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RESUMO

INTRODUCAO: A pratica de atividade fisica estd diretamente relacionada com a promogdo de saude,
porém com o risco de lesdes musculoesqueléticas, sendo que fatores intrinsecos, como lesdo prévia e
redugdo da for¢a muscular, podem aumentar as chances de lesdo. OBJETIVO: O objetivo do estudo
foi avaliar a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas nos membros inferiores de militares do
Curso de Instrutor de Educagdo Fisica do Exército e comparar as capacidades fisicas e as lesdes
prévias entre os alunos que apresentaram lesdes ao longo do curso, com estudantes que nao
apresentaram. METODOS: O estudo é do tipo coorte com 55 militares. As capacidades fisicas
foram coletadas no primeiro més de curso. Um questionario foi aplicado antes do inicio do curso
e a cada bimestre para avaliar a incidéncia de lesdes. Ao final, os participantes foram divididos
no grupo com lesdo durante o curso (GCL) e os que ndo se lesionaram (GSL). As comparagdes
das capacidades fisicas entre os grupos foram realizadas com os testes t para amostras
independentes ¢ U de Mann-Whitney. A comparacdo da frequéncia de lesdo prévia entre os
grupos foi realizada com o teste qui-quadrado. RESULTADOS: O GCL apresentou menor forca
muscular relativa (GSL=1,62+0,25; GCL=1,48+0,21; p=0,036; d=0,61). Além disso, o GCL
apresentou maior estatura (GSL = 17546 cm; GCL=180+£6 cm; p=0,006; d=0,805). A
comparacao da frequéncia de lesdao prévia entre os grupos nos dois anos antes de iniciar o curso
ndo demonstrou diferenga estatistica. CONCLUSAO: 65% da amostra se lesionou ao longo do
curso. O joelho foi a articulagdo lesionada, com maioria das lesdes com grau leve, ocorrendo
principalmente no primeiro bimestre. Militares que se lesionaram apresentam menor forca
muscular relativa comparado aqueles que ndo se lesionaram, apontando para uma necessidade de

treinamento de forca para possivel prevencao de lesdes.

Palavras-chave: forca muscular; lesdo musculoesquelética; membros inferiores; poténcia

muscular.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The practice of physical activity is directly related to health promotion, but
with the risk of musculoskeletal injuries, and intrinsic factors, such as previous injury and
reduced muscle strength can increase the chances of injury. OBJECTIVE: The purpose of the
study was to evaluate the incidence of musculoskeletal injuries in the lower limbs of military
personnel from the Army Physical Education Instructor Course and comparing physical
capabilities and previous injuries findings among students who had injuries throughout the
course, with students who did not. METHODS: The study is a cohort study with 55 military
personnel. The physical capabilities were collected in the first month of the course. A
questionnaire was applied before the beginning of the course and every two months to assess the
incidence of injuries. At the end, the participants were divided in the group with injury during
the course (GCL) and those who were not injured (GSL). The comparisons of physical capacities
between the groups were performed with the t tests for samples independent and Mann-Whitney
U. The comparison of the frequency of previous injury between the groups was performed with
the chi-square test. RESULTS: The GCL showed lower relative strength muscle
(GSL=1.62+0.25; GCL=1.48+0.21; p=0.036; d=0.61). The GCL presented greater stature (GSL
= 175+6 cm; GCL=180+6 cm; p=0.006; d=0.805). The comparison of the frequency of previous
injury between the groups in the two years before starting the course showed no statistical
difference. CONCLUSION: 65% of the sample were injured during the course. The knee was
the injured joint, with most injuries being mild, occurring especially in the first quarter. Soldiers
who were injured have less relative muscle strength compared to those who were not injured,

pointing to a need for strength training for possible injury prevention.

Keywords: lower limbs; musculoskeletal injury; muscle strength; muscle power.



INTRODUCAO

A atividade fisica ¢ definida como qualquer movimento corporal produzido por musculos
esqueléticos, resultando em gasto energético aumentado (1). Tanto as praticas de intensidade
moderada, quanto vigorosa sdo benéficas a saude, sendo a primeira considerada relativamente
segura para adultos, porém ainda assim, com risco de lesdes musculoesqueléticas (2). Tal lesdo,
em alguns casos pode causar morbidade e/ou incapacidade, e por esse motivo € importante o
desenvolvimento de estratégias e estudos epidemiologicos solidos de prevengdo dessas lesoes (3,
4).

O conceito de lesdo musculoesquelética ¢ muito amplo, mas a definicdo do European
Union group (4), € bastante aceita na literatura. De acordo com esse grupo, a lesdo € o evento em
que o corpo humano ou parte dele ¢ submetido a uma for¢a que excede o limiar de tolerancia
fisiologica do tecido musculoesquelético, durante atividade fisica competitiva ou recreativa,
resultando em limitacdo ou encerramento da participagdo de um individuo na respectiva
atividade, por no minimo um dia (4, 5).

Dentre os fatores de risco para a ocorréncia de lesdo, existem tanto os fatores extrinsecos,
ocasionados por interagdes externas e incluem o nivel de competicao, habilidade, equipamentos
de protecdo utilizados e superficie do ambiente, como os fatores intrinsecos, provenientes de
dentro do corpo, e incluem idade, sexo, aptidao aerdbica, tamanho corporal, dominancia dos
membros, flexibilidade, tempo de reagdo, estabilidade postural, alinhamento anatémico e
morfoldgico do pé e até mesmo lesdo prévia em conjunto com reabilitacdo inadequada (6). Além
disso, as lesdes musculoesqueléticas, podem ser classificadas como macrotraumaticas (agudas),
originadas por um movimento repentino direto, contato fisico e gestos explosivos, e
microtraumaticas (de sobrecarga/cronicas), originadas por atividade repetitiva de baixo impacto
(3,7, 8).

Estudantes de educacdo fisica, em decorréncia do volume elevado de aulas praticas,
apresentam grande incidéncia de lesdes desportivas em membros inferiores, principalmente no
inicio da formacao académica (9). As regides musculares mais frequentemente lesionadas sao
grupos musculares da extremidade inferior do corpo (47%), seguido da coluna (30,5%) e da
extremidade superior do corpo (12,5%) (10). Além disso, a extremidade inferior obtém 74,5% de
predominancia na ocorréncia de lesdes agudas (10). Barroso e Thiele (11) descrevem que a
prevengdo focada em equilibrio, fortalecimento muscular e alongamento podem ser definidas

como um tratamento eficaz nessa populagao.



Adicionalmente, militares apresentam alta prevaléncia de lesdo musculoesquelética,
devido as rotinas que a profissdo impde, com privacao de sono, aumento das forcas de impacto,
fadigas, sobrecarga mecanica e atividades repetitivas (12). Em estudo com 132 militares alunos
da Academia Militar e Academia da Forca Aérea de Portugal, 83,2% dos militares apresentaram
pelo menos uma lesdo desde o ingresso na For¢a, com predominincia nos membros inferiores
(8). No Exército Brasileiro, um estudo com militares da cidade de Campinas avaliou 3075
atendimentos, com 556 casos de lesoes, sendo 56% de lesGes microtraumaticas relacionadas ao
uso excessivo e repetitivo, acometendo principalmente a coluna e o joelho (13). Somado a esse
fator, militares estudantes de educagdo fisica sdo um grupo com predisposicao as lesoes
musculoesqueléticas, exigindo um intenso treinamento para garantir um excelente preparo fisico.

Diversas sdo as causas para a ocorréncia desses tipos de lesdo, nesse sentido, sabe-se que
a presenca de lesdes anteriores (fator intrinseco) € um aspecto predisponente considerado
agravante (3, 14-18), tanto relacionado com a reabilitagdo inadequada (6) e retorno prematuro
para a atividade, quanto a déficits na articulagdo e musculo previamente lesados,
independentemente de tempo de recuperacdo (3), apresentando apds a lesdo diminui¢do da
capacidade funcional (2). A redugdo das capacidades fisicas, como forca, poténcia muscular e
flexibilidade (5, 19-22) pode estar relacionado ao surgimento da lesdo musculoesquelética (23).
Entretanto, ha poucos estudos longitudinais que acompanhem a incidéncia de lesdes em
praticantes de atividades fisicas e militares que j& apresentaram lesdo prévia (24, 25) e
relacionem a possivel reducao das capacidades fisicas dos individuos.

Um estudo prévio (25) acompanhou longitudinalmente a incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas em estudantes de educagdo fisica militares no curso de Instrutor de
Educacdo Fisica e avaliou as capacidades fisicas dessa amostra. Entretanto, esse estudo foi
preliminar e avaliou uma amostra pequena. Desta forma, visando aumentar a amostra e dar
continuidade ao trabalho realizado sobre este assunto (25), o presente estudo visa avaliar a
incidéncia de lesdes musculoesqueléticas nos membros inferiores de militares alunos do Curso
de Instrutor de Educagdo Fisica do Exército nos anos de 2021 e 2022. Para tentar entender
melhor as causas das lesdes, o presente estudo visa ainda comparar as capacidades fisicas no
inicio do curso e as lesdes musculoesqueléticas prévias entre os alunos que apresentaram e os
que ndo apresentaram lesdes ao longo do curso. A hipotese desse estudo € que o grupo de alunos
com lesdes musculoesqueléticas nos membros inferiores ao longo do curso apresentard menor
desempenho nas capacidades fisicas e historico de lesdo prévia comparado ao grupo sem lesao

musculoesquelética nos membros inferiores.



METODOS

Delineamento do Estudo

O estudo ¢ do tipo coorte retrospectivo e prospectivo, pois se iniciou no comego da fase
presencial do Curso de Instrutores da Escola de Educacdo Fisica do Exército - ESEFEx —,
avaliando o relato de lesdes musculoesqueléticas de dois anos previamente ao curso € a
incidéncia de lesdes relatadas pelos alunos a cada dois meses ao longo do curso. O estudo
pretende ainda comparar as capacidades fisicas (forca, poténcia muscular e flexibilidade) que os
alunos apresentaram no inicio do ano para verificar a possivel influéncia sobre a incidéncia de

lesdes musculoesqueléticas dos membros inferiores no transcorrer do curso.

Amostra

O tamanho amostral estimado pelo software GPower 3 (26), com o desenho de test t para
amostras independentes, objetivando comparar as capacidades fisicas no inicio do curso no
grupo que apresentou lesdo com o grupo sem lesdo ao longo do curso, com um tamanho de efeito
de 0,8; alfa de 0,05; e poder do teste de 0,95 foi de 70 participantes, ou seja, 35 em cada grupo.
O trabalho realizado no ano de 2021 avaliou 29 participantes (25) e esse ano avaliamos mais 26
oficiais de carreira, voluntarios, homens, com idades entre 24 e 35 anos com pelo menos sete
anos de servigo militar. A amostra avaliada foi no total de 55 participantes, sendo 29 ja avaliados
no ano de 2021 (25), somando os avaliados em 2022.

A participacdo no estudo foi condicionada ao cumprimento dos seguintes critérios de
inclusdo: a) ser voluntario; b) ser membro das Forgas Armadas ou Auxiliares; c) ser aluno do
curso de Instrutor de Educagdo Fisica do Exército — ESEFEX; d) ndo ter mais de 35 anos; e) ser
fisicamente ativo e participar de um programa estruturado de treinamento fisico, que incluam
atividades moderadas e vigorosas pelo menos trés vezes por semana com duragdo minima de 90
minutos cada. De acordo com os critérios de exclusdo, individuos com lesdes agudas ou
cronicas, que afetem os resultados nos exames, serdo excluidos da amostra.

Os participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 1), previamente aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa do CCFEx (CAAE no 49879421.7.0000.9433).

Procedimentos experimentais
Os dados referentes as capacidades fisicas foram coletados no Laboratorio de

Biomecanica e na academia de muscula¢ao, ambos da Escola de Educagao Fisica do Exército no
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primeiro més de curso. Para essa coleta, foi solicitado aos participantes que nao realizassem
treinos de forca ou poténcia nas 24 horas prévias as avaliagdes. As avaliagdes das capacidades
fisicas foram realizadas em quatro visitas, com intervalo de 48 a 72 horas entre elas.

Na primeira visita foi realizada a familiarizagdo da medi¢ao de for¢a dinamica pelo teste
de 1 repetigdo maxima (1RM) de agachamento no aparelho Smith (Technogym, Itilia) e a
familiarizagdo dos testes de salto vertical (Squat Jump — SJ — e salto contramovimento — CMJ)
sobre uma plataforma de forga (Bertec, EUA). Além disso, foram coletados os dados de
flexibilidade dos participantes por meio do teste de sentar e alcancar no Banco de Wells
(SANNY, Brasil). Esse teste foi realizado em trés tentativas com um intervalo de um minuto,
utilizando o maior valor alcangado para o estudo.

Na segunda visita, os participantes realizaram os testes de salto vertical (SJ e CMJ) sobre
a plataforma de forca, com 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 metronomo
(Metronomo Cifra Club, Studio Sol Comunicacao Digital). Em seguida, os participantes
realizaram cinco saltos SJ e CMJ subméximos para depois executarem trés saltos SJ e trés CMJ
com esfor¢o maximo, com intervalo de um minuto entre cada salto.

Na terceira visita foi realizado o teste de 1 repetigdo maxima (1RM) de agachamento no
aparelho Smith. Para isso, foi realizada uma corrida de aquecimento de cinco minutos em pista
circular de 400 metros, a 9 km/h, seguido de alongamento de membros inferiores e duas séries de
aquecimento de agachamento. Apds trés minutos de intervalo, cada participante iniciou o teste
com uma carga de aproximadamente 90% de sua massa corporal tendo até cinco tentativas para
alcancar a carga de repeti¢do maxima, apoiado por forte incentivo verbal. Além disso, no mesmo
dia foi realizada a familiarizagdo com o teste Single Leg Drop Jump (SLDJ).

Por fim, na quarta visita, foi realizado o teste de salto drop jump, sendo calculado o
indice de forca relativa (IFR) através dos dados da plataforma de forca. Foi solicitado que os
participantes caissem com membro inferior dominante de uma caixa com 30 cm de altura na
plataforma de forca (Bertec, EUA) e realizassem em seguida um salto vertical maximo. Esse

teste foi repetido por 3 vezes com um intervalo de 1 minuto.

Incidéncia de lesdes

A incidéncia de lesdes musculoesqueléticas nos dois anos prévios ao curso e das lesdes
ao longo do curso foram coletadas através de um questionario que leva em consideragdo a
atividade em que as mesmas ocorreram, bem como os sintomas fisicos, possiveis causas, tipo e

localizagdao anatomica da lesdo (27) (Anexo 2). Para acompanhar a incidéncia dessas lesdes, o
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mesmo questionario foi aplicado aos participantes ao final de cada bimestre por oito meses de
curso. O questionario foi enviado através do aplicativo Forms e as lesdes foram relatadas pelos
alunos através do questionario.

A partir dos resultados do questionario ao final do estudo, os individuos foram divididos
em dois grupos: um grupo que ndo relatou lesdo ao longo do curso (GSL) e outro que relatou

pelo menos uma lesdo musculoesquelética em membros inferiores ao longo do curso (GCL).

Analise estatistica

Para verificar a aderéncia a normalidade das varidveis foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. As varidveis referentes as capacidades fisicas foram comparadas através do teste
de médias para verificar se esses valores foram diferentes nos grupos com e sem lesdo
musculoesquelética. As variaveis que apresentaram distribui¢cao normal foram comparadas com
o teste t para amostras independentes e as variaveis com distribui¢ao nao normal o teste aplicado
foi U de Mann-Whitney. O tamanho de efeito utilizado foi o d de Cohen para as varidveis
paramétricas e o r (rank-biserial Correlation) para as ndo paramétricas. A interpretagdo usada
para d foi 0,2 (pequeno), 0,5 (médio) e 0,8 (grande) e para r, 0,1 (pequeno), 0,3 (médio) e 0,5
(grande). Para comparar a associa¢ao de lesdo prévia entre os grupos nos dois anos antes de
iniciar o curso, o teste de qui-quadrado foi utilizado. As analises estatisticas foram realizadas no

software JASP versdo 0.16.3 (JASP Team 2022), com nivel de significancia fixado em 0=0,05.



RESULTADOS

Foi observado uma incidéncia de 65% (n=36) de alunos que relataram apresentar ao
menos uma lesdo musculoesquelética nos membros inferiores ao longo do curso (Tabela 1;
Figura 1A), sendo que a maioria desses alunos apresentaram uma lesdao (n=18), poucos alunos
apresentaram 4 lesoes relatadas (n=2) e nenhum aluno apresentou 5 ou mais lesdes (Figura 1B).

Ao longo do estudo foi observado um total de 67 lesdes em membros inferiores nos 36
alunos lesionados, as principais foram lesdes musculares na coxa (n = 25; 37,3% das lesoes),
como estiramentos (n = 23), distensdo (n = 1) e contratura (n = 1); lesdes no tornozelo (n = 14;
20,9% das lesdes), como entorses (n = 11), tendinites (n = 2) e hiperextensdo (n = 1); lesdes no
joelho (n = 17; 25,4% das lesdes), entre inflamacao/edema/tendinite (n = 11), contusdo/pancada
(n=3), entorse (n = 2) e ruptura do ligamento cruzado anterior (n = 1).

Em relagdo a gravidade das lesdes, 38 lesdes (56,7%) foram relatadas como grau leve
(Figura 1C), ocasionando afastamento de um a sete dias de atividade fisica; 23 lesoes (34,3%)
foram relatadas como grau moderado, ocasionando afastamento de oito a 21 dias de atividade
fisica; e 6 (8,9%) foram relatadas como grau grave, ocasionando afastamento de mais de 21 dias
de atividade fisica. O primeiro bimestre foi 0 que apresentou maior nimero de lesdes, seguido
pelo quarto (Figura 1D).

A B

20 20

Namero de alunos
Namero de alunos

Sem Lesdo Com lesdo 1 Lesdo 2 Lesbes 3 Lesdes 4 Lesbes

100,00% a0

75.00%

50,00%

Porcentagem
Numero de leses

25.00%

Leve Moderada Grave 1° Bimestre 2° Bimestre 3°Bimestre 4°Bimestre

Figura 1 - Nuimero de alunos que apresentaram ao menos 1 lesdo ao longo do curso (A), nimero
de lesdes por aluno (B), gravidade das lesdes ao longo do curso (C) e nimero de lesdes por
bimestre (D).

Dentre as caracteristicas antropométricas, o grupo com lesdo apresentou maior altura que

o grupo sem lesdo (Tabela 1).
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Tabela 1: Estatistica descritiva e comparacao dos grupos

Tamanho de

GSL(n=19) GCL (n = 36) p Valor efeito
Idade (anos) 27 (25,31) 26 (24,31) 0,735 r=0,056
Peso (kg) 76,7£7,9 79,5£9,0 0,265 d=0,319
Altura (m) 175+6 180+6 0,006 d=0,805

Em relacdo as capacidades fisicas, o GCL apresentou menor for¢a relativa comparado ao

GSL (Tabela 2), sendo que as demais varidveis nao foram diferentes entre os grupos.

Tabela 2: Comparacao das capacidades fisicas entre os grupos com e sem lesao. Os resultados
sao apresentados por média (+ desvio padrao) e mediana (intervalo interquartil).
GSL(n=19) GCL (M =36) p Valor Tamanho de efeito

Forca absoluta 1RM (kg) 123,5+222 116,9+19,3 0,255 d= 0,327

Forca relativa IRM 1,62+0,25 1,48+0,21 0,036 d= 0,611
IFR 0,27(0,24; 0,37) 0,27(0,22; 0,35) 1,000 r=-0,001

Altura do salto drop (¢cm) 0,109+0,04 0,104+0,02 0,576 d= 0,160
Altura do SJ (cm) 33+4,75 32,5+3,6 0,646 d= 0,131
Altura do CMJ (cm) 37,5+7,7 35,8+4,5 0,293 d= 0,301
Indice elastico 11,6(3,5; 13,4) 8,85(5; 18,8) 0,441 r= 0,129

Flexibilidade (cm) 26,8+8,3 29,2+8,8 0,329 d=-0,279

A comparagao do numero de estudantes que relatou apresentar lesdo musculoesquelética
prévia dois anos antes do curso no GCL com o GSL, ndo evidenciou diferenca estatistica (X*> =
1,743; p = 0,187), mas se observou uma tendéncia do grupo com lesdo ter mais individuos com

lesdo prévia comparado ao grupo sem lesdo.

Tabela 3: Comparacao do numero de frequéncia de lesdes ao longo do curso dos grupos com e
sem lesao prévia (X?).

Grupos

Lesoes Prévias GSL GCL Total

Com lesao prévia 7 20 27
Sem lesao prévia 12 16 28

Total 19 36 55

11



DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi avaliar a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas ao longo do
curso e comparar as capacidades fisicas de militares estudantes de educagdo fisica e associar a
prevaléncia de lesdes prévias a ocorréncia de lesao musculoesquelética em estudantes com e sem
lesdo. O principal achado do estudo foi que 65% dos estudantes apresentaram ao menos uma
lesdo ao longo do curso e esses militares apresentaram menor for¢a muscular relativa no teste de
IRM ao chegar no curso. Esses resultados indicam que os individuos com menor for¢a podem

ser mais suscetiveis a lesdes musculoesqueléticas nos membros inferiores durante o curso.

Acompanhamento das lesées ao longo do curso nos dois grupos

O primeiro bimestre foi o mais lesivo no periodo de estudo, representando 41,8% (n = 28)
do total de lesdes, isso pode ser explicado pelo aumento no volume de atividade fisica e baixa
preparacao fisica prévia, sendo fator de risco para lesdes (28). Esse achado corrobora com estudo
anterior (9).

Quanto as regides lesionadas ao longo do curso, os resultados foram similares ao estudo
realizado no ano anterior (25). As regides de membros inferiores de maior incidéncia de lesdes
foram de coxa e tornozelo, podendo ser acrescentado lesdes no joelho, que representaram
importante porcentagem. Referente ao tipo de lesdo, as maiores prevaléncias foram de
estiramento na coxa, entorses no tornozelo e inflamagdes/edemas/tendinites para joelho. Esses
resultados corroboram com achados da literatura (9, 10). Entre as principais lesdes ocorridas nos
militares do curso, os isquiotibiais estao entre os musculos mais afetados. Em estudo realizado
com atletas de futebol, foi relatado que a baixa capacidade nos flexores do joelho de gerar forga
(29), e a desregulada razdo de forca dos flexores e extensores do joelho, resultam num risco

elevado de lesdes de isquiotibiais, € possiveis lesdes no ligamento cruzado anterior (30).

Comparacio das capacidades fisicas

No presente estudo, os militares que se lesionaram durante o curso apresentaram menor
forga muscular relativa no teste de 1RM realizado no inicio do ano letivo, com tamanho de efeito
médio. Grace et al (31) indica que a perda e desequilibrio de for¢ca muscular pode ser fator
desencadeador para lesdes musculoesqueléticas, por exemplo a assimetria de forga excéntrica
dos isquiotibiais (32), expondo o praticante a riscos superiores de lesdo nas articulagdes e tecidos
mais fracos. Além disso, essa diminui¢do de for¢a pode estar relacionada com lesdes prévias,

pois estas causam mudancas no controle motor ¢ na funcdo da regido afetada, por alteracdes
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ocorridas na forga, propriocepcao e cinematica (19-22, 33). Sendo assim, o déficit e desequilibrio
muscular, quando reconhecido e corrigido, pode diminuir a ocorréncia de lesdes (30).

Ao analisarmos a poténcia muscular de membros inferiores os valores das varidveis
(altura dos saltos, IFR e indice eléastico) nao foram significativos. Isso pode ser justificado pelo
pequeno tamanho amostral do estudo, que pode influenciar a magnitude dos resultados

encontrados.

Estatura relacionada com indice de lesdes ao longo do curso

A estatura apresentou diferenga significativa entre os grupos, com tamanho de efeito
grande, sendo o GCL mais alto que o GSL. Pastre et al. (34), em estudo relacionado com atletas
de salto, apresentou maior numero de lesdes para os individuos de maior estatura, relacionando
com possivel aspecto biomecanico do esporte, entretanto Orchard et al (35), observaram que
atletas de futebol americano mais baixos haviam maior predisposi¢ao a lesao. Analisando outro
esporte, Vanderlei et al. (36), em estudo com adolescentes praticantes de natagdo, relatou que os
mais altos apresentavam maior associagdo com presenca de lesdes. A literatura ainda ndo
apresenta muitos resultados relacionando a estatura e ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas,

por esse motivo ainda sdo bastante controversos.

Avaliacio das lesdes prévias antes de iniciar o curso

Embora ndo houve associa¢do significativa com as lesdes prévias e os individuos que
apresentaram lesoes ao longo do curso, existe uma tendéncia de quem relatou apresentar lesao
musculoesquelética dois anos antes a apresentar lesdo durante o curso. Fulton et al. (2) relataram
em revisdo que os artigos estudados revelaram relagdo entre lesdo prévia e ocorréncia de novas
lesdes, associados ao fato de déficits nos fatores neuromusculares, proprioceptivos e alteracoes
biomecanicas. Nielsen et al. (37), relata por exemplo, que em grande parte as lesdes de
tornozelos sdo recorrentes, proveniente de lesdo prévia.

Bennett et al. (38) concluiram que praticantes de corrida com historico lesivo em
membros inferiores ha entre um més ¢ um ano possuiam maior risco de lesdo. Van Middelkoop
et al. (39) também encontrou resultados favoraveis para considerar lesdo prévia com menos de
doze meses, um fator de risco. Em revisdo sistematica, Worp et al. (40), concluem que mais
estudos sobre fatores de risco para lesdes sdo necessarios, porém afirma que lesdo prévia parece
ser um fator condicionante a ser considerado em prevencdo de lesdo, sendo assim, com o
aumento amostral da presente pesquisa pode ser possivel encontrar resultados estatisticos

significantes quando comparados alunos com e sem lesdo prévia.
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Limitacoes do Estudo

Como limitag¢do do estudo, pode ser evidenciado o pequeno tamanho amostral, que pode
ter interferido na magnitude dos resultados e o risco de viés relacionado aos questionarios
respondidos pelos participantes da pesquisa ¢ as lesdes serem relatadas e ndo avaliadas por
profissional de saude. Outra limitacdo foi o acompanhamento bimestral, pois os individuos
estavam sujeitos a esquecer detalhes sobre as lesdes devido ao tempo de intervalo entre os

questionarios.
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CONCLUSAO

Nos dois ultimos anos do curso de instrutores, 65% dos alunos relataram apresentar ao
menos uma lesdo musculoesquelética nos membros inferiores ao longo do curso. As principais
lesdes foram estiramentos, distensdo ou contratura. A articulacdo mais lesionada foi o joelho,
seguida pelo tornozelo. A maioria das lesdes foram relatadas como grau leve, sendo que o
primeiro bimestre foi o que apresentou maior nlimero de lesdes.

Os militares estudantes de educacdo fisica que se lesionaram ao longo do curso,
apresentaram menor for¢a muscular relativa no teste de 1RM de agachamento comparado
aqueles que ndo apresentaram lesdo no transcorrer do curso. Esse achado aponta para uma
necessidade de treinamento de forga para possivel prevencdo de lesdes.

A poténcia de membros inferiores e flexibilidade ndo foram diferentes entre os grupos. A
medida de estatura entre os dois grupos apresentou diferenca, sendo os individuos mais altos,
integrantes do grupo que apresentaram lesao durante o curso. Adicionalmente, a prevaléncia de
lesdes prévias relacionada com a incidéncia de lesdo musculoesquelética ao longo do curso, ndo
apresentou diferenca estatistica.

Esses resultados sdo preliminares, pois o tamanho amostral calculado contempla maior
numero de individuos que serdo acompanhados nos proximos anos do curso de instrutores. A
repeticdo deste estudo permitira verificar de forma mais precisa a influéncia das capacidades
fisicas, assim como, a possivel interferéncia de lesdes prévias na ocorréncia de lesdes ao longo
do curso, para que seja possivel estabelecer treinamentos especificos para esses grupos. Além
disso, um estudo com teste de forca unilateral, comparando a forga relativa e absoluta entre
membro inferior lesionado € ndo lesionado parece ser interessante.

E importante ressaltar que na preparagdo prévia dos futuros alunos do Curso de Instrutor
de Educagdo Fisica do Exército, esteja incluso treinamentos de for¢ca de membros inferiores, a

fim de minimizar os fatores preponderantes a ocorréncia de lesdes.
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APENDICE 1
TESTES REALIZADOS NO LABORATORIO E NA ACADEMIA

Figura 4: Teste de SJ e CMJ Figura 5: Teste SLDJ
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APENDICE 2
QUADRO DE INCIDENCIA DAS LESOES AO LONGO DO CURSO

Incidéncia de Lesdes |
(n==67)

1® Bimestre

2° Bimestre

n=2%
14 estiramentos de masculo da coxa
01 inflamagio edema de misculo na
coxa
01 contratura na coxa
02 entorses de tornozelo
01 estiramento muscular do quadril
02 tendinites no tomozelo
02 inflamagdes no joetho
01 edema no joelho
01 hiperextensio de tornozelo
01 hiperextensdo no pé
02 inflamagbes no pé

n=13
06 estiramentos de misculos da coxa
01 contusdo de joelho
01 derrame sinovial no joelho
i(Inflamacio)
01 inflamagio osteotendinea da tibia
01 contratura na panturrilha
01 entorse de tornozelo
02 inflamagdes’ edema no pe

3° Bimestre

n="4
03 esuramento da coxa
01 tendinite na regido do joelho
01 contusdo no joelho
01 inflamagdo’ edema no joelho
01 lesfio lombar por uso excessivo
i1 inflamagdo osteotendinea da tibia
01 entorse de tornozelo

4° Bimestre

n=17
04 entorses de tormozelo
4 inflamagdes’ edemas no joelho
01 tendinite no joelho
01 contusdo no joelho
01 entorse de joelho
i1 ruptura total do LCA
01 lesdio do menisco medial (entorse)
01 lesao na panturrilha por uso
EXCEssivo
02 entorse de tomozelo
01 inflamagio no pé
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CENTRO DE EDUCACAO 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) estda sendo convidado a participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
“Comparacdo das capacidades fisicas em militares estudantes de educacdo fisica com e sem
lesdo musculoesquelética prévia e incidéncia de lesdes ao longo do curso”. Nesse projeto,
pretendemos correlacionar o valgo dindmico do joelho, a flexibilidade, a forca e poténcia
musculares com a ocorréncia de lesdes nos membros inferiores nos alunos da ESEFEx. O motivo
que nos leva a estudar essas variaveis ¢ identificar aquelas que se associam as lesdes e
estabelecer medidas preventivas para evita-las, uma vez que ndo ha um estudo especifico para
essa populagao.

Vocé foi selecionado(a) por ser aluno do Curso de Instrutor da ESEFEx e por atender aos
demais critérios de inclusdo da pesquisa. Sua participa¢do nao € obrigatdria, a qualquer momento
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada
de consentimento ndo acarretara qualquer prejuizo. Por favor, leia na sequéncia as demais
informagdes acerca da pesquisa para que vocé possa decidir se aceita ou ndo participar da
mesma.

OBJETIVOS: O objetivo geral da pesquisa ¢ 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: Apds seu consentimento, que ocorrera apds a
leitura e assinatura deste documento, vocé respondera um questiondrio acerca das possiveis
lesdes que tenha sofrido nos dois Ultimos anos e sera avaliado em cinco dias distintos, com
intervalo de 48 a 72 horas entre eles, 24 horas antes dos quais vocé ndo podera realizar
exercicios de forga ou poténcia. No primeiro dia, no Laboratorio 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 o0 maximo possivel, com as pontas dos dedos
das maos, uma barra movel de madeira a sua frente. Ainda no primeiro dia, apds realizar um
aquecimento de 5 minutos na bicicleta ergométrica, vocé se familiarizard com os testes Squat
Jump (SJ) e Countermovement Jump (CMJ), nos quais vocé€ deverd realizar 5 saltos em
intensidade subméxima em cada teste, orientado por avaliadores experientes. Além disso, vocé
se familiarizard com o teste de uma repeticdo maxima (1RM) na academia de musculacao, teste
no qual, apés um aquecimento de 5 minutos na esteira ¢ alguns alongamentos e exercicios de
agachamento, vocé aprenderd a realizar o agachamento no aparelho Smith. No segundo dia, vocé
realizard os testes de salto SJ e CMJ, ap6s o mesmo aquecimento do dia anterior, executando trés
repeti¢des com o maximo de for¢a que conseguir em cada um deles, tendo 1 minutos de intervalo
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entre os saltos. No terceiro dia, ap6s o mesmo aquecimento do dia anterior, vocé realizara o teste
de 1RM no aparelho de agachamento Smith, na academia de musculagdo, no qual vocé ird
colocar o0 maximo de carga para realizar apenas uma repeti¢do, tendo 5 oportunidades para
atingir o peso maximo. Nesse mesmo dia, vocé se familiarizard com o teste Single Leg Drop
Jump (SLDJ), no laboratdrio de Fisiologia, no qual, ap6és 5 minutos de aquecimento na bicicleta
ergométrica, vocé deverd 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 executara o teste
SLDJ trés vezes, salto o maximo que conseguir ao tocar a plataforma de forga. Serao fixados 10
marcadores esféricos em seu corpo utilizando fita dupla face para avaliacado computadorizada do
movimento. Em todos os testes de todos os dias haverd uma equipe médica disponivel para
atendé-lo caso precise, bem como sera disponibilizada 4gua e acesso a banheiros.

Apobs os testes, vocé seguird normalmente suas atividades didrias do curso e deverd
responder, a cada 2 meses, um questionario acerca de possiveis lesdes musculoesqueléticas que
tenha sofrido no bimestre correspondente. Tal questionario sera respondido até o més de outubro
e ¢ de suma importancia para acompanharmos seu estado de satude fisica.

Com a assinatura deste documento, vocé autoriza o registro de suas imagens e captagao
de seus sons durante os testes. Todavia, gostaria de esclarecer que suas imagens ou sons serao
mantidos em sigilo e ndo serdo visualizados por nenhuma outra pessoa que nao esteja envolvida
com a pesquisa, bem como ndo serao utilizados para nenhum outro fim que nao a pesquisa. Sua
identidade sera 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 execugdes, 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
apods os testes, riscos esses que serao minimizados com os intervalos entre os dias de avaliagao.
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 prontiddo para atendé-lo caso seja necessario, bem como lhe serd fornecido
todo auxilio de saude caso vocé se sinta fisicamente mal, sem nenhum 6nus material, financeiro
ou pessoal.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Vocé poderd beneficiar-se indiretamente com os
resultados dessa pesquisa. A medida em que a capacidade fisica se relaciona mais com a
ocorréncia de lesdes nos alunos da EsEFEx, conseguimos elaborar estratégias de treinamento
apropriadas para evita-las. Sendo assim, turmas vindouras serdo beneficiadas com melhores
prescricdes de treino para as atividades desenvolvidas no Curso de Instrutor. Participando da
pesquisa, vocé contribuird para a melhora desse processo e para uma melhor formagao de novos
profissionais de educagao fisica.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Garantimos o sigilo e a confidencialidade das
informagdes que vocé fornecer e sua privacidade na participacdo da pesquisa. Somente os
pesquisadores terdo acesso as informagdes de capacidades fisicas e questionario de lesao. Os
pesquisadores se comprometem a manter o sigilo das suas informagdes a fim de garantir sua
privacidade. Seus dados ficardo em pastas fisicas criptografadas arquivadas no computador do
Laboratério da ESEFEx e apenas os pesquisadores desse estudo terdo acesso. Durante toda a
realizagdo da pesquisa, nenhum arquivo ficard armazenado em forma virtual (em nuvem), apenas
nas pastas criptografadas. O tUnico risco de acesso a seus dados ¢ a possivel quebra de
criptografia que serd minimizado diante a troca de senha semestralmente. Vocé€ tem direito a
receber uma via desse documento, uma vez que ha 2 vias dele. Em qualquer momento vocé
poderé 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
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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 CAPACITACAO 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, LOCALIZADO A RUA JOAO LUIZ
ALVES, S/No, SALA DO CEP-CCFEX NO PREDIO DA ESEFEX, URCA. OS
HORARIOS DE FUNCIONAMENTO DO CEP-CCFEX SAO: 2a A 5a 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 conteudo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente
expresso meu consentimento para inclusao, como sujeito da pesquisa.

Assinatura do Participante Voluntario Data

Contato do pesquisador responsavel: PABLO FAINER NUNES DE OLIVEIRA LIMA, (48) 99114-3132 ¢
e-mail: pablofainernunes@hotmail.com
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ANEXO 2

QUESTIONARIO DE INFORMACOES SOBRE LESOES MUSCULOESQUELETICAS

1) E-mail (vilido)

2) Nome completo

3) Numero do aluno (de curso)

4) Nos ultimos 2 meses (descricio dos meses) vocé teve algum tipo de
musculoesquelética?

() Sim

( ) Nao

5) Data da lesao (dia/més/ano)

6) Qual o tipo de atividade no momento da lesao?
() Treinamento Fisico () Instrucao Militar

() Competi¢ao Esportiva () Outra atividade. Qual?

lesao

7) Qual o tipo de lesiao?

) Nova lesdo (nunca tinha tido antes)

) Agravamento de lesdo (lesdo que piorou)
) Lesdo recorrente (lesao antiga que voltou)

) Outra. Qual?

~ A~~~

8) Parte do corpo lesionada:

() Cabeca () Brago
() Pescoco () Cotovelo
() Ombro () Antebrago
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~N AN~~~

9)

~N AN~~~

) Punho

) Mao

) Tronco

) Abdémen
) Quadril

) Coxa

Qual a natureza da lesao?

) Contusao/pancada

) Luxag¢ao/subluxacao

) Fratura (incluindo suspeita)
) Fratura por estresse

) Inflamagao/edema

) Lesdo por uso excessivo

10) Qual a causa da lesdo?

~N NN~

11) Explique como a lesio ocorreu.

) Colisao com objeto fixo

) Colisdo com outra pessoa
) Queda da propria altura

) Aterragem inadequada

) Hiperextensao

) Uso excessivo

) Joelho

) Gluteo

) Perna

) Tornozelo

) Pé

) Outro. Qual?

N e e e

() Lesao de pele (ex.: bolha, corte,
escoriagao, etc)

() Entorse (ex.: lesdo ligamentar)
() Estiramento (ex.: lesdo muscular)

() Outra. Qual?

) Escorregdo/topada/queda/tropecao
) Atingido por bola

) Atingido por outra pessoa

) Relacionado ao calor ambiental

) Outra(s). Qual(is)?

~ A~ AN~

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

irregular, equipamento inadequado, jogada faltosa, etc).

13) Estava utilizando algum equipamento de protecdo na regido corporal lesionada no

momento da lesdo? (ex.: protetor bucal, joelheira, ortese, etc).
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() Sim. Qual?

( ) Nao

14) A¢oes realizadas:

() Nenhuma (nao foi necessario) ) Tipoia/tala
() Medicagao para dor/inflamagao ) Atadura/taping

() Curativo ) Alongamento/exercicio

() Imobilizacao ) Evacuag@o médica do local

) Outra(s). Qual(is)?

~ A~ N~~~

() RICE (repouso, gelo, compressao,

elevacao)

15) Conduta apés a lesao:
) Retornou imediatamente para a atividade
) Retornou para a atividade com restrigdes
) Incapaz de retornar para a atividade no momento
) Encaminhado para reavaliag¢do antes de retornar para a atividade

) Outra(s). Qual(is)?

~~N N~~~

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

qual foi?

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

() Fisioterapeuta

18) Qual foi a gravidade da lesao?
() 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?
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() Médico () Familiar

() Fisioterapeuta () Amigo

() Treinador () Ninguém orientou meu tratamento
( )OTFM () Outro. Qual?

20) Qual foi o tratamento realizado?

() Medicagao oral () Orientagdes

() Medicacgao injetavel () Cirurgia

() Fisioterapia () Outro. Qual?

21) Qual foi o diagnostico final da lesdo?

Obrigado pela aten¢do! O Exército Brasileiro agradece sua participacao!
Caso tenha sofrido mais de uma les@o nos ultimos 2 meses, por favor, acesse novamente o link

recebido e responda ao questionario baseado na outra lesdao
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE TRABALHO DE CONCLUSAOQ
DE CURSO NA BIBLIOTECA DIGITAL DE TRABALHOS CIENTIFICOS

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicacdo, autorizo a Escola de
Educacéo Fisica do Exército a disponibilizar através do site www.esefex.ensino.eb.br/,
sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n°® 9.610, de 19 de fevereiro
de 1998 (Lei de Direito Autoral), o texto integral da obra abaixo citada, para fins de leitura,
impressédo e/ou download, a titulo de divulgacéo da producao cientifica brasileira, a partir

desta data.

1. Identificag&o do Trabalho de Concluséo de Curso

Titulo do TCC:

INCIDENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS NOS MEMBROS INFERIORES E
COMPARACAO DAS CAPACIDADES FiSICAS E LESOES PREVIAS EM MILITARES
ESTUDANTES DE EDUCACAO FiSICA

Nome completo do autor:
Rodrigo Bender Martins
Idt: 0203922075 CPF: 03954434075 email: rodrigobender2017@gmail.com

Autorizo disponibilizar e-mail na Base de Dados de Trabalhos de Concluséo de Curso da
Biblioteca Digital de Trabalhos Cientificos: (X) SIM () NAO

Orientador:

Adriane Mara de Souza Muniz

Idt: 3.048.446-4 SSP/SC CPF: 023.470.389-07 email: adriane_muniz@yahoo.com.br

Membro da banca:

Danielli Braga de Mello

Membro da banca:

Ricardo Alexandre Falcéao

Data de apresentacao: 21 /11 / 2023 Titulacdo: Educacéo Fisica
Area de conhecimento:

Saude e prevencdao de lesao


mailto:adriane_muniz@yahoo.com.br

Palavras-chave (até seis): forca muscular; lesdo musculoesquelética; membros inferiores;

poténcia muscular

Rio de Janeiro, 17 de janeiro de 2023.
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TERMO DE CESSAO DE DIREITOS SOBRE TRABALHO CIENTIFICO

Titulo do trabalho cientifico:

INCIDENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS NOS MEMBROS INFERIORES
E COMPARACAO DAS CAPACIDADES FISICAS E LESOES PREVIAS EM MILITARES
ESTUDANTES DE EDUCACAO FiSICA

Nome completo do autor:

Rodrigo Bender Martins

1. Este trabalho, nos termos da legislacdo que resguarda os direitos autorais, é
considerado de minha propriedade.

2. Autorizo a Escola de Educacédo Fisica do Exército a utilizar meu trabalho para uso
especifico no aperfeicoamento e evolucdo da Forca Terrestre, bem como a divulga-lo
por meio de publicacdo em revista técnica do Exército ou outro veiculo de comunicacéo.
3. A Escola de Educacéo Fisica do Exército podera fornecer cépia do trabalho mediante
ressarcimento das despesas de postagem e reproducéo. Caso seja de natureza sigilosa,
a copia somente devera ser fornecida se o pedido for encaminhado por meio de
organizacdo militar, fazendo-se necessaria a anotagdo do destino no Livro de Registro
existente na Biblioteca.

4. E permitida a transcricdo parcial de trechos do trabalho para comentarios e citacdes,
desde que sejam transcritos os dados bibliograficos dos mesmos, de acordo com a
legislac&o sobre direitos autorais.

5. A divulgacao do trabalho, em outros meios ndo pertencentes ao Exército, somente
podera ser feita com a autorizacdo do autor ou da dire¢cdo de ensino da Escola de

Educacao Fisica do Exército.

Rio de Janeiro, 17 de janeiro de 2023.
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