuscular.

Entretanto, h& poucos estudos longitudinais que acompanham a incidéncia de lesdes em
praticantes de atividade fisica que ja apresentaram lesdo prévia (22), especialmente em militares
(23). Um estudo dos fatores que predizem as lesdes pode ser uma alternativa para a elaboracdo de
programas de treinamento adequados e que contribuam na diminuicdo da ocorréncia de lesdes
nesse publico.

A hipdtese do presente estudo foi de que o grupo com lesdo prévia apresentaria maior
incidéncia de lesdes ao longo do curso, com menor desempenho nas capacidades fisicas e maior
valor do angulo de valgo dindmico, comparado ao grupo sem lesédo prévia.

Com base nos resultados, sera possivel, no inicio do curso, identificar individuos com
maior predisposi¢do a sofrer lesdes e elaborar programas de treinamento individualizados que
diminuam a chance de ocorréncia de lesdes ao longo do curso. Dessa forma, 0 objetivo desse
estudo foi comparar as capacidades fisicas de aptiddo neuromuscular e a funcdo valgo dinamico
de militares estudantes de Educacdo Fisica com e sem historico de lesdo musculoesquelética prévia
e acompanhar a incidéncia de lesbes nesses grupos ao longo do ano de curso. Além disso, buscou-
se correlacionar o nimero de lesGes sofridas pelos voluntarios com as variaveis de capacidade
fisica e valgo dindmico, a fim de verificar o nivel de predicdo dessas variaveis na ocorréncia de

lesGes musculoesqueléticas.



METODOS

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo, para acompanhamento das lesdes prévias,
e prospectivo, para acompanhamento da incidéncia de lesdes dos alunos do Curso de Instrutor de
Educacdo Fisica da Escola de Educacdo Fisica do Exército — ESEFEx —ao longo do ano, analisando
a influéncia das capacidades fisicas e do valgo dinamico do joelho sobre essa incidéncia.

Amostra

A amostra, do tipo ndo probabilistica, foi composta por 29 oficiais de carreira, voluntarios,
do sexo masculino com idade entre 24 e 29 anos e com, no minimo, sete anos de tempo de servico
militar. A participacdo no estudo condicionou-se ao atendimento aos seguintes critérios de
inclusdo: a) ser voluntario; b) ser militar das Forcas Armadas ou Auxiliares; c) ser aluno do Curso
de Instrutor de Educacdo Fisica da ESEFEX; d) possuir, no maximo, 30 anos de idade; e) ser
fisicamente ativo e estar envolvido em um regime de treinamento fisico estruturado (atividades
moderadas e fortes pelo menos trés vezes por semana com, no minimo, 90 minutos cada). Como
critérios de exclusdo, foi excluido da amostra o individuo que apresentou alguma lesdo aguda ou
crbnica que afetasse o0 desempenho nos testes.

Os individuos responderam, no inicio do estudo, um questionario detalhado sobre a
ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas nos ultimos dois anos (24) (Apéndice 1) aplicado por
meio de um formulario online (Google Forms). Baseado nos resultados do questionario, os
participantes foram divididos em dois grupos: grupo com historico de lesdo prévia nos membros
inferiores (GCL) e grupo sem histérico de lesdo prévia (GSL).

O presente estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n°
49879421.7.0000.9433) e todos os individuos participantes assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice 2).

Procedimentos experimentais

Os dados referentes as capacidades fisicas e valgo dinamico foram coletados no
Laboratério de Biomecénica e na academia de musculacdo, ambos da Escola de Educacdo Fisica
do Exército, no primeiro més por ocasido do inicio do curso, quando também se avaliou a
existéncia de lesdes prévias. Os participantes foram avaliados em quatro visitas (Figura 1), com
um intervalo de 48 a 72 horas entre elas, sendo exigido que ndo realizassem treinos de forca ou

poténcia nas 24 horas prévias.



Na primeira visita foi feita a familiarizacdo dos testes de salto vertical (Squat Jump — SJ —
e salto contramovimento — CMJ) sobre uma plataforma e forga (Bertec, EUA) e da medicédo de
forga dindmica pelo teste de 1 repeticdo maxima (LRM) de agachamento no aparelho Smith
(Technogym, Italia). Foram também coletados os dados de flexibilidade dos participantes através
do teste de sentar e alcangar no Banco de Wells (SANNY, Brasil). Cada individuo sentou-se sobre
0 piso, com ambos os joelhos em extensao e com as faces plantares dos pés em pleno contato com
0 banco. Apos isso, inclinaram o corpo para frente e alcangaram com as pontas dos dedos das méos
tdo longe quanto possivel, sem flexionar os joelhos e sem utilizar movimentos de balango (Figura
2, Apéndice 3). Cada participante realizou trés tentativas com um intervalo de um minuto, sendo
utilizado o maior valor alcangado para o estudo.

Na segunda visita, 0s participantes realizaram os testes de salto vertical (SJ e CMJ) sobre
a plataforma de forca. Previamente, os participantes realizaram um aquecimento de cinco minutos
em uma bicicleta ergométrica (Star Trac, EUA), com carga fixa (1 kg) e ciclos de 60 a 70 RPM
controlados por um metrénomo (Metronomo Cifra Club, Studio Sol Comunicacdo Digital),
realizando em seguida cinco saltos SJ e CMJ submaximos. Logo ap6s, 0s participantes executaram
trés saltos SJ e trés CMJ, com esforgo maximo e com intervalo de um minuto entre cada um (Figura
6, Apéndice 3). O software Matlab 20.0 (The Mathworks, EUA) foi utilizado para avaliar as
variaveis do tempo de contato com o solo e altura maxima dos saltos, sendo utilizados, para o
estudo, somente os dados relativos ao salto de maior altura.

Na terceira visita foi conduzido o teste de 1 RM de agachamento no aparelho Smith, sendo
precedido por uma corrida de aquecimento (cinco minutos na esteira a 9 km/h), seguido de cinco
minutos de exercicios de alongamento de membros inferiores e duas séries de aquecimento de
agachamento. Apoés trés minutos, cada participante iniciou o teste com uma carga de
aproximadamente 90% de sua massa corporal e teve até cinco tentativas para alcancar a carga de
repeticdo méaxima, apoiado por forte incentivo verbal (Figura 3, Apéndice 3) (25). Nesse mesmo
dia, foi realizada a familiarizacdo com o teste Single Leg Drop Jump (SLDJ).

Por fim, na quarta visita foram coletados os dados do SLDJ (valgo dindmico e indice de
forca reativa — IFR) utilizando duas cdmeras de video (GoPro HERO 4, EUA), nos planos sagital
e frontal (Figuras 4 e 5, Apéndice 3). Ap6s o aquecimento, foram posicionados dez marcadores
esféricos no lado dominante de cada participante: parte superior do manubrio do esterno, colo
anatdmico do umero, espinhas iliacas antero-superiores, céndilos femorais lateral e medial,
maléolos lateral e medial, parte posterior do calcaneo e face dorsal do pé (26).

O indice de forca reativa (IFR) é uma variavel de poténcia obtida no salto drop jump e esta
relacionada a capacidade do musculo realizar seu ciclo contratil de modo eficiente, sendo um

indicativo de controle neuromuscular (27). Para o valgo dinamico considerou-se a tomada dos
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pontos da espinha iliaca antero-superior e mediais do joelho e dos maléolos (28) . Para avaliar a
dominancia do membro inferior, um formul&rio online foi aplicado (Google Forms) (29).

Para o teste, cada participante subiu em uma caixa (30 cm de altura) e, com as méos na
cintura, caiu sobre a plataforma de forca e realizou um salto vertical maximo. Foram realizados
trés saltos, com um intervalo de 1 minuto, sendo utilizados, para o estudo, os dados relativos ao

salto de maior altura. Os videos foram analisados com o software Kinovea (versdo 0.9.3) para

obtencgéo do angulo de projecdo no plano frontal do joelho (APPF) (30).

42 VISITA
* Familiarizagdo com » Coleta de dados * Coleta de dados de e Coleta de
SJ,CMJ e 1RM; e de poténcia forca dindmica com o dados de valgo
e Coleta de dados de muscular com os teste 1RM; e dinamico e IFR
flexibilidade no testes SJ e CMJ. « Familiarizagdo com o com o teste

Banco de Wells. teste SLDJ. SLDJ.

Figura 1: Fluxograma dos testes das capacidades fisicas e da funcéo valgo dinamico

Incidéncia de lesbes

Para acompanhar a incidéncia de lesdes, 0 mesmo questionario de lesbes aplicado
inicialmente foi aplicado aos participantes ao final de cada bimestre. A analise de incidéncia
considerou a atividade em que ocorreram as lesées musculoesqueléticas, bem como o tipo de leséo,

a localizacdo anatdmica da parte lesionada, os sintomas fisicos e as possiveis causas (Apéndice 1).

Retorno aos participantes

Os voluntarios receberam o retorno de seu desempenho nos testes das capacidades fisicas
e do valgo dinamico do joelho. Seus dados foram comparados com a média de seu grupo, bem
como com a da média geral da amostra. Além disso, receberam o retorno da prevaléncia das lesdes

individuais e de seu grupo, sendo a eles elucidados os resultados e as conclusdes obtidas.

Anélise estatistica

O calculo do tamanho amostral utilizou o software GPower 3.1.9.2 (University of
Dusseldorf, Alemanha). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade das
variaveis, aquelas que apresentaram distribuicdo parameétrica (altura; peso; forca absoluta e
relativa; IFR; alturas do SLDJ, SJ e CMJ; indice elastico e flexibilidade) foram comparadas com
0 teste t para amostras independentes, enquanto aquelas com distribuicdo ndo paramétrica (idade;
tempo de servico; frequéncia semanal de atividade fisica; nimero de lesdes e valgo dindmico),

com o teste U de Mann-Whitney.



O tamanho de efeito utilizado foi 0 g de Hedge para as variaveis paramétricas e o r para as
ndo paramétricas, calculado a partir do n%. A comparacdo da incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas ao longo dos bimestres utilizou a corre¢éo de Bonferroni para evitar o erro
de testes consecutivos, adotando nivel de significAncia maximo de a=0,0125. As correlacdes entre
0 numero de lesdes em cada bimestre e niumero total de lesdes com as capacidades fisicas e 0 valgo
dindmico foram realizadas utilizando o teste de Correlacdo de Sperman, uma vez que havia dados
com distribuicdo ndo paramétrica. As analises foram feitas no software SPSS versdo 22.0 (IBM

Corp, EUA), o nivel de significancia foi fixado em a=0,05.
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RESULTADOS

Ndo foi observada diferenca significativa entre 0s grupos na analise das varidveis

descritivas constantes da Tabela 1.

Tabela 1: Estatistica descritiva e compara¢do dos grupos

GSL(n=14) GCL (n=15) p Valor Tdae";?erl‘:‘;
Idade (anos)? 26 (26, 29) 26 (24, 29) 0,74 0,06
Peso (kg)* 78,2 +6,71 78,6 +11,91 0,91 0,04
Estatura (m)? 1,76 + 0,63 1,81 + 0,66 0,09 0,65
Tempo de servigo (anos)? 8 (7, 10) 8(7,11) 0,48 0,13
Frequéncia semanal de atividade 5 (3, 6) 43, 6) 0,58 0.1

fisica (vezes/semana)?

Lvariavel com distribuicdo paramétrica, representada por média + desvio padrdo e tamanho de efeito g de Hedge,
equivalente ao d de Cohen; 2 varidavel com distribuicdo ndo paramétrica, representada por mediana (amplitude) e
tamanho de efeito r (calculado a partir do 1?).

GSL = Grupo Sem Lesdo; GCL = Grupo Com Leséo; kg = quilograma; m = metros.

Em relacdo as capacidades fisicas e ao valgo dindmico, o0 GCL apresentou menor forca
absoluta e relativa comparado ao GSL (Tabela 2). As demais variaveis (IFR, altura do salto drop

jump, SJ, CMJ, valgo dindmico do joelho e flexibilidade) ndo foram diferentes entre os grupos.

Tabela 2: Resultados dos testes e comparacao das capacidades fisicas e valgo dinamico

Tamanho
de efeito

Forca absoluta 1IRM (kg)* 1255+ 16,61 111,6 +14,47 0,023* 0,89!
Forca relativa 1RM (kg/massa

GSL (n=14) GCL (n=15) p Valor

1,61 + 0,23 1,43 +0,18 0,029* 0,87*

corporal)?

IFR? 0,26 £ 0,10 0,23 £ 0,06 0,251 -0,36!
Altura do salto drop (cm)? 9,98 + 3,20 9,10 +2,57 0,421 -0,30!
Altura do SJ (cm)? 33,46+3,92 31,65+4,57 0,266 -0,47!
Altura do CMJ (cm)?! 36,21 £5,17  3422+4,57 0,282 -0,40!
indice elastico? 7,80 = 6,48 7,67 £ 6,46 0,958 -0,02!
Valgo dindmico (graus)? 1(-3,9) 4 (-4, 23) 0,112 0,32
Flexibilidade (cm)! 28,24 +9,77  28,43+8,21 0,953 0,02¢

*diferenca estatisticamente significante entre os grupos, p<0,05; ! variavel com distribuicdo paramétrica, representada
por média + desvio padrdo e tamanho de efeito g de Hedge, equivalente ao d de Cohen; 2 variavel com distribuicéo
ndo paramétrica, representada por mediana (amplitude) e tamanho de efeito r (calculado a partir do 1?).
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GSL = Grupo Sem Les&o; GCL = Grupo Com Lesdo; RM = Repeticdo Maxima; IFR = indice de Forca Reativa; SJ =
Squat Jump; CMJ = salto contramovimento; kg = quilograma; cm = centimetro.

Em relacdo aos valores de valgo dindmico encontrados no GSL, nove individuos (64,3%)
apresentaram valor abaixo de 3° (trés graus), trés (21,4%) dentro do intervalo de 3° a 8° e dois
(14,3%) acima de 8°. Ja no GCL, seis individuos (40%) apresentaram valor de angulo menor que
3°, seis (40%) dentro do intervalo de 3° a 8° e trés (20%) com valor acima de 8°.

Todos os 29 voluntéarios responderam ao questionario em cada bimestre. Dos 121
questionarios respondidos, 42 (34,7%) relataram alguma lesdo musculoesquelética, das quais 35
(83,3%) foram nos membros inferiores e 7 (16,6%) nos membros superiores.

No grupo com lesdo prévia (GCL, n=15), ao longo dos quatro bimestres de estudo, dois
individuos (13,3%) ndo apresentaram nenhuma lesdo musculoesquelética de membros inferiores,
seis (40%) apresentaram apenas uma lesdo e sete (46,6%) apresentaram duas ou mais lesdes. Ja no
grupo sem lesdo prévia (GSL, n = 14), nove individuos (64,3%) ndo apresentaram nenhuma leséo,
quatro (28,6%) apresentaram apenas uma leséo e um (7%) apresentou mais de uma leséo ao longo
dos oito meses. A média de individuos lesionados no primeiro bimestre foi de 48,3% (n=14); no
segundo, de 24,1% (n=7); no terceiro, de 13,8% (n=4) e no quarto, de 17,2% (n=5). Logo, a média
de lesdes ao longo do periodo de estudo foi de 25,9%.

Das lesOes existentes no periodo de estudo (n=35), as mais incidentes foram lesdes
musculares na coxa (n=12; 34,3% das lesfes), como estiramentos (n=9), distenséo (n=1) e
contratura (n=1); lesdes no tornozelo (n=10; 28,6% das lesdes), como entorses (n=7), tendinites
(n=2) e hiperextensdo (n=1); e lesbes no joelho (n=6; 17,1% das lesdes), entre
inflamacdes/edemas/tendinites (n=4) e contusdo/pancada (n=2).

Em relagdo a gravidade das lesdes, 22 lesdes (62,8%) foram classificadas como grau leve,
ocasionando afastamento de um a sete dias de atividade fisica; 10 lesdes (28,6%) foram
classificadas como grau moderado, ocasionando afastamento de oito a 21 dias de atividade fisica;
e trés (8,6%) foram classificadas como grau grave, ocasionando afastamento de mais de 21 dias
de atividade fisica.

Em relacdo a incidéncia de lesGes, houve diferenca significante entre os grupos em relacéo
a quantidade final de lesdes. Porém, analisando essa incidéncia em cada bimestre, somente no
primeiro bimestre a diferenca foi significante (Apéndice 4). Além disso, foram observadas
correlagdes positivas e moderadas entre o valgo dindmico e o nimero de lesbes do 1° bimestre,
entre 0 valgo dindmico e 0 2° bimestre e entre o valgo dindmico e o nimero total de lesdes (Tabela
3). Nao houve correlagdo significativa entre 0 nimero de lesdes e as capacidades fisicas.

O calculo do tamanho amostral a priori, utilizando o GPower, indicou que para obtencédo

de um poder de 0,80 (considerando a=0,05 e d=0,5) no teste t para amostras independentes, seriam
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necessarios 42 individuos, 21 em cada grupo. Os resultados significativos encontrados pelo
presente estudo apresentam um poder de 0,64. Para o teste U de Mann-Whitney seria necessario
um aumento de 20% do tamanho amostral, considerando adaptacdo para testes ndo paramétricos.
Para o teste de Correlacdo de Pearson, seriam necessarios 82 individuos para garantir um poder
adequado de 0,80 (a=0,05). Ja para o teste de Sperman, seria necessario um aumento de 20% desse

tamanho amostral.

Tabela 3: Teste de Correlacdo de Sperman entre o nimero de lesdes e as varidveis de capacidade
fisica e valgo dinamico

Coefcljmente LesOes 1° Lesdes 2° Lesdes 3° Lesdes4° N° total
e . . . . ~
~_ Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre de lesdes
Correlagao
A 0]
Lesoes 1 0 1000 367 310 -105 781"
Bimestre
A 0
Lesoes 2 0 367 1000 475" 154 665
Bimestre
A (0]
Lesoes 3 0 310 4757 1.000 328 592"
Bimestre
A 0]
Lesoes 4 0 105 154 328 1000 424"
Bimestre
[o]
\° total de 781 665 592" 424" 1.000
lesdes
Valgo dindmico p 429" ,383" .048 .025 461"
Forca absoluta p -.168 126 126 -.026 -.055
Forca relativa p -.186 -121 -.179 -.160 -.247
IFR p -.152 -.077 -.227 124 -.079
A'turg do salto 0 058  -169  -131 072  -056
rop
Altura do SJ p 291 212 221 -.046 217
Altura do CMJ p 219 .010 143 -.154 .051
indice Eléastico p -.071 -.279 -.197 -.241 -.228
Flexibilidade p -.150 -.347 -.287 100 -.152

** A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades); * A correlagdo € significativa no nivel 0,05 (2
extremidades). IFR = Indice de Forga Reativa; SJ = Squat Jump; CMJ = salto contramovimento; N° = nimero.
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DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi comparar as capacidades fisicas e o valgo dinamico do joelho de
militares estudantes de Educacdo Fisica com e sem lesdo musculoesquelética prévia, além de
acompanhar a incidéncia dessas lesfes ao longo do curso. Foi observado menor for¢a absoluta e
relativa no teste de 1RM no GCL comparado ao GSL. Além disso, o GCL apresentou maior
incidéncia de lesdes ao longo do curso. Esses resultados indicam que os individuos que possuiam
leséo prévia chegaram ao curso com menos forca de membros inferiores. Quanto a correlagdo entre
0 numero de lesdes sofridas com as variaveis analisadas, observou-se uma relacdo significativa

entre o nimero de lesGes e o valgo dindmico.

Comparacao das capacidades fisicas e do valgo dinamico dos grupos

A diferenca de forca entre os grupos pode indicar que a recuperacao das lesbes prévias ndo
foi completa, uma vez que a capacidade de forca muscular ainda néo foi restabelecida, podendo
envolver até a cinesiofobia, conforme estudo de Huang et al. (20). Segundo Fulton et al. (3), apos
uma lesdo inicial, caso a reabilitagdo ndo envolva treinamento de forga, ha decréscimo de forca
muscular a longo prazo, podendo afetar padrGes cinematicos e motores do membro acometido.
Nessa linha, Arnason et al. (31) destacam que a perda de forca oriunda de lesdo prévia deixa o
individuo mais suscetivel a ocorréncia de novas lesbes, reafirmando a importancia de uma
recuperacdo que envolva trabalho de forca antes da volta as atividades fisicas.

Porém, segundo Isik et al. (32), que também levaram em consideracao lesGes prévias nos
dois anos anteriores ao estudo, ndo encontraram diferencas significantes de forca entre jogadores
de futebol com e sem lesdo preévia, resultado semelhante encontrado por Silder et al. (33) em atletas
recreativos. A divergéncia dos resultados pode ser justificada pela diferenca das populagcfes
estudadas e da metodologia, uma vez que tais estudos ndo analisaram influéncia de outros fatores
intrinsecos, como massa corporal e idade, a fim de tentar isolar a variavel lesao prévia.

Contudo, como esse estudo € um estudo preliminar, que acompanhara os alunos do curso
de instrutor de Educacdo Fisica pelos proximos dois anos, recomenda-se cautela ao analisar os
dados, pois, considerando o tamanho amostral atual, o poder do teste foi de 0,64, apesar do
tamanho de efeito dos testes do presente estudo terem sido altos (d=0,89, para forca absoluta;
d=0,87, para forca relativa). Para atingir o valor de poder minimo recomendado (0,80), ha a
necessidade de recrutamento de, no minimo, 21 individuos em cada grupo.

Ao analisarmos a poténcia muscular de membros inferiores, embora os valores medios das
variaveis (altura dos saltos, IFR e indice elastico) sejam menores no GCL, tais valores ndo foram

significativos. Tal fato pode ser justificado pelo pequeno tamanho amostral do estudo, que pode
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ter influenciado na magnitude dos resultados encontrados. No estudo de Bisciotti et al. (27), a
lesdo muscular ocasionou uma diminuicao da capacidade elastica da musculatura, indicando perda
de suas caracteristicas elésticas e reforcando a importancia do treinamento pliométrico na
reabilitacdo. A continuacdo do presente estudo nos préximos anos fornecera um maior banco de
dados, o qual possibilitara resultados mais precisos e confiaveis.

A flexibilidade nao foi diferente entre os grupos, indicando que essa capacidade fisica ndo
influenciou na ocorréncia de novas lesdes, mesmo com a existéncia de lesdo prévia. Porém,
Worrell et al. (34) mostraram que atletas com lesdo prévia possuem menor flexibilidade
comparado com aqueles sem lesdo prévia e diferenca até entre os membros de um mesmo
individuo, resultados também encontrados por Jones et al. (35) em um estudo com militares
jovens. Em uma amostra de militares com lesdo prévia, estudada por Keenan et al. (36), verificou-
se que uma flexibilidade maior de isquiotibiais e uma menor do triceps sural entdo associadas a
uma maior incidéncia de lesdes.

Contudo, estudos de Farinatti (37) indicam auséncia de relacdo entre lesdes prévias e
flexibilidade, o que mostra que ainda ndo é consenso na literatura a associacao entre flexibilidade
e ocorréncia de novas lesbes (17, 33), principalmente devido a variedade de métodos utilizados
para mensuracdo dessa variavel e as diversas populagdes estudadas.

Wilczynski et al. (38) destacam a influéncia do valgo dindmico como fator predisponente
de lesdo musculoesquelética e Daoukas et al. (39) sustentam a teoria de que um historico de lesGes
em membros inferiores pode contribuir para uma alteragcdo na biomecénica do joelho, porém, no
presente estudo, o valgo dindmico ndo apresentou diferenca significante entre os dois grupos.
Contudo, cabe ressaltar que, na amostra estudada, apenas nove individuos apresentaram valor de
valgo dindmico dentro da faixa de normalidade (3 a 8 graus) (40), sendo adequada uma analise
mais minuciosa na continuacgao do estudo.

Quanto ao papel das capacidades fisicas e do valgo dindmico na predi¢do de lesdes
musculoesqueléticas, foi identificada uma correlacao positiva entre nimero de lesdes e a presenca
de valgo dindmico em uma analise geral dos individuos da amostra, indicando que o nimero de
lesbes aumenta com um maior valor de valgo dindmico. Fruto disso, recomenda-se uma melhor

andlise dessa correlacdo em estudos futuros.

Acompanhamento das lesdes ao longo do curso nos dois grupos
Ao longo dos oito meses de estudo, a incidéncia de lesGes musculoesqueléticas em
membros inferiores entre todos os individuos da amostra ocorreu na média de 25,9%, um pouco

acima da média encontrada no estudo de Rombaldi et al. (5) entre praticantes de atividade fisica
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recreativa (21,9%) e proximo a incidéncia encontrada por Gongalves et al. (41) entre estudantes
de graduacdo de Educacao Fisica em Caruaru/PE (26%).

As regides anatdmicas com maior incidéncia de lesdes foram a coxa e o tornozelo,
resultados semelhantes encontrados por estudos prévios (5, 41). Isso mostra que 0s membros
inferiores sdo mais vulneraveis, uma vez que sdo mais submetidos a sobrecarga de atividades
fisicas, sendo necessario um planejamento de treinamento fisico especifico para esses membros, a
fim de prepara-los para o alto volume de treino no inicio do curso (3). Em relacdo ao tipo das
lesBes, a maior incidéncia foi de estiramentos (principalmente nos isquiotibiais) e entorses de
tornozelo, o que reforca a vulnerabilidade dos membros inferiores a ocorréncia de novas lesdes (6,
10, 35).

O primeiro bimestre foi 0 mais lesivo no periodo do estudo para os dois grupos, conforme
resultados de estudos anteriores (6), e isso pode ser explicado por um aumento intenso no
treinamento fisico na véspera dos testes fisicos de admissdo. Além disso, tal aumento no volume
da atividade fisica pode configurar-se como um fator de risco para lesdes, devido ao aumento na
sobrecarga no sistema osteomioarticular (41). Esse volume, associado a uma baixa preparacao
fisica prévia e a existéncia de lesbes prévias, favorece novas lesdes.

Quanto ao namero final de lesbes do estudo, o0 GCL apresentou maior nimero de lesdes
comparado ao GSL (Apéndice 4), o que indica que os militares estudantes de Educacéo Fisica que
possuem lesdo prévia de fato lesionam-se mais, confirmando a leséo prévia como fator intrinseco

a ocorréncia de novas lesGes (20, 34, 35).

Limitacdes do estudo

Como limitacdo do estudo, aléem do tamanho amostral ja destacado anteriormente, cabe
ressaltar o risco de vies de lembranga, uma vez que os individuos estavam sujeitos a esquecer
detalhes das lesdes no momento do preenchimento do questionario, devido principalmente ao
tempo de intervalo dos questionarios. Um tempo mais curto (mensal, por exemplo) entre os
questionarios poderia aumentar o comprometimento da amostra com o estudo (10).

Uma limitacdo de estudos anteriores (10) que se buscou corrigir para o presente estudo foi
0 apoio de um médico especializado em Medicina Esportiva durante a coleta e analise dos dados,
aumentando a qualidade dos dados coletados e analisados.

Como sugestdo de futuros estudos, sugere-se que seja verificada a flexibilidade do
tornozelo, devido ao fato de se mostrar uma regido anatdbmica com alta incidéncia de lesdes, bem
como analisar as capacidades fisicas de membros superiores, uma vez que neles também foram

reportadas lesdes ao longo do curso.
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CONCLUSAO

Participantes do estudo que possuiam lesdo prévia apresentaram menor forca muscular
absoluta e relativa no teste de 1RM de agachamento comparados aqueles que nao possuiam lesao
prévia. A poténcia de membros inferiores, flexibilidade e o valgo dindmico do joelho ndo foram
diferentes nos dois grupos. Adicionalmente, os individuos que possuiam lesao prévia lesionaram-
se mais ao longo do ano de curso, principalmente no primeiro bimestre e em membros inferiores.

Apesar do tamanho amostral ainda ndo ser ideal, 0 valgo dindmico pode apresentar-se como
uma boa ferramenta para identificacdo de individuos com maior risco de lesdo, por possuir boa
correlagcdo com o nimero de lesdes. A repeticdo desse estudo permitira a verificacdo tanto do valgo
dindmico quanto das capacidades fisicas na predicdo de lesbes, por meios de resultados mais
precisos e confiaveis.

E importante que os futuros alunos do Curso de Instrutor de Educacéo Fisica da ESEFEX,
principalmente aqueles que possuem lesdo prévia nos dois anos anteriores, preparem-se
fisicamente para o inicio do curso, em especial quanto a forca muscular de membros inferiores, a

fim de minimizar a chance de ocorréncia de lesoes.
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APENDICE 1
QUESTIONARIO DE INFORMACOES SOBRE LESOES MUSCULOESQUELETICAS

1) E-mail (valido)

2) Nome completo

3) Numero do aluno (de curso)

4) Nos ultimos 2 meses (més 1/ més 2) vocé teve algum tipo de lesdo musculoesquelética?
() Sim
() Néo

5) Data da leséo (dia/més/ano)

6) Qual o tipo de atividade no momento da leséo?
() Treinamento Fisico () Instrucdo Militar

() Competicédo Esportiva () Outra atividade. Qual?

7) Qual o tipo de leséo?

() Nova leséo (nunca tinha tido antes)

() Agravamento de lesdo (lesdo que piorou)
() Leséo recorrente (lesdo antiga que voltou)
() Outra. Qual?

8) Parte do corpo lesionada:

() Cabeca () Antebraco
() Pescoco () Punho
() Ombro ( ) Méo

( )Brago () Tronco
() Cotovelo () Abdbémen
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(
(
(
(

) Quadril
) Coxa

) Joelho

) Gluteo

9) Qual a natureza da lesao?

AN AN AN AN N /N

) Contusédo/pancada

) Luxacao/subluxagao

) Fratura (incluindo suspeita)
) Fratura por estresse

) Inflamag&o/edema

) Lesao por uso excessivo

10) Qual a causa da lesao?

AN AN AN AN N /N

11) Explique como a lesédo ocorreu.

) Colisdo com objeto fixo

) Coliséo com outra pessoa
) Queda da prépria altura

) Aterragem inadequada

) Hiperextenséo

) Uso excessivo

(
(
(
(

(

) Perna

) Tornozelo

) Pé

) Outro. Qual?

) Leséo de pele (ex.: bolha, corte,

escoriacao, etc)

(
(
(

A~ AN /NN~

) Entorse (ex.: lesdo ligamentar)
) Estiramento (ex.: lesdo muscular)
) Outra. Qual?

) Escorregéo/topada/queda/tropecéo
) Atingido por bola

) Atingido por outra pessoa

) Relacionado ao calor ambiental

) Outra(s). Qual(is)?

12)

irregular, equipamento inadequado, jogada faltosa, etc).

Houve algum fator que contribuiu para a lesdo? (ex.: calcado inadequado, superficie

13)  Estava utilizando algum equipamento de protecdo na regido corporal lesionada no
momento da lesdo? (ex.: protetor bucal, joelheira, Ortese, etc).

() Sim. Qual?

() Néo
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14) Acoes realizadas:

) Nenhuma (néo foi necessario) ) Tipoia/tala
) Medicagéo para dor/inflamacgéo ) Atadura/taping
) Alongamento/exercicio
) Imobilizacéo ) Evacuacdo médica do local

(
(
() Curativo
(
( ) Outra(s). Qual(is)?

e N e )

) RICE (repouso, gelo, compresséo,

elevacdo)

15) Conduta ap6s a leséo:
) Retornou imediatamente para a atividade
) Retornou para a atividade com restrigdes

(

(

() Incapaz de retornar para a atividade no momento

() Encaminhado para reavaliacdo antes de retornar para a atividade
(

) Outra(s). Qual(is)?

16)  Caso na resposta anterior tenha informado que teve alguma restricdo de atividade,

qual foi?

17) Encaminhado para:
() Néo houve encaminhamento () Hospital
() Médico () Outro(s). Qual(is)?

() Fisioterapeuta

18) Qual foi a gravidade da lesdo?

() Leve (afastamento de 1 a 7 dias de atividade moderada)

() Moderada (afastamento de 8 a 21 dias de atividade moderada)
() Grave (afastamento de mais de 21 dias de atividade moderada)

19) Quem orientou o tratamento?

() Médico () Familiar

() Fisioterapeuta ( ) Amigo

() Treinador () Ninguém orientou meu tratamento
( )OTFM () Outro. Qual?
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20) Qual foi o tratamento realizado?

() Medicacéo oral () Orientagdes
() Medicacdo injetavel () Cirurgia
() Fisioterapia () Outro. Qual?

21) Qual foi o diagnostico final da leséo?

Obrigado pela atencédo! O Exército Brasileiro agradece sua participagao!
Caso tenha sofrido mais de uma lesdo nos Gltimos 2 meses, por favor, acesse novamente o link

recebido e responda ao questionario baseado na outra lesdo
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CENTRO DE EDUCAGAO FiSICA DO EXERCITO
DIRETORIA DE PESQUISA E ESTUDOS DE PESSOAL
ESCOLA DE EDUCACAO FIiSICA DO EXERCITO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisador Responsavel: 1° Ten PABLO FAINER NUNES DE OLIVEIRA LIMA

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
“Comparacao das capacidades fisicas e valgo dindmico em militares estudantes de Educacéo Fisica
com e sem lesdo musculoesquelética prévia e incidéncia de lesdes ao longo do curso — estudo
preliminar”. Nesse projeto, pretendemos comparar as capacidades fisicas e a funcdo valgo
dindmico do joelho de militares estudantes de Educacdo Fisica com e sem historico de lesdo
musculoesquelética prévia e acompanhar a incidéncia de les6es nesses grupos ao longo do ano de
curso. Além disso, buscamos correlacionar o nimero de lesdes sofridas pelos voluntarios com as
variaveis de capacidade fisica e valgo dindmico, a fim de verificar o nivel de predicdo dessas
variaveis na ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas. O motivo que nos leva a estudar essas
variaveis € identificar aquelas que se associam as lesdes e estabelecer medidas preventivas para
evitd-las, uma vez que ndo ha um estudo especifico para essa populagéo.

Vocé foi selecionado(a) por ser aluno do Curso de Instrutor da ESEFEX e por atender aos
demais critérios de inclusdo da pesquisa. Sua participacdo ndo é obrigatoria, a qualquer momento
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada
de consentimento ndo acarretard qualquer prejuizo. Por favor, leia na sequéncia as demais
informacdes acerca da pesquisa para que vocé possa decidir se aceita ou ndo participar da mesma.

OBJETIVOS: O objetivo geral da pesquisar é verificar se determinados fatores intrinsecos
predizem a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas nos membros inferiores dos alunos do Curso
de Instrutor da ESEFEX, a fim de que, em turmas futuras, seja possivel identificar esses fatores
antes que a lesdo ocorra e seja possivel elaborar um plano de treinamento especifico para esse fim.

PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: ApGs seu consentimento, que ocorrera apds a
leitura e assinatura deste documento, vocé respondera um questionario acerca das possiveis lesdes
que tenha sofrido nos dois Ultimos anos e sera avaliado em quatro dias distintos, com intervalo de
48 a 72 horas entre eles, 24 horas antes dos quais vocé ndo podera realizar exercicios de for¢a ou
poténcia. No primeiro dia, no Laboratério de Fisiologia, vocé executara trés vezes o teste de
flexibilidade no Banco de Wells, no qual vocé vai se sentar no chdo, com as pernas esticadas e,
sem flexiona-las, vai empurrar o méaximo possivel, com as pontas dos dedos das méos, uma barra
movel de madeira a sua frente. Ainda no primeiro dia, apds realizar um aquecimento de cinco
minutos na bicicleta ergométrica, vocé se familiarizar& com os testes Squat Jump (SJ) e
Countermovement Jump (CMJ), nos quais vocé devera realizar cinco saltos em intensidade
subméaxima em cada teste, orientado por avaliadores experientes. Além disso, vocé se familiarizara
com o teste de uma repeticdo maxima (1RM) na academia de musculagéo, teste no qual, ap6s um
aquecimento de cinco minutos na esteira e alguns alongamentos e exercicios de agachamento, vocé
aprenderd a realizar o agachamento no aparelho Smith. No segundo dia, vocé realizara os testes de
salto SJ e CMJ, ap6s o mesmo aquecimento do dia anterior, executando trés repetices com o
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méaximo de forca que conseguir em cada um deles, tendo um minuto de intervalo entre os saltos.
No terceiro dia, ap6s 0 mesmo aquecimento do dia anterior, vocé realizard o teste de 1RM no
aparelho de agachamento Smith, na academia de musculagéo, no qual vocé ira colocar o maximo
de carga para realizar apenas uma repeticdo, tendo cinco oportunidades para atingir o peso
méaximo. Nesse mesmo dia, vocé se familiarizara com o teste Single Leg Drop Jump (SLDJ), no
laboratério de Fisiologia, no qual, ap6s cinco minutos de aquecimento na bicicleta ergométrica,
vocé devera subir em uma caixa de madeira e se deixar cair sobre sua perna dominante, realizando
um salto com ela ao tocar o solo. No quarto dia, vocé executard o teste SLDJ trés vezes, salto o
mMAximo que conseguir ao tocar a plataforma de forca. Serdo fixados 10 marcadores esféricos em
seu corpo utilizando fita dupla face para avaliagdo computadorizada do movimento. Em todos os
testes de todos os dias haverd uma equipe médica disponivel para atendé-lo caso precise, bem
como serda disponibilizada dgua e acesso a banheiros.

Apdbs os testes, vocé seguird normalmente suas atividades didrias do curso e devera
responder, a cada dois meses, um questionario acerca de possiveis lesdes musculoesqueléticas que
tenha sofrido no bimestre correspondente. Tal questionario sera respondido até o més de outubro
e é de suma importancia para acompanharmos seu estado de saude fisica.

Com a assinatura deste documento, vocé autoriza o registro de suas imagens e captacao de
seus sons durante os testes. Todavia, gostaria de esclarecer que suas imagens ou sons Serdo
mantidos em sigilo e ndo serdo visualizados por nenhuma outra pessoa que ndo esteja envolvida
com a pesquisa, bem como néo serdo utilizados para nenhum outro fim que ndo a pesquisa. Sua
identidade serd mantida em sigilo absoluto.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: Ao
participar dos testes dessa pesquisa vocé podera se sentir fisicamente mal ou mesmo lesionar-se
durante as execugOes, uma vez que todos eles exigem movimentos corporais especificos com
emprego de grande forca e poténcia. Os riscos ainda podem incluir dor muscular de inicio tardio
apos os testes, riscos esses que serdo minimizados com os intervalos entre os dias de avaliacéo.
Caso vocé sinta qualquer desconforto, mesmo que de ordem emocional, sugerimos que vocé pare
de executar o exercicio, podendo retoma-lo posteriormente, caso seja do seu interesse. A sua
decisdo sempre sera respeitada. Todavia, gostariamos de esclarecer que havera sempre uma equipe
médica em prontidao para atendé-lo caso seja necessario, bem como lhe sera fornecido todo auxilio
de salde caso vocé se sinta fisicamente mal, sem nenhum dnus material, financeiro ou pessoal.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Vocé podera beneficiar-se indiretamente com os
resultados dessa pesquisa. A medida em que a capacidade fisica se relaciona mais com a ocorréncia
de lesbes nos alunos da ESEFEX, conseguimos elaborar estratégias de treinamento apropriadas
para evitd-las. Sendo assim, turmas vindouras serdo beneficiadas com melhores prescri¢cdes de
treino para as atividades desenvolvidas no Curso de Instrutor. Participando da pesquisa, vocé
contribuird para a melhora desse processo e para uma melhor formacéo de novos profissionais de
Educacao Fisica.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Vocé tem direito a receber uma via desse
documento, uma vez que ha 2 vias dele. Em qualquer momento vocé podera obter esclarecimentos
sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de divulgacdo dos resultados.
Vocé também tem a liberdade e o direito de recusar sua participacdo ou retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo pessoal, bastando entrar em contato com o
pesquisador. Importante que vocé saiba que diante de eventuais danos comprovadamente
provocados pela pesquisa, vocé tera direito a indenizagdo proporcional ao dano. Ademais, vocé
tem o direito a ter acesso, de forma gratuita, ao produto gerado por essa pesquisa, no caso o artigo
cientifico, em qualquer momento de seu interesse, bastando entrar em contato com o pesquisador.
CASO VOCE TENHA ALGUMA RECLAMACAO OU QUEIRA DENUNCIAR
QUALQUER ABUSO OU IMPROBIDADE DESTA PESQUISA, DENUNCIE AO
COMITE DE ETICA E PESQUISA DO CENTRO DE CAPACITAGAO FISICA DO
EXERCITO (CEP-CCFEX). VOCE PODE FAZE-LO PELO TELEFONE, NO NUMERO
(21) 2586 2297, POR EMAIL (CEP@CCFEX.EB.MIL.BR) OU IR AO LOCAL,
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LOCALIZADO A RUA JOAO LUIZ ALVES, S/No, SALA DO CEP-CCFEX NO PRNEDIO
DA ESEFEX, URCA. OS HORARIOS DE FUNCIONAMENTO DO CEP-CCFEX SAO: 22
A 52 FEIRA, DAS 10H AS 15H.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS:

Consentimento Pos-Informacao
Eu, , portador da Carteira de
Identidade n° por me considerar devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre o conteido deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso
meu consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa.

/ /
Assinatura do Participante VVoluntario Data
/ /
Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Contato do pesquisador responsavel: PABLO FAINER NUNES DE OLIVEIRA LIMA, (48) 99114-3132 ¢
e-mail: pablofainernunes@hotmail.com
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APENDICE 3
TESTES REALIZADOS NO LABORATORIO E NA ACADEMIA

Figura 2: Teste de flexibilidade (Banco de Wells) Figura 3: Teste de 1RM (aparelho Smith)

Figura 4: Teste SLDJ Figura 5: Anélise de imagem do SLDJ
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Figura 6: Teste de SJ e CMJ
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APENDICE 4

QUADRO DE INCIDENCIA DAS LESOES E COMPARACAO DOS GRUPOS DO
ESTUDO AO LONGO DOS QUATRO BIMESTRES.

Incidéncia das lesdes

(n=35)

l

Grupo com lesiio prévia (GCL, n = 15)

)

Grupo sem lesio prévia (GSL,n = 14)

)

3 | | Lestesn=15) Diferenga entre

; * 06 estiramentos de masculos da coxa Individuos o 91 os Individuos
& E‘ * 02 entorses de tornozelo lesionados (M g-I'lm['J iey) Lesdes (n = 03) lesionados
g ; + 01 estiramento muscular no quadril (n=12) ann-frnmey + 01 hiperextensdo do tornozelo (n=02)
a5 * 01 tendinite no tornozelo = 0.003* * 01 contratura na coxa
o 5 + 02 inflamagdes no pé Md=1(02) ' =pO_i?:(0 286) + 01 contusio no pé Md=0(02)

3 * 02 inflamagGes no joelho N

= . ~ ,

~ * 01 hiperextensdo no pé

= Individuos le(e):zengla (e)l:tre Individuos
& 5 Lesdes (n = 06) lesionados ( Mmmg-I;Vg iten) lesionados
g~ * 04 estiramentos de musculos da coxa (n=06) Y Lesdes (n=01) (m=01)
g s L )
= * 01 contuséo do joelho p=0.134 * 01 derrame sinovial no joelho
o 2 . i 1 { ibi = 2 =
) 01 inflamagdo osteotendinea na tibia Md=0(0,1) =027 (0078) Md=0(0,1)

0 Individuos Dll”:engla szﬂre Individuos
g § Lesdes (n = .03) . . lesionados ( M(ZHI?IVE itnen) lesionados
g T * 01 tendinite naregido do joelho (m=03) - Lesdes (n=01) (n=01)
= * 01 tendinite no Tenddo de Aquiles p=0.561 + 01 estiramento da coxa
o= . = > -
5 01 entorse de tornozelo Md=0(0,1) r=0,10 (0,012) Md=0(0,1)

s :

z Individuos lezzengla :me Individuos
g § lesionados s lesionados
] N (Mann-Whitney) -
g 2 Lesdes (n= 04) (m=03) - Lesdes (n=02) (n=02)
& | * 04 entorses de tornozelo p=0.780 + 01 inflamagdo no pé

e _ =0, . . . _
2 a Md=0(02) £=0,05 (0,003) 01 tendinite no joelho Md=0(0,1)

3

Total de lesdes Diferenca entre os grupos Total de lesoes
n=28 p = 0,004* n=07
Md=1(04) r=0,52(0,278) Md=0(0,3)

*diferenca estatisticamente significante entre os grupos, p<0,0125 (aplicada a corre¢do de Bonferroni). O tamanho de
efeito usado foi o r (seguido do n?). A estatistica descritiva da quantidade de leses esta representada pela mediana
(amplitude), entre os grupos, dentro de cada bimestre, uma vez que apresentaram distribuicdo ndo parametrica.
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