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RESUMO

TREINAMENTO NEUROMUSCULAR NA PREVENCAO DE LESOES
NOS CADETES DA AMAN

AUTOR: Thiago Nascimento de Oliveira

ORIENTADOR: Cap Pedro Costa Neves

Este estudo tem como objetivo avaliar a importancia e influéncia do treinamento
neuromuscular na prevencdo de lesdes dos cadetes da AMAN. Por meio da pratica de
exercicios fisicos o oficial € capaz de projetar no seu subordinado a confianga necessaria para
que as missoes sejam cumpridas da melhor forma possivel, logo se verifica a importancia de
se proteger contra as lesdes ortopédicas, fator que contribui negativamente para a formagao do
militar. Este trabalho visa fazer com que o cadete da AMAN tenha um conhecimento mais
amplo do que pode vir a se tornar um problema para a sua saude fisica no decorrer do curso
de formagdo e de que forma esses problemas podem interferir no seu desempenho nas
atividades diarias. A literatura pesquisada buscou concluir que o treinamento neuromuscular
previne lesdes e o estudo de campo comprovou que a maioria dos cadetes sofreram algum tipo
de lesdo durante as atividades. Assim sendo, conclui-se que a AMAN deve elaborar formas de
minimizar esse impacto negativo na saude do cadete, sendo proposto palestras e promogao do

treinamento neuromuscular.

Palavras-chave: Treinamento neuromuscular. Prevengao. Lesoes. Cadetes. AMAN.



ABSTRACT

NEUROMUSCULAR TRAINING IN INJURY PREVENTION IN AMAN CADETS

AUTHOR: Thiago Nascimento de Oliveira

ADVISOR: Capt. Pedro Costa Neves

This study aims to evaluate the importance and influence of neuromuscular training in the
prevention of injuries in AMAN cadets. Through the practice of physical exercises, the officer
is able to project in his subordinate the confidence necessary for the missions to be
accomplished in the best possible way, thus verifying the importance of protecting himself
against orthopedic injuries, a factor that contributes negatively to training. from the military.
This work aims to make the AMAN cadet have a broader knowledge of what may become a
problem for their physical health during the training course and how these problems may
interfere with their performance in daily activities. The researched literature was unanimous
in concluding that neuromuscular training prevents injuries and the field study proved that
most cadets suffered some type of injury during activities. Therefore, it is concluded that
AMAN should develop ways to minimize this negative impact on cadet health, proposing

lectures and promoting neuromuscular training.

Keywords: Neuromuscular training. Prevention. Injuries. AMAN cadets.
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1 INTRODUCAO

O Treinamento Fisico Militar - TFM faz parte da rotina de todos os membros de
uma Organizacdo Militar, mas o tipo de treino e intensidade muda conforme objetivos e
atividades proprias de sua fungdo, especialidade, unidade e posto. Além disso, nos exércitos
modernos, busca-se a forma¢ao de um soldado de qualidade, que possa trabalhar em
cendrios muito diversificados e, as vezes, em condi¢des extremas, o que exige grande
versatilidade. Segundo Brasil (2013, p. 1-3), “o bom condicionamento fisico ¢ necessario
para suportar grandes marchas; terrenos de dificil transposi¢do, como charcos e montanhas;
o pesado equipamento individual; o calor intenso e, até mesmo, para sobrepujar o inimigo
com a forga fisica, se assim for necessario.”

Um exército bem preparado contém um dos seus principios, o Otimo
condicionamento fisico de seus integrantes e para o Exército Brasileiro (EB) isso ndo ¢
diferente. A fim de mostrar sua importancia, criou-se o Manual de Treinamento Fisico
Militar (EB20-MC- 10.350), o mesmo demonstra como deve ser realizada a correta
execucdo dos exercicios, finalidade de cada um, sua importancia e seus beneficios.

Mesmo em tempos de paz, € clara a percep¢ao da necessidade de um bom preparo
fisico, principalmente dos futuros oficiais de carreira da linha militar bélica, tanto durante a
formagdo pela Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN), como durante toda a
carreira. De acordo com Brasil (2015) o condicionamento fisico ¢ fundamental para atender
o interesse da For¢a e ao cumprimento da sua missdo institucional, para isso a AMAN
desenvolve uma série de Testes de Aptidao Fisica (TAFs), a fim de verificar o desempenho
dos cadetes.

Os Testes de Aptidao Fisica (TAFs) sdo divididos em trés matérias: Treinamento
Fisico Militar I (TFM 1), Treinamento Fisico Militar II (TFM II) e Treinamento Fisico
Militar III (TFM III). Esses testes sao realizados duas vezes ao ano com indices diferentes
em cada semestre do ano letivo, sendo que o cadete que obtiver nota média final em uma
dessas matérias abaixo de 5,0 ¢ submetido a uma Prova de Recupera¢do na matéria que nao
obteve é€xito conforme a Portaria n° 099-DECEXx, de 18 de maio de 2018.

Porém, muitos cadetes se queixam de dores em algumas partes do corpo devido aos
intensos treinamentos ou atividades de campo, e em diversas situagdes essas dores ja sdo
classificadas como lesdes pelos médicos.

Assim, ¢ oportuno problematizar a questdo: O treinamento neuromuscular pode

contribuir na prevencao de lesdes dos Cadetes da AMAN?
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Outras questdes de estudos podem ser apontadas, pois € preciso saber por quais
motivos essas lesdes estdo sendo causadas, verificar se a frequéncia de treinamento para o
desenvolvimento neuromuscular estd de acordo com a prescrigdo do Manual EB20-MC-
10.350, Manual de TFM; quais lesdes sdo mais comuns e se um treinamento extra ajudaria
na sua prevencgao.

Com base nesses questionamentos, este trabalho busca subsidios dentro do contexto
do fortalecimento muscular, mais especificamente na prevencdao de lesdes, observando
aquelas que sdo mais comuns entre os cadetes, as atividades e frequéncia das mesmas no
cotidiano dos Cadetes.

Esta pesquisa justifica-se para minimizar a quantidade de problemas de saude
ortopédicos e musculares dos cadetes da AMAN, pois esses empecilhos servem como
obstaculo no desempenho das atividades cotidiana dos cadetes, porém quando monitoradas e
tratadas com treinamentos neuromusculares adequados, podem ser prevenidas e diversos
estudos comprovam isso, como de: Durall, Tezotto, Montenegro,

Faigenbaum, Fleck.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar a importancia e influéncia do treinamento neuromuscular na prevencdo de

lesdes dos cadetes da AMAN.

1.1.2 Objetivos especificos

A fim de viabilizar a consecu¢do do objetivo geral apresentado, foram formulados
alguns objetivos especificos, que balizaram o encadeamento l6gico do raciocinio descritivo
apresentado neste estudo, aos quais estdo elencados em seguida:

a) Em cada capitulo serd descrito as lesdes ocorridas em praticas desportivas
destacando suas principais caracteristicas;

b) Identificar as lesdes mais comuns entre os cadetes;

c¢) Identificar quais as atividades realizadas pelos cadetes e sua frequéncia a fim de
verificar a relacdo causa-efeito com as lesdes;

d) Verificar se existe a relagdo de causa-efeito do treinamento neuromuscular na

prevencao de lesdes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LESOES E PRATICAS ESPORTIVAS

Segundo Cohen e Abdalla (2015), as lesdes esportivas mais comuns (60%) sdo
entorses, luxacdes e rupturas ligamentares que ocorrem no joelho e tornozelo, bem como na
mao, cotovelo e ombro. Particularmente, lesdes graves, como ruptura do ligamento cruzado
anterior (LCA) ou entorses de tornozelo sdo frequentemente associadas a aumento da
morbidade (por exemplo, desenvolvimento precoce de osteoartrite articular) e incapacidade a

longo prazo.

Figura 1 — Lesdes no joelho
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Fonte: REVISTA SAUDE (2023)

Dados os efeitos negativos das lesdes tanto agudamente quanto ao longo da vida, as
estratégias de prevencdo de lesdes devem ser implementadas precocemente para evitar
consequéncias negativas. Lesdes esportivas tém sido associadas a baixos niveis de aptidao
fisica, preparacdo fisica inadequada, diminui¢do das habilidades motoras e déficits nas
habilidades motoras fundamentais. Portanto, niveis ideais de condicionamento fisico e
coordenagdo neuromuscular sdo fatores importantes a serem abordados em praticantes de
atividades fisicas, especialmente em esportes situacionais ou coletivos (COHEN e

ABDALLA, 2015).
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Além disso, de acordo com Myer et al. (2011), alguns dos fatores de risco mais
modificaveis em jovens sdao padrdoes de movimento anormais (por exemplo, valgo dinamico
do joelho durante manobras de aterrissagem) durante a execu¢do de habilidades esportivas.
Desvios dos padrdoes de movimento desejaveis geralmente estdo associados a déficits nas
estratégias de controle neuromuscular. Pesquisas atuais indicam que os fatores de risco
neuromuscular associados a lesdes relacionadas ao esporte podem ser modificados por meio
de programas eficazes de treinamento neuromuscular integrativo (TNI) para reduzir
diretamente a incidéncia de lesdes em atletas (ALBUQUERQUE, 2016). A TNI envolve um
programa de treinamento que incorpora tarefas gerais e especificas de forca e
condicionamento com os objetivos de melhorar a resiliéncia a lesdes e melhorar as

habilidades de desempenho esportivo e motor.

2.2 LESOES MAIS FREQUENTES EM ATLETAS

As lesdes mais frequentes em atletas sdo: sindrome da banda iliotibial (SBI); entorse

de tornozelo; tendinite patelar; fratura por estresse na tibia; condromalacia patelar.

2.2.1 Sindrome da banda iliotibial (sbi)

De acordo com Bosio (2013, s.p), a sindrome do trato iliotibial é caracterizada
principalmente pela inflamagao do tendao (tendinite), que ocorre devido ao constante atrito do
tenddo sobre o condilo femoral. Esse atrito é causado por movimentos repetitivos de flexdo e
extensdo do joelho, principalmente em atletas que apresentam fraqueza e desequilibrio
muscular dos flexores e extensores do joelho. Isso sobrecarrega a fungdo do trato iliotibial,
que passa a exercer o papel de flexor e extensor do joelho, em vez de sua fungao normal como
musculo auxiliar ou sinergista do movimento

Figura 2- Raio-x da sindrome do trato iliotibial

RAIO X DO PROBLEMA

A banda iliotibial
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Fonte: ORTO CURITIBA (2023)
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De acordo com Cunha, Matias e Santos (2015, p.1), a sindrome da banda iliotibial
(SBI) ¢ uma causa comum de dor na regido lateral do joelho em populagdo desportiva,
especialmente em corredores e ciclistas. Essa condi¢cdo ¢ causada por movimentos repetitivos
de flexdo-extensdo do joelho, resultando em atrito da banda iliotibial no condilo lateral do
fémur, principalmente quando o joelho esté flexionado a 30 graus ou menos.

Bosio (2013, s.p.) apresenta outra perspectiva, afirmando que as alteragdes
rotacionais do membro inferior, como no quadril, joelho e tornozelo, bem como o
encurtamento dos musculos quadriceps e triceps sural (panturrilha), podem ser considerados
como possiveis causas da sindrome do trato iliotibial. Além disso, destaca-se que a sobrecarga
de treinamento e o uso inadequado de calcados esportivos também podem contribuir e/ou
agravar a lesdo.

Conforme mencionado por Boésio (2013, s.p.), a sindrome do trato iliotibial se
manifesta por meio de sintomas como hipersensibilidade, dor e sensacdo de queimagdo na
area lateral do joelho. Essas dores costumam ocorrer no inicio da atividade fisica e se
intensificam progressivamente, podendo até limitar temporariamente os movimentos de
flexdo e extensdo do joelho se o atleta persistir no treinamento. Geralmente, o repouso alivia

os sintomas, mas eles retornam quando a atividade fisica ¢ retomada.

Figura 3: Sindrome da Banda Iliotibial
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Fonte: REVISTA CORRER (2023)

Segundo Bosio (2013, s.p.), “a lesdo ¢ diagnosticada através de avaliagdo clinica do
paciente, testes de forca muscular, mensura¢do dos encurtamentos musculares e por ultimo

com exames de imagem como ultrassom e ressondncia nuclear magnética.”

A abordagem terapéutica do SBI devera ser inicialmente conservadora, tendo o
tratamento fisiatrico um papel preponderante. O repouso, o controlo da dor e a
eliminacdo dos fatores precipitantes/agravantes sdo as primeiras atitudes a assumir,
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sendo preconizados a utilizagdo de agentes fisicos, terapia manual, a realizacdo de
alongamentos na banda iliotibial e das cadeias posteriores dos membros inferiores e
o fortalecimento muscular dos estabilizadores pélvicos. Na auséncia do efeito
desejado podera haver a infiltragdo com corticoéide. A abordagem cirrgica sera a
ultima opg¢ao de tratamento (CUNHA, MATIAS e SANTOS, 2015, p.1).

2.2.2 Entorse de tornozelo

O termo "entorse" ¢ definido como uma lesdo nas articulagdes em que ocorre a ruptura
parcial das fibras do ligamento de suporte, sem haver deslocamento ou fratura, preservando a
integridade geral do ligamento. A palavra "entorse" tem origem no termo latino "exprimere",
que significa pressionar para fora (Sacco et al.2004 apud Beirdao e Marques, 2007, p.2).

A lesdo mencionada ¢ caracterizada pelo estiramento e/ou ruptura de varios tecidos,
incluindo rupturas ligamentares incompletas ou completas nos graus 2 e 3, respectivamente.
Além disso, pode ocorrer afrouxamento capsular e instabilidade articular. Essas
"deformagdes" resultantes de um estiramento excessivo dos tecidos ocorrem no
compartimento lateral da perna, afetando principalmente os musculos fibulares curto e longo.
Como resultado desse estiramento, podem ocorrer alteragdes na capacidade proprioceptiva
devido a lesdo ¢ a instabilidade articular (MORE; PACHECO; VAZ, 2005, p.2) .

Para que haja um melhor entendimento trouxemos duas possiveis causas das entorses
de tornozelo, sendo a primeira causada pela diminui¢do das reagdes proprioceptivas, levando
ao uso inadequado dos movimentos musculares e a falta de tempo para responder a eventos
durante o equilibrio em condi¢gdes dindmicas (HANDOLL et al.2001 apud FORTES, 2006,
p.37).

A segunda possivel causa das entorses de tornozelo ¢ o resultado de movimentos
bruscos de inversdo ou eversdo, geralmente em combinacdo com flexdo plantar ou
dorsiflexdo. Essas entorses podem ser classificadas com base na localizagio ou sem
mecanismo de lesdo. O entorse em inversdao ¢ frequentemente observado e causa lesdes nos
ligamentos laterais da articulagdo. Em contraste, o entorse em eversao ¢ menos comum devido

a estrutura anatdomica dos ossos e ligamentos envolvidos. (BEIRAO e MARQUES, 2007,
p-2).
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Figura 4: Tipos de entorse no tornozelo
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Fonte: ORTO CURITIBA (2023)

Alguns sinais no corpo acusam que o membro estd lesionado, podendo ser a lesdo

mais leve ou mais grave como o que diz o autor abaixo:

As entorses podem ser classificadas de acordo com a intensidade do trauma em: a)
Grau I ou leve — a integridade de quase todas as fibras ligamentares ¢ mantida.
Encontra-se pequena reacdo vasomotora, caracterizada, geralmente, pelo edema. Ha
presenca de dor leve na fase aguda. Existe pronto restabelecimento do apoio e da
marcha. b) Grau Il ou moderado — ha presenga de hematoma e edema de maior
dimensdo, devido a uma maior lesdo vascular (MORE, PACHECO e VAZ, 2005,
p-2).

Figura 5: Graus da entorse no tornozelo

Grau 1

Fonte: WORDPRESS (2023)

Existem alguns métodos de detectar a entorse, algumas formas possiveis sdo as que

sugerem os autores abaixo:

Segundo Lasmar (2002) apud Beirdo e Marques (2007, p.3):

O diagndstico preciso da lesdio ligamentar do tornozelo depende de uma historia
clinica detalhada, investigando-se o mecanismo de trauma, a posi¢do do pé e diregdo
da forga, a localizagdo da dor, o local do edema e o tipo de perda funcional apos o
trauma. O exame clinico precoce ¢ importante para a devida avaliagdo dos pontos
dolorosos e das possiveis estruturas lesadas, antes que ocorra edema difuso e
equimose intensa.
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De acordo com Cohen e Abdalla (2003) apud Beirao e Marques (2007 p.3) “Como
exames complementares, sdao realizadas radiografias convencionais do tornozelo nas
incidéncias lateral e antero-posterior e incidéncia obliqua interna e externa .”

Conforme Lasmas (2002) apud Beirdo e Marques (2007, p.3):

Outros métodos de imagem té€m sido propostos para avaliar as lesdes ligamentares
do tornozelo, com graus de eficacia variaveis, como ultra-sonografia, tomografia
axial computadorizada, ressonancia nuclear magnética e a artrografia, sendo a
ressondncia magnética o exame de escolha em tais situagdes.

Segundo Waisberg (2008) apud Matos (2014, p.7):

O tratamento deve ser feito de forma individualizada, avaliando-se cuidadosamente
0s riscos, que sdo maiores no tratamento cirirgico. Portanto, a preferéncia é dada ao
tratamento conservador para as lesdes agudas, com atencdo a pacientes que possam
permanecer sintomaticos.

Segundo Sizinio e Xavier (2003) apud Beirao e Marques (2007, p.3):

O tratamento conservador das lesdes de graus I e II apresenta trés fases: a primeira
dura de uma a duas semanas e tem o objetivo de diminuir a hemorragia, a dor,
controlar o edema e evitar o aumento da lesdo. Dependendo da gravidade do trauma,
utilizam-se muletas e goteira gessada ou orteses plasticas, € mantém-se 0 membro
elevado a maior parte do tempo. A conduta ¢ resumida em repouso, medica¢do
sintomatica, aplicacdo de gelo (devendo ser aplicado por 15 a 20 minutos, trés a
quatro vezes por dia, durante um a cinco dias), compressdao (deve ser feito com
ataduras elasticas e esparadrapo ou tornozeleira) e elevacdo da extremidade
conforme o protocolo PRICE (do inglés Protection . Rest . Ice . Compression.
Elevation) (Lasmar, 2002).A segunda fase tem duragdo variavel e visa a recuperagao
funcional da musculatura e ao restabelecimento da propriocepgdo, prejudicada pela
lesdo ligamentar. Sdo fornecidos exercicios de fortalecimento dos musculos, com
atencdo especial para os fibulares, e para o alongamento do triceps sural, caso esteja
contraturado. Essa fase se encerra quando a mobilidade estiver restabelecida e o
individuo ja ndo sentir dor. Por fim, na terceira fase, ocorre o preparo para o retorno
as atividades anteriores, sendo composta por exercicios de forca, agilidade,
amplitude e propriocepgdo, ja incluindo corrida, saltos e treinamentos especificos
para o esporte, se for o caso (Sizinio & Xavier, 2003). Ja nas lesdes de grau III,
existem alguns pontos a serem considerados ao optar pelo tratamento conservador
ou cirargico.

2.2.3 Tendinite patelar

Percebe-se que esta ocorrendo uma atualizagdo e o nome utilizado para essa lesdo esta
caindo em desuso e sendo substituido por outro como sugere Khan et al. (2002) apud Lemos
et al. (2014, p.2) quando diz que “O termo tendinite patelar, muito utilizado no passado, vem
caindo em desuso. Tem sido sugerido o termo tendinopatia patelar para descrever as lesdes

por sobre uso do tenddo patelar.”.
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Figura 6: Tendinite patelar

FPatela

Tendao patelar
Tubeéerculo
tibial

Fonte: STATIC WIXSTATIC (2021)

E importante entender que a tendinopatia patelar ¢ uma condi¢do que resulta da
sobrecarga do aparelho extensor do joelho e ¢ comumente conhecida como "joelho do
saltador", pois ocorre frequentemente em atletas que praticam esportes que envolvem saltos,
como basquetebol, voleibol, handebol e atletismo. Essa condi¢do ¢ causada pela combinacao
de fatores intrinsecos e extrinsecos. O tendao patelar ¢ afetado pela tendinopatia, resultando
em dor na regido da tuberosidade tibial, especialmente durante atividades que exigem uma
forte contragdo do musculo quadriceps (Nascimento, 2014, p.1).

Segundo Tostes (2014, s.p.) “Acredita-se que a patologia do tenddo patelar seja
causada por esforgos repetitivos sobre o tendao patelar, durante o salto, mas principalmente
durante a desaceleragao quando o atleta retorna ao solo.”.

Costa (2014, s.p.) reforca e completa a teoria acima mencionada ao afirmar que outras
causas da tendinopatia patelar incluem o desequilibrio dos musculos da coxa. Além disso, a
condi¢do pode estar associada ao desalinhamento dos membros inferiores, como pé plano
(chato), joelho valgo (desalinhamento lateral dos joelhos) e quadris largos, especialmente em
mulheres. Esses fatores adicionais podem contribuir para o desenvolvimento da tendinopatia
patelar.

De acordo com Jardim (2005 apud Nascimento, 2014, p.1), os sinais e sintomas da
tendinite patelar incluem dor na regido anterior do joelho, com inicio gradual, acompanhada
de fragilidade no polo inferior da patela e, em alguns casos, edema localizado. Nos casos mais

graves, a dor pode ser sentida durante as atividades didrias e at¢ mesmo durante a noite.



21

O diagndstico da tendinopatia patelar ¢ realizado clinicamente, sendo caracterizado
pela presenga de dor a palpacdo no polo inferior da patela e regido adjacente. Quando
avancado, pode-se observar a presenca de um nddulo palpavel e edema associado. Para
auxiliar no diagnostico, sdo utilizados exames complementares como radiografia,
ultrassonografia (US) e ressonancia magnética (RM). O US e o RM s@o os mais indicados,
pois permitem identificar o local exato da lesdo, sua extensdo e a presenca de alteragdes
degenerativas. Dentre esses exames, a RM oferece a melhor resolucdo (Cohen ef al.2008 apud
Nascimento, 2014, p.37).

Conforme Jardim (2005 apud Nascimento, 2014, p.1),0 tratamento conservador da
tendinopatia patelar tem sido o padrdao, porém, os seus efeitos ainda ndo sdo amplamente
compreendidos. Essas abordagens terapéuticas sdo experimentadas principalmente na

experiéncia clinica e incluem estratégias como restricdo de carga, aplicagdo de

crioterapia/frio, exercicios de fortalecimento excéntrico, acomodacao e eletroterapia.

2.2.4 Fratura por estresse na tibia

De acordo com Miranda (2014), ¢ relatado que a populacdo em geral ¢ acometida por
fraturas por estresse, porém ¢ bastante comum entre militares e praticantes de atividades
fisicas. O desenvolvimento dessa condi¢do pode ser atribuido a uma combinacdo de fatores.
No entanto, ¢ ressalvado que o diagnostico precoce € um tratamento eficiente desempenham
um papel fundamental no retorno as atividades fisicas (Miranda, 2014, sp).

De acordo com as informagdes fornecidas por Leonardi (2017, s.p.), as fraturas por
estresse sdo caracterizadas por pequenas fissuras microscoOpicas nos 0ssos, que ocorrem
devido ao acimulo de impacto ao longo do tempo. Essas fraturas sdo resultado do estresse
fisico repetitivo que excede a capacidade normal de resisténcia dos ossos. Quando essa
resisténcia ¢ ultrapassada, ocorre uma transicdo da deformagdo eldstica para a deformacdo
plastica, na qual o 0sso ndo consegue retornar a sua forma original. Caso a carga continue,

microfraturas podem se desenvolver e levar a reabsor¢do dssea.
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Figura 7: Fratura por estresse na tibia

i

Fonte: Dr. FELIPE BRASILEIRO (2017)

Miranda (2014, s.p.) menciona que as fraturas por estresse na tibia sdo resultado do
acimulo de pequenas lesdes no tecido 6sseo ao longo do tempo. Esse processo pode
enfraquecer a estrutura 6ssea, levando a lesdes no peridsteo (a membrana externa que envolve
0 0ss0), inchaco, dor e, em alguns casos, resultando em fraturas parciais ou completas da
tibia. Embora seja mais comum na tibia, outros ossos também podem ser afetados, como o
tarso, metatarso, fémur, fibula, pelve e coluna.

De acordo com as observagdes feitas por Miranda (2014, s.p.), é importante ressaltar
que a presenca de dor nem sempre esta diretamente associada a area especifica da lesdao. No
entanto, no caso de lesdes por estresse na tibia, ¢ comum ocorrer dores na parte inferior da
perna, com possivel irradiacdo até o tornozelo. Essas dores sdo frequentemente relatadas apds
um aumento na intensidade do exercicio e sdo percebidas logo apds a sessdo de treinamento,
sendo mais comuns durante o periodo noturno.

Conforme Leonardi (2017) ¢ normal que se utilize o raio-x mesmo que cerca de 80%
das fraturas por estresse ndo sejam evidenciadas nas radiografias , a ndo ser quando ja se ¢

tarde demais, onde ja esta presente tanto o trago de fraturas quanto o calo 6sseo.

Sdo necessarios para confirmacdo diagndstica os métodos como ressonancia
magnética ou cintilografia dssea, que apresentam uma boa sensibilidade. A
cintilografia 6ssea detecta a fase inicial da patologia, cerca de 95% dos casos em
menos de 24h da lesao (LEONARDI, 2017, s.p.).

Conforme mencionado por Simdes (2013, s.p.), o tratamento das fraturas por estresse

geralmente ¢ conservador, especialmente nos casos de baixo risco. Isso envolve a interrupgcao
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das atividades de impacto, permitindo a realizagdo de atividades na agua, exercicios de
fortalecimento e alongamento para manter a condicdo muscular e cardiorrespiratoria.
Geralmente, a imobiliza¢ao ndo € necessaria ou ¢ utilizada por um curto periodo de tempo. O
uso de muletas pode ser empregado para protecdo em certas fraturas. Caso a dor seja
incapacitante, analgésicos e anti-inflamatorios podem ser usados apenas por um curto periodo.
Nos casos de fraturas de alto risco, o tratamento ¢ mais rigoroso, com repouso absoluto e
imobilizacdo. Se ndo houver melhora satisfatoria, pode ser indicado o tratamento cirirgico

com fixagdo da fratura. Em alguns casos, a cirurgia pode ser recomendada precocemente.

2.2.5 Condromalacia patelar

Para melhor entendimento do leitor, apresentamos trés teorias diferentes e

complementares, sendo a primeira:

O termo condromalacia — ¢ utilizado para definir uma doenca inflamatoria e
degenerativa que acomete a cartilagem da patela . Atinge mais comumente mulheres
e adultos jovens ¢ esta intimamente relacionado ao tipo de atividade fisica e/ou ao
encurtamento muscular dos membros inferiores (isquiotibias) (GALOTTI , 2013,

p.1).

A segunda afirma que “E o amaciamento e degeneragdo da cartilagem de hialina que
se encontra por baixo da patela. Essa cartilagem ¢ muito pouco vascularizada e sua
recuperacgao fica prejudicada” (TEIXEIRA, 2010, p.1).

E a terceira diz que a condromaldcia ¢ um termo usado para descrever uma doenca
inflamatodria e degenerativa que afeta a cartilagem da patela, sendo mais comum em mulheres
e adultos jovens e esta diretamente relacionado ao tipo de atividade fisica realizada e/ou ao
encurtamento muscular dos membros inferiores, como os isquiotibiais (GALOTTI, 2013, p.1).

Figura 8: Condropatia da patela
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Fonte: CLINICA REACTIVE (2023)
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De acordo com Oliveira (2014, p.1), a sindrome em questdo é desencadeada por
diversas causas de natureza multifatorial. Essas causas englobam desde o desequilibrio do
liquido sinovial até a alteracdo do angulo Q, que esta associada a assimetria da musculatura
entre vasto lateral (VL) e vasto medial obliquo (VMO). Além disso, o encurtamento dos
musculos isquiotibiais, semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral, bem como
alteracoes iliacas e lesdes esportivas, também sdo apontados como fatores contribuintes para
essa sindrome.

Segundo Teixeira (2010, p.2) alguns dos sinais da lesdo s@o a sensibilidade no joelho,
dor no joelho na parte frontal que piora ao ficar sentado por muito tempo e ao subir escadas
ou ao se levantar de uma cadeira e sensacao de fric¢ao quando se estende o joelho.

Sucintamente Galotti (2013, p.3) afirma que “o diagndstico basicamente ¢ feito pela
histéria e exame fisico e confirmado pela ressonancia magnética.”

Oliveira (2014, p.1) amplia o tema ao afirmar que o diagnostico da lesdo pode ser
realizado por meio de exames de imagem. Além disso, existem testes clinicos e protocolos de
escalas, como a escala de avaliagdo para articulacdo femoropatelar, a escala visual e o sistema
de pontuagdo de Cincinnati (NOYES et al., 1985). Esses testes sdo capazes de avaliar
sintomas como estalos, crepitagdes, inchagos e dores.

Como forma de se tratar a lesao Galotti (2013, p.4) afirma que:

O tratamento ndo-cirargico resolve 90% dos casos, com medica¢ao analgésica/anti-
inflamatoria e condroprotetores. A fisioterapia tem fungdo muito importante através
da melhora do alongamento, fortalecimento, reequilibrio muscular e analgesia. A
viscossuplementacdo também ¢é usada, com bons resultados. O tratamento cirargico
¢ reservado para os casos que ndo obtiveram melhora com o tratamento conservador
ou entdo quando ha grande alteragdo do alinhamento patelar.

2.3 TREINAMENTO NEUROMUSCULAR NA PREVENCAO DE LESOES

De acordo com Noyer et al. (2005), pesquisas indicam que fatores de risco
neuromusculares e biomecanicos podem ser modificados por programas de TNI. Esses
programas demonstraram reduzir diretamente a incidéncia de lesdes em atletas. Além disso,
existe uma associacdo relacionada a idade estabelecida entre a implementagdo do programa
TNI e a reducgdo das lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA).

Vanmeerhaeghe et al. (2012) afirmam que o controle neuromuscular durante as agdes
esportivas depende do bom funcionamento do sistema sensoério-motor. Este sistema complexo

incorpora sinais aferentes e eferentes do sistema nervoso, bem como integracdo central e
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componentes de processamento envolvidos na manutencdo da estabilidade dindmica da
articulagao.

Uma melhora no sistema sensorio-motor por meio de treinamento especifico para
tarefas leva a um maior controle neuromuscular, o que pode melhorar a estabilidade articular
dindmica durante manobras esportivas intensas. As melhorias concomitantes no controle
neuromuscular e na estabilidade dinamica da articulacdo podem diminuir o risco de lesao
(VANMEERHAEGHE et al., 2012).

De acordo com Pastre et al. (2008), a otimizagdo dos programas de TNI em atletas
decorre do conhecimento dos mecanismos pelos quais os fatores de risco neuromusculares
estdo subjacentes as lesdes esportivas subsequentes. Esta revisao se concentrara nas areas do
corpo mais comumente lesionadas em atletas jovens: o tornozelo e o joelho. A literatura atual
enfatiza os seguintes fatores de risco neuromuscular de lesdo: fadiga muscular, tempo e
magnitude alterados de ativacdo muscular, déficits de forca, predominio de estratégias de
controle do plano frontal (valgo dindmico), desequilibrios neuromusculares entre os membros,
rigidez muscular inadequada, déficits na estabilidade postural, propriocep¢do alterada e
controle feed-forward.

Em recente estudo Zhao et al. (2021) constataram que o treinamento neuromuscular
integrativo pode melhorar o equilibrio (tronco e extremidades), coordenacao, sensibilidade e
capacidades de exercicio, como poténcia explosiva das pernas e capacidade de velocidade. O
TNI pode ajudar na preparacao fisica para melhorar o desempenho, mas também ajuda a
reduzir o risco de lesdes. Ferramentas de triagem, como o FMS, podem identificar ainda mais
deficiéncias e ligagdes entre TNI e lesdo. Isso pode ajudar os atletas a manter um estado

competitivo mais longo.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 TIPOS DE PESQUISA

Para a realizagdo do TCC final foram utilizadas a pesquisa bibliografica do tipo

qualitativo e um estudo de campo.

3.2 METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando-se livros e artigos em bancos de
dados eletronicos como Pubmed e Scielo. Os descritores para o achado foram: Treinamento
neuromuscular — prevengao — lesdes — atletas.

A literatura encontrada foi lida e apds exclusdo daquelas que nao diziam respeito aos
objetivos propostos foi realizado o fichamento das que foram utilizadas no trabalho. O
fichamento ndo seré apresentado.

Para o estudo de campo foi realizada uma entrevista com 122 cadetes do 4° ano do
Curso de Formagdo da AMAN, os quais responderam a um questionario que ficou disponivel
no Google Forms de forma virtual.

Os dados obtidos foram tabulados e foram gerados graficos para melhor entendimento

do leitor.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Questiondrio virtual lancado no Google Forms e respondido por 122 cadetes do

Curso de Formagao da AMAN, que se encontra no Apéndice A deste estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado um estudo de campo com 122 cadetes do Curso de Formagao da AMAN,
os quais responderam a um questionario virtual (Apéndice A), com o objetivo de avaliar a
importancia e influéncia do treinamento neuromuscular na prevengdo de lesao dos cadetes
da AMAN.

Com relagdao ao sexo dos entrevistados, 96% sdo do sexo masculino ¢ 4% do sexo

feminino, conforme o Grafico 1 demonstra.

Grafico 1 — Sexo

Sexo

® Masculino

m Feminino

Fonte: DO AUTOR (2023)

Sobre o entrevistado antes de incorporar no EB realizar algum tipo de atividade
neuromuscular (musculagdo, crossfit, calistenia, etc), 61% dos entrevistados realizava; 39%

nao realizavam, conforme o Grafico 2 demonstra.
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Grafico 2 — Realizava atividade neuromuscular antes do EB

Realizava atividade neuromuscular
antes do EB

HSim

m Nao

Fonte: DO AUTOR (2023)

A respeito do entrevistado ja ter apresentado lesdo ou desconforto muscular ou
ortopédico que o impossibilitasse de fazer alguma atividade de terreno ou TFM, 74% dos

entrevistados ja apresentou, 26% ndo, conforme o Grafico 3 demonstra.

Grafico 3 — Apresentou algum desconforto muscular ou ortopédico

Apresentou algum desconforto
muscular ou ortopédico

HSim

m Nao

Fonte: DO AUTOR (2023)

Dos entrevistados que responderam sim a questao anterior, 69% ficaram afastado 8 ou

mais dias; 20% 4 dias; 8% 3 dias; 2% 2 dias e 2% 1 dia, conforme demonstra o Grafico 4.
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Grafico 4 — Dias que ficou dispensado das atividades

Dias que ficou dispensado das
atividades

m 1dia

| 2 dias

H 3 dias
4 dias

H 8 ou mais

Fonte: DO AUTOR (2023)

Com relagdo ao tipo de lesdo sofrida pelo entrevistado, 20% apresentaram entorse;
16% fratura por estresse; 15% lesdo ligamentar; 15% outros; 13% canelite; 11% distensao

muscular; 10% bursite, conforme demonstra o Grafico 5.

Grafico 5 — Tipos de lesdo

Tipos de lesao

® Entorse
M Distensao muscular
o Bursite

Fratura por estresse
B Lesdo ligamentar
B Canelite

W Outros

Fonte: DO AUTOR (2023)

Sobre em qual parte se deu a lesdo, 86% ocorreram nos membros inferiores € 14% nos

membros superiores, conforme demonstra o Grafico 6.
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Grafico 6 — Parte do corpo onde se deu a lesdo

—

Parte do corpo onde se deu a lesao

® Membros superiores

m Membros inferiores

k i
Fonte: DO AUTOR (2023)

Sobre em qual atividade o entrevistado sofreu a lesdo, 51% em outras; 41% corrida e

8% marcha, conforme demonstra o Grafico 7.

Grafico 7 — Em qual atividade sofreu a lesao

Em qual atividade sofreu a lesao
® Marcha
H Corrida
B Outros
L ]

Fonte: DO AUTOR (2023)

A respeito da frequéncia com que o entrevistado pratica atividades neuromusculares
atualmente, 51% dos entrevistados pratica 4 ou mais vezes na semana; 24% 3 vezes na

semana; 15% 2 vezes na semana; 10% 1 vez na semana, conforme demonstra o Grafico 8.
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Grafico 8 — Frequéncia que pratica atividades neuromusculares

Frequéncia que pratica atividades
neuromusculares

B 1 X nasemana
M 2 X na semana
M 3 X na semana

' 4 ou mais x na semana

Fonte: DO AUTOR (2023)

Com relagao a atividade fisica que o entrevistado mais pratica na semana, 72% pratica

corrida; 20% fortalecimento muscular; 6% natacao; 2% outros, conforme o Grafico 9.

Grafico 9 — Atividade que mais pratica

Atividade que mais pratica

H Corrida
B PPM
m Natacdo
Fortalecimento muscular
H Cross operacional

B Qutros

Fonte: DO AUTOR (2023)

Diante do estudo de campo realizado evidenciou-se que a 96% dos entrevistados sdo
do sexo masculino. 61% dos entrevistados ja realizava algum treinamento neuromuscular

antes de incorporar ao EB.
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74% dos entrevistados ja apresentaram algum tipo de desconforto muscular ou
ortopédico, sendo que destes, 69% ficara dispensado das atividades 8 dias ou mais e 20%
ficaram dispensado por 4 dias.

Com relacdo ao tipo de lesdo sofrida pelo entrevistado, 20% apresentaram entorse;
16% fratura por estresse; 15% lesdo ligamentar; 15% outros; 13% canelite; 11% distensdo
muscular; 10% bursite.

86% dos entrevistados sofreu lesdo nos membros inferiores, sendo que 41% sofreu
lesao praticando corrida, 8% praticando marcha e 51% praticando outras atividades.

51% dos entrevistados praticam atividades 4 vezes ou mais na semana; 24% 3 vezes
na semana; 15% 2 vezes na semana; 10% 1 vez na semana. Com relacdo a atividade fisica
que o entrevistado mais praticam na semana, 72% praticam corrida; 20% fortalecimento
muscular; 6% natagao; 2% outros.

Conclui-se que a maioria dos entrevistados ja sofreu algum tipo de lesdo ou
desconforto ortopédico na pratica de atividades fisicas, sendo que 51% dos entrevistados
pratica algum tipo de exercicio neuromuscular 4 ou mais vezes durante a semana.

A literatura pesquisada demonstrou que a pratica de atividades neuromusculares ajuda
na prevencao de lesdes, assim sendo, sugere-se que haja, por parte dos instrutores da AMAN,
incentivos para que um treinamento neuromuscular mais sistemdtico, como circuito
operacional, ginastica bésica e Pista de Treinamento em Circuito (PTC), ocorra mais vezes na

semana a fim de evitar qualquer tipo de lesdo nos cadetes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo avaliar a importancia e influéncia do treinamento
neuromuscular na prevengdo de lesdo dos cadetes da AMAN.

Diante da possibilidade de se enfrentar os mais variados tipos de lesdes, o cadete da
AMAN, devido a estar inserido numa profissdo de risco consideravelmente grande, pode vir a
perder uma série de atividades importantes para a sua formagdo militar e ver o seu
desempenho ser prejudicado por ndo estar apto a realizar alguns exercicios que exigem do
seu vigor fisico.

Este fato acarreta prejuizos tanto para a moral do cadete, que incapaz de realizar as
atividades previstas, tende a se sentir isolado, quanto a diminui¢do da sua nota, pois durante
os quatro anos, os futuros oficiais da linha bélica realizam diversas avaliagdes que o
classificam dentro da turma e ndo estando nas melhores condigdes fisicas ndo se consegue
alcancar o maior grau possivel, ou seja, a competicdo por uma melhor colocacdo contra os
demais pares que tem como consequéncia oportunidades que aparecerdo no decorrer da
carreira, se torna desigual.

Somado aos fatores ja mencionados, estd o tempo de recuperagdo, que ¢ geralmente
longo sendo pelo menos de um més, e as condigdes que ndo sdo ideais, visto os grandes
deslocamentos que devem ser feitos entre uma instrugdo e outra, € o pouco tempo
disponibilizado exclusivamente para o repouso do militar que se encontrar lesionado.

Entdo, frente ao quadro de lesdes musculares e ortopédicas apresentadas pelo estudo
de campo realizado, ¢ importante que se tracem medidas para reduzir ao minimo a quantidade
de casos em cadetes, de forma a nio prejudicar o desempenho do futuro oficial, no desenrolar
das atividades académicas e caso seja impossivel evita-los, que o tratamento seja realizado de
maneira adequada.

Uma dessas medidas seria por meio da intensifica¢do de instrugdes ou palestras, que ja
vem sendo realizadas pela Se¢do de Educacdo Fisica da AMAN, sobre o uso correto de
calcados de acordo com a pisada de cada um, o nivel de amortecimento necessario para a
pratica desportiva, assim como de quanto em quanto tempo o ténis deve ser substituido por
um novo, de forma que ndo venha a atrapalhar o rendimento do cadete ou se tornar a causa de
uma lesdo indesejada.

Outra maneira seria diminuir a sobrecarga de exercicios fisicos, observados pela
pratica intensa de corrida e em outras atividades que sdo alvos de avaliagdo no Teste de

Aptidao Fisica. Além disso, ha a situacdo da realizacdo de avaliagdes diagnodsticas e
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formativas, que s3o uma simulagdo da prova onde o cadete normalmente se esforga para
alcancar o grau que alcangaria no dia da prova real, sendo realizadas frequentemente em
periodos em que os militares ficaram muito tempo sem praticar atividades fisicas, como nos
recessos escolares e férias de final de ano, o que aumenta a probabilidade de ocorrer uma
lesdo.

Antes das marchas, que sdo praticadas em todos os anos da academia, ¢ interessante
que se fornecam orientacdes com relagdo ao percurso que serd utilizado para que os cadetes
tenham mais cautela ao andar pelo terreno, muitas vezes irregular, assim como balizar buracos
e obstaculos que podem causar acidentes. Durante o periodo noturno cresce de importancia a
atencao com relacdo a seguranca dos cadetes, visto que a visao fica prejudicada devido a falta
de iluminacdo, o que aumenta ainda mais a probabilidade de uma lesdo indesejada.

O acompanhamento médico a cada dois meses para verificar a situacdo sanitaria dos
cadetes seria uma medida interessante, visto que na intencdo de ndo perder provas e
instrucdes, muitas vezes os cadetes escondem problemas de saude fato que pode agravar ainda
mais um quadro clinico que nao seja tratado adequadamente desde o inicio.

A reestruturagdo do setor de fisioterapia do Hospital Militar de Resende com a
reforma das instalagdes, que hora ndo se encontram nas melhores condigdes, além da
aquisicao de equipamentos mais novos e eficazes que facilitem o servi¢o dos profissionais da
saude que l& trabalham além da desburocratizagdo no processo de encaminhamento do
paciente para o ortopedista também seriam saidas interessantes.

Em suma, verifica-se a importancia da existéncia de campanhas, palestras e trabalhos
que deem enfoque em orientacdes e informacdes sobre saude, de tal forma que os cadetes
tenham fontes de consulta confidveis para se prevenir e se proteger de uma vasta quantidade
de lesdes a que estdo sujeitos nas mais diversas atividades diarias que sdo desenvolvidas na
AMAN.

Portanto, temos que as lesdes musculares e ortopédicas estdo intimamente ligadas com
as atividades fisicas desenvolvidas durante o curso de forma¢do da AMAN, apresentando-se
como fatores que contribuem negativamente para o desempenho dos cadetes nos mais
variados exercicios que sao realizados diariamente. No entanto, existem diversas medidas que
podem ser adotadas pela academia para que esse quadro seja reduzido e os cadetes tenham as
melhores condi¢cdes fisicas e sanitarias possiveis para o prosseguimento no curso e
posteriormente como oficial da linha bélica nas mais diversas organizagdes militares dos

corpos de tropa.
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APENDICE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “TREINAMENTO
NEUROMUSCULAR NA PREVENCAO DE LESOES NOS CADETES DA
AMAN?” sob a responsabilidade do pesquisador THIAGO NASCIMENTO DE OLIVEIRA, e
orientacao do Cap Pedro Costa Neves.

A presente pesquisa pretende levantar dados a respeito dos cadetes que ja tiveram
algum tipo de lesdo e quais lesdes tiveram, além de levantar quais atividades que mais
praticam durante a semana.

Sua participagdo ¢ de carater voluntério e se dard como descrito:

Coleta de dados: a pesquisa terd como instrumento utilizado a coleta de dados através
da aplicacdo de questionario por meio da plataforma virtual Google Forms para os Cadetes do
4° do Curso de Formagao da AMAN.

Destino dos dados coletados: o pesquisador serd responsavel pelos dados originais
coletados da pesquisa por meio do questiondrio. Os conhecimentos gerados através da
pesquisa nao serdo utilizados de forma a prejudicar os militares participantes ou instituicdo na
qual realizou-se a pesquisa. Os dados obtidos por meio do questionario serdo utilizados para
monografia a ser apresentada ao Curso de Graduagdo em Ciéncias Militares, da Academia
Militar das Agulhas Negras (AMAN,RJ), como requisito parcial para obtengao do titulo de
Bacharel em Ciéncias Militares.

Riscos e prevenciao para o participante da pesquisa: A fim de precaver-se dos
riscos que possam advir deste estudo, ¢ garantido ao participante o direito ao anonimato; a
renunciar ao estudo a qualquer momento; a ndo responder a quaisquer questdes que considere
oportunas; e a solicitar que os dados que forneca durante a recolha processo nao seja usado.

Garantias e indenizacoes: o direito a indenizacdo nos termos da lei ¢ garantido as
pessoas que sofram qualquer tipo de dano pessoal ou material em resultado de ferramentas ou
técnicas de recolha de dados. Os participantes t€ém o direito de ser informados sobre os
resultados parciais e finais do estudo, podendo, a qualquer momento do estudo, entrar em
contato com o pesquisador responsavel pelo estudo para esclarecer suas duvidas; sem nenhum
custo para o participante e sem participacdo em o estudo qualquer beneficio financeiro
durante o desenvolvimento do estudo ou apds a conclusao do estudo.

Para qualquer outra informacdo o senhor(a) poderd entrar em contato com o
pesquisador pelo telefone (21) 99561-4402 ou e-mail: thiagonasc2000@gmail.com

Vocé concorda com o termo acima? Consente em participar da pesquisa?
a. SIM
b. NAO

Qual seu endereco de e-mail?
Qual seu nome completo?

Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa: “TREINAMENTO
NEUROMUSCULAR NA PREVENCAO DE LESOES NOS CADETES DA AMAN” de
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forma clara e esclareci minhas duvidas, estou ciente que em qualquer momento poderei

solicitar informagdes sobre a pesquisa, da mesma forma posso deixé-la se assim desejar. *
a. SIM
APENDICE A — ENTREVISTA

Este questionario tem a finalidade de obter informacdes necessarias para o estudo de Trabalho
de Conclusdao de Curso do Cad Thiago Nascimento de Oliveira, sob a orientacdo do 1° Ten
Pedro Costa Neves da AMAN sobre a importancia e influéncia do treinamento
neuromuscular na prevenc¢do de lesdes dos cadetes da AMAN.

Para responder as questdes lembre que:

\- Bursite: é a inflamacio da bursa, pequena bolsa contendo liquido que envolve as\
articulacoes e funciona como amortecedor entre ossos, tenddes e tecidos musculares. A
bursite ocorre principalmente nos ombros, cotovelos e joelhos.

\- Canelite: também denominada de sindrome do estresse tibial medial ou periostite\
medial da tibia corresponde a um processo inflamatorio do osso da canela (tibia) ou dos
tenddes e misculos que estio inseridos na tibia.

1. Qual seu sexo? () Masculino ( )feminino
2. Antes de incorporar no EB, realizava atividades neuromusculares: (musculagao, crossfit,
calistenia...)

() Sim ( )Nao
3. Ja apresentou lesdo ou desconforto muscular ou ortopédico que impossibilitasse de fazer
alguma atividade de terreno ou TFM?

()Sim () Nao

Se respondeu SIM, quantos dias ficou dispensado?

()l dia ()2dias ()3 dias ()4dias ()8 oumais dias

4. Qual tipo de lesao sofreu?
() Entorse () Distensdao muscular () Bursite ( )Fratura por estresse ( )Lesdo ligamentar
() Canelite () Outros
5. Em qual parte do corpo sofreu a lesao?

( )Membros inferiores () Membros superiores
6. Em qual atividade sofreu a lesdo?

() Marcha () Corrida () outros.
7. Com que frequéncia vocé pratica atividades neuromusculares?

() I vez na semana () 2 vezes na semana

() 3 vezes na semana () 4 ou mais vezes na semana.
8. Qual atividade fisica vocé mais pratica na semana?

()Corrida ( )PPM () Natagao

( )Fortalecimento muscular () Cross operacional

() outros
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