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RESUMO

INTRODUCAO: As lesdes musculoesqueléticas (LME) sdo um dos principais
problemas de salde enfrentados por militares nas Forgcas Armadas pelo mundo. Dentre
os diversos fatores de risco para o surgimento de uma LME, estdo a histéria prévia de
uma LME e déficits em alguns componentes do condicionamento fisico, como a forca e
a poténcia muscular. OBJETIVO: O objetivo do estudo foi comparar a forca e poténcia
muscular de membros inferiores entre militares com e sem histérico de LME.
METODOS: 145 militares (idade= 18 anos, altura= 174 + 5,7cm, massa= 66,6 + 9,8kg)
recrutas, servindo no CCFEx e IME, foram divididos em um grupo com historico de dois
anos de LME prévia (GC; n=70) e outro grupo sem histérico de LME (GS; n=75). Foi
utilizado o teste isometric mid-thigh pull (IMTP) para verificar a forca muscular, sobre a
plataforma do dinamémetro T.K.K. 5002 (Takei, Japdo). A poténcia muscular foi medida
através do salto vertical contra movimento (CMJ), onde a plataforma de salto Elite Jump
System (S2 Sports, Sdo Paulo, Brasil) coletou os dados. Foi usado o Teste t de Student
para amostras independentes no software JASP versdo 0.16.3 (JASP Team 2022).
RESULTADOS: Nao houve diferenga significante na forga (GC: 122,2 + 20,3 vs GS:
124.3 kg £ 26.6, p = 0,601), nem na poténcia de membros inferiores (GC: 34,2 + 5,5 cm
vs GS: 33,8 +4,5 cm, p = 0.690). CONCLUSAO: A forca muscular e poténcia de MMII
parece ndo ser influenciada pelo historia prévia de dois anos de LME, em militares
recrutas do IME e CCFEX, do ano de 2023.

Palavras-chave: militar; lesdo; Exército Brasileiro; capacidades fisicas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Musculoskeletal injuries (MSI) are one of the main health problems
faced by military personnel in the Armed Forces around the world. Among the various
risk factors for the emergence of an MSI, there are a previous history of an MSI and
deficits in some components of physical conditioning, such as muscle strength and muscle
power. OBJECTIVE: The objective of the study was to compare muscle strength and
lower limb muscle power between military personnel with and without a history of MSI.
METHODS:145 military (age= 18 years, height= 174 + 5,7cm, mass= 66,6 = 9,8kg)
recruits, serving in CCFEx and IME, were divided into a group with a two-year history
of previous MSI (GC; n=70) and another group with no history of MSI (GS; n=75). The
isometric mid-thigh pull test (IMTP) was used to verify muscle strength on the T.K.K.
dynamometer platform 5002 (Takei, Japan). Muscle power was measured through
counter movement vertical jump (CVJ), where the Elite Jump System jumping platform
(S2 Sports, Séo Paulo, Brazil) collected the data. Student's t-test for independent samples
was used in JASP software version 0.16.3 (JASP Team 2022). RESULTS: There was no
significant difference in strength (GC: 122.2 + 20.3 vs GS: 124.3 kg + 26.6, p = 0.601),
nor in lower limb power (GC: 34.2 £ 55 c¢cm vs GS: 33.8 £ 45 cm, p = 0.690).
CONCLUSION: The muscle strength and lower limb muscle power does not seem to be
influenced by the previous history of two years of MSI, in military recruits from the IME
and CCFEX, from the year 2023.

Keywords: military; injury; Brazilian Army; physical capabilities.



INTRODUCAO

A prética de atividade fisica € uma necessidade constante no ambito do Exército
Brasileiro, sendo um fator primordial para a manutencdo dos altos padrfes de
operacionalidade e funcionalidade dos militares. Entretanto, essa préatica por diversas
vezes tem como consequéncia o surgimento de lesdes musculoesqueléticas (LME) que
podem ser prejudiciais a saude e a capacidade fisica dos integrantes do exército (1-3).

Embora bastante estudada, ainda ndo ha um consenso sobre a melhor definicéo de
LME, sendo que a maioria dos estudos defendem critérios que englobam uma
combinacdo de sintomas fisicos como dor e/ou incapacidade funcional e/ou procura por
assisténcia de profissional de satde (4,5).

Nos EUA, alguns estudos apontam que as LME sdo a principal causa de utilizacao
dos servigcos de assisténcia médica no Exército, bem como a causa de limitaces e
incapacidades relativas ao desempenho de seus inimeros cargos operacionais (6-10).

Segundo Knapik et al, a ocorréncia dessas lesdes em militares apresenta uma
variacdo entre 27,2% e 66,7%, dependendo do grupo especifico analisado. Isso leva em
conta tanto os militares que desempenham func¢des administrativas com baixa exigéncia
fisica, quanto aqueles envolvidos em atividades operacionais que demandam alto gasto
energético e forca muscular significativa (11, 12).

No Exército Brasileiro, a realidade ndo é diferente. Na maioria dos casos a
incidéncia de LME em militares brasileiros esta associada ao treinamento fisico militar
(1), e seus impactos negativos se estendem as areas de operacionalidade e saude, e
consequentemente, seus prejuizos se refletem de alguma maneira nos recursos financeiros
da forca. (1, 13-16).

Com o objetivo de buscar um melhor entendimento sobre essas lesGes, alguns
estudos (17, 18) procuram identificar os fatores de riscos para o desenvolvimento de uma
LME. Dentre os mais recorrentes estdo alguns componentes do condicionamento fisico,
como forca muscular, flexibilidade, capacidade aerdbica e composicao corporal, além do
historico de uma lesdo musculoesquelética prévia. Apesar de alguns estudos
demonstrarem a associacao entre lesdes prévias e o surgimento de uma nova lesdo, poucas
evidéncias tentaram esclarecer os motivos pelos quais isso ocorre. Uma das possibilidades
seria 0 impacto residual que uma LME causa nos componentes do condicionamento fisico

dos militares.



Como outros estudos (19, 20) j& demonstraram que, mesmo na auséncia de uma
LME, o déficit de forca muscular, poténcia muscular, flexibilidade ou equilibrio sdo
fatores de risco independentes para LME. Supfe-se também que o déficit nos
componentes do condicionamento fisico causado por uma LME prévia possa permanecer
mesmo ap0os um periodo de convalescéncia, levando a novas lesfes e a uma necessidade
desses militares terem uma atencéo especial para ndo desenvolverem novas lesdes.

Nesse contexto, o trabalho realizado por Martins e Muniz (21) na Escola de
Educacao Fisica do Exército (ESEFEX) apontou que 65% dos alunos do Curso de Instrutor
de Educacdo Fisica apresentaram alguma leséo durante a realizacdo do curso, sendo que
esses militares lesionados obtiveram resultados inferiores nos testes de forga muscular
relativa quando comparados aos que nao apresentaram leséo.

Apesar do estudo mencionado acima abordar a comparacdo das capacidades
fisicas entre militares com e sem o historico de lesbes, o grupo amostral utilizado nédo
representa a totalidade dos integrantes do Exército Brasileiro, uma vez que os alunos do
Curso de Instrutor da ESEFEx s&o oficiais de carreira (21) que possuem bom
condicionamento fisico e um vasto histérico de pratica de atividades fisicas. Logo, mais
pesquisas sdo necessarias acerca do assunto envolvendo outros militares.

Anualmente, quase 75.000 jovens ingressam no Exército Brasileiro para o servico
militar obrigatério, constituindo uma parcela importante da forca de trabalho. Entretanto,
h& uma lacuna no entendimento sobre o histérico de lesdes musculoesqueléticas com as
capacidades fisicas de recrutas no Exército Brasileiro. Portanto, faz-se necessario mais
estudos sobre lesdo em militares nas atividades militares desenvolvidas pelo Exército
Brasileiro, tendo em vista que a identificacdo de fatores de risco pode contribuir para a
diminuicdo do impacto negativo das LME na salde e operacionalidade da tropa.

Desta forma, o estudo visa comparar a for¢ca muscular e poténcia muscular de
membros inferiores entre militares recrutas com historico de dois anos de lesGes com
aqueles que ndo possuem esse histdrico. A hipotese desse estudo consiste no fato de que
0 grupo com histdrico de LME iré apresentar menores indices nos testes de avalia¢éo de

forca e poténcia quando comparados ao grupo que ndo possui historico de lesGes.



METODOS
Delineamento do estudo

O estudo é do tipo coorte retrospectivo e visa comparar as capacidades fisicas de
forga muscular e poténcia muscular de membros inferiores entre dois grupos distintos;
militares com historico de LME e militares sem esse historico, com a finalidade de

verificar se ha diferenca significante entre os grupos.

Amostra

Neste trabalho foram avaliados 145 militares do servico ativo do EXxército
Brasileiro, servindo no Centro de Capacitacdo Fisica do Exército e no Instituto Militar de
Engenharia, ambos localizados na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Foram convidados
para participar da pesquisa todos os militares que estiverem no ano inicial do servigo
militar em 2023 nessas duas Organizacdes Militares. Dentro do universo dos voluntarios
para participar da coleta de dados desse trabalho, foram selecionados de forma aleatéria
por meio de sorteio aqueles que estiveram dentro dos critérios de incluséo.

Para o presente estudo, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: a) sexo
masculino, b) idade entre 18 e 20 anos, ¢) individuos no primeiro ano do servi¢o militar
obrigatdrio. Os critérios de exclusdo envolveram: a) individuos que estivessem fazendo
uso de qualquer substancia ou farmaco capaz de alterar a resposta cardiovascular ao
exercicio, b) que ndo pudessem comparecer a todas as etapas da coleta de dados ou
considerados inaptos fisicamente por uma avaliagdo médica, c) que apresentarem LME
no momento da realizacdo dos testes fisicos iniciais.

O software G*Power 3.1.9.4 (FAUL et al., 2007) foi usado para o céalculo da
estimativa do tamanho amostral, considerando um tamanho de efeito de 0,5, alfa de 0,05
e poder do teste de 0,80.

Etica em Pesquisa

O trabalho faz parte de uma pesquisa de mestrado que esta sendo realizado na
ESEFEX, e os dados coletados dessa pesquisa serdo aproveitados para o presente estudo.
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Capacitacéo Fisica

do Exército (CEP-CCFEX) por meio da Plataforma Brasil; e a coleta de dados foi



realizada somente apds a aprovacao pelo CEP-CCFEX. Para garantir a integridade ética
do estudo, serd submetida uma emenda a aprovacao ja recebida do comité de ética em
pesquisa sob 0 CAAE Nr 67314423.6.0000.9433.

Para participar do estudo, os militares foram voluntarios e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), no qual garante o sigilo de todas
informacdes e dados fornecidos pelos participantes. Os testes realizados apresentaram um

risco muito baixo a integridade fisica e emocional dos voluntérios.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas instalacdes da Escola de Educacédo Fisica do
Exército logo ap6s o inicio do periodo basico do ano de servico obrigatério. O
procedimento de coleta de dados foi dividido em dois momentos. No primeiro momento,
os militares receberam instrucdes dos procedimentos que foram realizados durante os
testes de forca muscular (IMTP) e poténcia muscular (salto vertical). No segundo
momento, foram realizados os testes citados acima, com a supervisdo de um avaliador

para a correcdo dos procedimentos e retirada de davidas se fosse o caso.

Instrumentos

a. Forca Muscular

Foi utilizado o teste isometricmid-thigh pull (IMTP) para verificar a forca
muscular. Foi realizado um aquecimento de 5 minutos e apos esse tempo, 0s participantes
foram posicionados sobre a plataforma do dinamémetro T.K.K. 5002 (Takei, Jap&o). A
barra de puxada estava na regiao média anterior da coxa, com um angulo na faixa de 125°-
145° entre os joelhos e quadril 140°-150° em relacéo ao tronco, medidos com gonidmetro.
O participante poderia ajustar sua pegada na barra para obter sua melhor aderéncia. Ao
comando do avaliador, o militar deveria exercer sua forca maxima para estender os
joelhos e tronco ao mesmo tempo, realizando uma contracéo isométrica por 5 segundos.
Foram realizadas 3 tentativas com um intervalo de 3 minutos entre cada uma. Foi

registrado apenas o melhor resultado dentre todas as tentativas.



Figura 1: Teste de forga isometricmid-thigh pull (IMTP)

b. Poténcia Muscular

Essa capacidade fisica foi medida através do salto vertical contra movimento
(CMJ). Apds realizar 5 minutos de aquecimento, foi solicitado que o militar realizasse
um salto bilateral saindo da posicédo ereta, sempre mantendo suas maos encostando no
quadril, na regido da crista iliaca, para ndo haver auxilio de seus membros superiores. A
extensdo do joelho foi mantida em 180° durante o salto. Foram realizados trés saltos CMJ
com esforco maximo e foi adotado 1 minuto de intervalo entre cada tentativa. Foi
considerado o melhor salto das 3 tentativas. A plataforma de salto Elite Jump System (S2

Sports, Séo Paulo, Brasil) coletou os dados.

Figura 2: Momento inicial do salto CMJ Figura 3: Salto na plataforma Elite Jump System



Anadlise estatistica

Foi realizado o Teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar se os dados coletados
tem aderéncia a normalidade. Foi utilizada a analise descritiva onde serdo apresentados a
média e o desvio padrdo desses dados.

Uma vez que os dados foram paramétricos (p>0,05), foi usado o Teste t de Student
para amostras independentes com o objetivo de verificar se ha diferenca significativa
entre as capacidades fisicas (forca e poténcia muscular) entre o grupo de militares com
historico de LME e o grupo de militares sem esse historico. Para o tamanho de efeito, foi
utilizado o d de Cohen.

Foi utilizado o software JASP versdo 0.16.3 (JASP Team 2022), adotando o nivel

de significancia em a=0,05 e o nivel de confianga de 95%.



RESULTADOS

Em relacdo as caracteristicas antropométricas, ndo houve diferengas significativas
entre os dois grupos (Tabela 1).

Tabela 1:Estatistica descritiva e comparacao dos grupos

Tamanho de
GS (n =75) GC (n=70) p Valor efeito
Idade (anos) 18 (18, 20) 18 (18, 19) 0,882 d=0,025
Peso (kg) 66,5+10,0 66,8+9,6 0,857 d=0,030
Altura (m) 1,74+0,5 1,74+0,6 0,650 d=-0,076

variaveis com distribuicdo paramétrica, representada por média + desvio padrdo e tamanho de
efeito d de Cohen; GS = Grupo Sem LME prévia; GC = Grupo Com LME prévia.

Em relacéo a historia de lesdo, 70 militares relataram pelo menos uma leséo nos
dois anos anteriores ao ingresso no EB, representando 48,28% do universo. Ao
analisarmos essas les6es, 27,14% foram em membros superiores enquanto 72,86% foram
em membros inferiores.

H& uma maior predominancia em lesbes no joelho, com 25,71% (n=18). Logo
apos estdo as lesbes no tornozelo, com 12,86% (n=9) e pé 11,43% (n=8), enquanto as
lesGes na coxa representam 10% (n=7). Quanto a gravidade das LME relatadas, 61,43%
(n=43) sdo de grau leve, 25,71% (n=18) sdo de grau moderado e 12,86% (n=9) sdo graves.

Em relacdo as capacidades fisicas, 0 GC ndo apresentou diferenca na forca
muscular relativa e na poténcia muscular de membros inferiores comparado ao GS
(Tabela 2).

Tabela 2: Comparacédo das capacidades fisicas entre os grupos com e sem lesdo. Os
resultados sao apresentados por média (+ desvio padréo).
GS (n=75) GC (n=70) pValor Tamanho de efeito

Forca Muscular (kg) 1243+26,6 122,2+20,3 0,601 d =0,087

Altura do CMJ (cm) 33,8+4,5 342+55 0,690 d =-0,066

diferenca estatisticamente ndo significante entre os grupos, p > 0,05; varidveis com distribui¢do
paramétrica, representada por média + desvio padrao e tamanho de efeito d de Cohen; GS =
Grupo Sem LME prévia; GC = Grupo Com LME prévia; CMJ = salto contramovimento; kg =
quilograma; cm = centimetro.

Ao realizarmos a anélise comparativa da poténcia dos MMII, medida através do
salto vertical contra movimento (CMJ), considerando apenas as lesdes de MMII no grupo

com lesdo (n=49), também néo foi observada diferenca significativa entre os grupos.



Tabela 3: Comparacéo da poténcia muscular entre os grupos sem lesao e com histérico
de lesdo nos MMII. Os resultados séo apresentados por média (+ desvio padrao).
GS (n=75) GC (n=49) pValor Tamanho de efeito

Altura do CMJ (cm) 33,845 343+59 0,596 d =0,098

diferenca estatisticamente ndo significante entre os grupos, p > 0,05; variaveis com distribuicdo
paramétrica, representada por média + desvio padrao e tamanho de efeito d de Cohen; GS =
Grupo Sem LME prévia; GC = Grupo Com LME prévia apenas em MMII; CMJ = salto
contramovimento; cm = centimetro.

Ao analisarmos apenas 0s recrutas com historico de lesdes graves (n=9), ainda
assim ndo ha diferenca nessas capacidades fisicas entre os dois grupos do estudo, bem
como ndo hé diferenga ao analisarmos 0 grupo composto de recrutas com LME em um

periodo menor que 6 meses (n=26), conforme as tabelas 4 e 5 abaixo.

Tabela 4: Comparacdo das capacidades fisicas entre os grupos sem lesdo e com
historico de lesdo grave. Os resultados sdo apresentados por média (z desvio padrao).
GS(n=75) GC(n=9) pValor Tamanho de efeito

Forca Muscular (kg)  1243+26,6 119,3+22,0 0,507 d=-0,149
Altura do CMJ (cm) 33,845 324+6,7 0,754 d=0,070

diferenca estatisticamente ndo significante entre os grupos, p > 0,05; variaveis com distribuicéo
paramétrica, representada por média + desvio padrao e tamanho de efeito d de Cohen; GS =
Grupo Sem LME prévia; GC = Grupo Com LME grave; CMJ = salto contramovimento; kg =
guilograma; cm = centimetro.

Tabela 5: Comparacdo das capacidades fisicas entre 0s grupos sem lesdo e o grupo com
lesdo mais recente que 6 meses. Os resultados sdo apresentados por média (+ desvio
padrdo).

GS(n=75) GC (n=26) p Valor Tamanho de efeito

Forca Muscular (kg) 1243+26,6 119,6+185 0,334 d =-0,202
Altura do CMJ (cm) 33,8+45 353+6,4 0,280 d=0,270

diferenca estatisticamente ndo significante entre os grupos, p > 0,05; varidveis com distribuicdo
paramétrica, representada por média + desvio padrao e tamanho de efeito d de Cohen; GS =
Grupo Sem LME prévia; GC = Grupo Com LME mais recente que 6 meses; CMJ = salto
contramovimento; kg = quilograma; cm = centimetro.

Por fim, ao restringirmos o grupo de recrutas com historico de LME e
considerarmos apenas lesdes em MMII e na regido do tronco (n=55), nédo foi evidenciado
diferenca significativa na forga muscular quando comparados ao grupo de recrutas sem
historico de LME.



Tabela 6: Comparacédo da poténcia muscular entre os grupos sem lesao e com histérico
de lesdo nos MMII e tronco. Os resultados sdo apresentados por média (+ desvio
padrdo).

GS (n=75) GC (n=55) pValor Tamanho de efeito

Forca Muscular (kg) 1243+26,6 121,2+20,6 0,465 d=-0,128

diferenca estatisticamente ndo significante entre os grupos, p > 0,05; variaveis com distribuicdo
paramétrica, representada por média + desvio padrdo e tamanho de efeito d de Cohen; GS =
Grupo Sem LME prévia; GC = Grupo Com LME prévia apenas em MMI|I e tronco; kg =

quilograma.



DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar se ha diferenca entre a forca muscular e a
poténcia muscular de membros inferiores entre recrutas do Exército Brasileiro com e sem
historico de lesdes musculoesqueléticas. Apos analise estatistica dos dados coletados,
podemos observar que ndo houve diferenca significativa nessas capacidades fisicas entre

0s dois grupos da pesquisa.

Comparacéo das capacidades fisicas

Apesar de estudos (21,22) indicarem que uma LME ocasiona um déficit de forca
muscular significativo, outros estudos parecem indicar o contréario. Segundo o estudo de
Isik et al. (23), que teve como amostra um grupo de jogadores de futebol, ndo houve
diferenca significativa na forca muscular considerando um histérico de LME nos dois
anos anteriores. Por sua vez, Silder et al. (24) indica resultados semelhantes, porém em
atletas amadores.

Ao analisar a hipotese de que uma LME exerce influéncia na for¢a muscular, uma
possivel explicacdo pode ser o fato de que a processo de reabilitacdo ndo tenha sido
realizado de forma correta, inclusive ndo respeitando o tempo adequado de recuperacéo.
Huang et al (25) afirmam que a cinesiofobia, que consiste no medo excessivo, irracional
e incapacitante de realizar um movimento fisico, devido a um sentimento de
vulnerabilidade a uma lesdo dolorosa ou risco de uma nova lesdo, é uma realidade para
alguns atletas e corrobora com os resultados nessa mesma linha de pensamento. Segundo
Fulton et al. (3), o treinamento de forca € essencial para a reabilitacdo de lesdes
musculares, e sua auséncia durante esse periodo pode ocasionar prejuizos nessa
capacidade fisica.

Os trabalhos realizados por Martins e Muniz (21) e Lima (28) na Escola de
Educacdo Fisica do Exército (ESEFEX) indicaram que, apesar de haver diferenca
significativa na forca muscular absoluta e relativa no teste de 1RM de agachamento, néo
houve diferenca na poténcia de membros inferiores entre alunos do Curso de Instrutores
com e sem historico de lesées musculoesqueléticas.

Essa divergéncia dos resultados de diversos estudos acerca do assunto pode ser
explicada pela diferenca das populacGes envolvidas e pela falta de padronizacdo nas
questdes metodologicas. Além disso, os fatores intrinsecos, como por exemplo a idade e

a composicédo corporal, se diferem consideravelmente entre essas populages.



Conforme estudo realizado por Lee et al., uma LME nos membros inferiores
ocasiona um déficit na forca muscular. Porém, nesse estudo foram utilizados testes de
forga isocinética para medir essa valéncia fisica. A escolha diferente do teste utilizado no
presente estudo pode ser uma possivel explicacdo para os resultados divergentes
encontrados.

Com relagdo a poténcia, Bisciotti et al. (26) afirmam que a capacidade elastica da
musculatura e afetada por uma lesdo muscular, contribuindo negativamente para a perda
de suas caracteristicas elasticas e consequente piora na poténcia dos membros inferiores,
uma vez que 0s componentes elasticos de tenddes e outras estruturas sdo essenciais em
atividades esportivas e funcionais. Nesse sentido, os exercicios pliométricos se mostram
como uma excelente alternativa para a recupera¢do dos indices de poténcia muscular no
periodo pré-lesdo (27).

No presente estudo, os resultados indicam gque o grupo de recrutas com historico
de LME né&o apresenta menores indices nos testes de forca muscular e poténcia muscular
de MMII, independentemente do nivel de gravidade. O fato da leséo ter ocorrido em um
periodo mais recente que seis meses também nao parece afetar essas duas valéncias

fisicas.

Limitagdes do Estudo

Uma limitacdo do estudo foi a falta de uma avaliacdo sobre as LME feita por um
profissional de saude, uma vez que o0 proprio participante descrevia e lesdao durante o
questionario. Além disso, ndo houve um acompanhamento sobre o processo de
reabilitacdo das LME relatadas.

Vale ressaltar que o grupo amostral ndo se configura como uma boa representacéo
da populacédo de militares do Exército Brasileiro, uma vez que ele é composto apenas por
recrutas servindo no Instituto Militar de Engenharia e no Centro de Capacitacdo Fisica do
Exército. Portanto, mais estudos sd@o necessarios abordando a comparacdo de outras
capacidades fisicas além de forgca e poténcia muscular em outros grupos amostrais,
acrescentando outros militares com caracteristicas distintas, como a idade e o nivel de

condicionamento fisico.



CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados ao longo deste trabalho, podemos concluir
que ndo houve diferenca significativa na forca muscular e poténcia muscular de membros
inferiores entre os dois grupos de recrutas; um grupo com histérico de lesdes
musculoesqueléticas e outro grupo sem historico de lesdes musculoesqueléticas. O tempo
anterior a leséo e o grau da LME néo parecem afetar essas duas capacidades fisicas.

Esses resultados podem apontar implicagdes importantes para a preparacéo fisica
e a saude de militares recrutas, indicando que, com o devido acompanhamento meédico e
processo de reabilitacdo adequado, é possivel que os individuos com histérico de lesGes
musculoesqueléticas atinjam um nivel de desempenho fisico equivalente ao de outros
individuos sem historico de lesdes.

No entanto, sdo necessarios mais estudos envolvendo outros militares para que
haja uma representagdo mais fidedigna no &mbito do Exército Brasileiro, uma vez que 0s
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos possuem uma grande variabilidade dentro dessa
populacéo.

Uma menor incidéncia de lesdes musculoesqueléticas no ambito dos militares
pode ter consequéncias positivas ndo somente a salde e qualidade de vida dos integrantes
do Exército Brasileiro, mas também pode elevar os indices de operacionalidade da tropa
e manter a Forca Terrestre em um estado de prontiddo que se faz necessario

diuturnamente.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE INFORMAGCOES SOBRE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS

1. E-mail:

2.Nome completo:

3.Nos ultimos 2 meses (fevereiro e mar¢o), teve algum tipo de leséo
musculoesquelética?

( ) Sim
() Nao

Data da lesdo: / /

4.Qual o tipo de atividade no momento da lesdo?

() Treinamento fisico

() Competicéo esportiva
() Instrucdo militar

( ) Outro:

5.Qual o tipo da lesdo?

() Nova leséo (nunca tinha tido antes)

() Agravamento de lesdo (lesdo que piorou)
() Lesdo recorrente (leséo antiga que voltou)
( ) Outro:

6.Parte do corpo lesionada?

() Cabeca

() Pescogo
() Ombro

( ) Braco

( ) Cotovelo
() Antebraco
() Punho

( ) Maéo



) Tronco
) Abdome

) Quadril

) Coxa

) Joelho

) Gluteo

) Perna

) Tornozelo
) Pé

) Outro:

AN AN AN AN AN AN AN NN N

7.Qual a natureza da leséo?

() Contusao/pancada

() Luxacdo/subluxacéo

() Fratura (incluindo suspeita)

() Fratura por estresse

() Inflamacéo/edema

() Lesdo por uso excessivo

() Lesdo de pele (ex.: bolha, corte, escoriacao,...)
() Entorse (ex.: lesdo ligamentar)

() Estiramento (ex: lesdo muscular)

( ) Outro:

8.Qual a causa da leséo?

) Colisdo com objeto fixo

) Colisdo com outra pessoa

) Queda da prépria altura

) Aterragem inadequada

) Hiperextenséo

) Uso excessivo

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

) Atingido por outra pessoa

) Relacionado ao calor ambiental

) Outro:

AN AN AN AN AN AN AN AN NN N

9.Explique como ocorreu a leséo




10.Houve algum fator que contribui para a lesdo? (ex.: cal¢ado inadequado, superficie
irregular, equipamento inadequado, jogada faltosa)

11.Estava utilizando equipamento de protecdo na regido corporal lesionada no momento
da les@o? (exemplo: protetor bucal, joelheira, ortese,...)

( ) Sim
( ) Nao

12.Caso sim, qual equipamento?

13.Ac0es realizadas?

() Nenhuma (n&o foi necessario)

() Medicacéo para dor/inflamacao

() Curativo

() Imobilizacédo

() RICE (repouso, gelo, compresséo, elevagao)
() Tipoia/tala

() Atadura/taping

() Alongamento/exercicio

() Evacuacdo médica do local

( ) Outro:

14.Conduta apos lesdo?

() Retornou imediatamente para a atividade

() Retornou para a atividade com restri¢oes

() Incapaz de retornar para a atividade no momento

() Encaminhado para reavaliagdo antes de retornar para a atividade
() Outro:

15.Caso na resposta anterior tenha informado que teve alguma restri¢éo de atividade,
qual foi?




16.Encaminhado para:

() Nao houve encaminhamento
() Médico

( ) Fisioterapeuta

() Hospital

() Outro:

17.Qual foi a gravidade da lesdo?

( ) Leve (1-7dias de atividade moderada)
() Moderada (8 - 21 dias de atividade moderada)
() Grave (>21 dias de atividade moderada)

18.Quem orientou o tratamento?

) Médico

) Fisioterapeuta

) Treinador

) OTFM

) Familiar

) Amigo

) Ninguém orientou meu tratamento

(
(
(
(
(
(
(
( ) Outro:

19.Quial foi o tratamento realizado?

() Medicacéo oral

() Medicacdo injetavel
() Fisioterapia

() Orientacbes

( ) Cirurgia

() Outro:

20.Qual foi o diagndstico final da lesédo?




ANEXO B

CENTRO DE CAPACITACAO FiSICA DO EXERCITO
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA DO EXERCITO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Salde

O senhor esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Incidéncia de
lesBes musculoesqueléticas em militares recrutas com e sem lesdo prévia”, sob a
responsabilidade do pesquisador Maj Med Rafael Chieza Fortes Garcia. A pesquisa terd
como objetivo investigar os componentes do condicionamento fisico (composicdo
corporal, forgca muscular, poténcia muscular, resisténcia muscular, flexibilidade e
capacidade cardiorrespiratdria) de militares recrutas do Exército Brasileiro com e sem
historico de lesdo musculoesquelética prévia e acompanhar a incidéncia de lesdes de

membros inferiores durante o ano de instrucéo.

A concluséo deste estudo néo tera influéncia em qualquer aspecto de sua carreira.
E importante frisar que sua autorizacio para a participacio € totalmente voluntaria. A

qualguer momento o Sr. poderd desistir da participacdo na pesquisa e retirar seu

consentimento, e sua desisténcia ndo trara gualguer prejuizo na sua relacdo com o

Exército Brasileiro. O senhor ndo tera custos, nem receberd qualquer vantagem
financeira. O Senhor seré esclarecido em qualquer aspecto que desejar e estara livre para

participar ou recusar-se.

Os participantes serdo distribuidos em dois grupos: a) com individuos que
apresentam historia de alguma lesdo musculoesquelética nos ultimos 2 anos, e b) com
individuos que ndo apresentam histéria de alguma lesdo musculoesquelética nos Gltimos
2 anos. Inicialmente os participantes serdo submetidos a uma avaliagdo fisica “pré-
experimento” (avaliagdo da composicdo corporal, poténcia muscular de pernas,
alongamento, e forga muscular; capacidade aerdbica e equilibrio). Posteriormente,
durante os 8 meses reportaram através de um questionario online se sofreram algum tipo
de lesdo musculoesquelética durante a sua atividade militar.

Os riscos relacionados a participacdo na pesquisa sdo 0s que envolvem a

realizacdo de exercicios fisicos (risco de cansaco e dor muscular que podem iniciar no dia



seguinte) e riscos relacionados a realizacdo de um teste de corrida maximo (tonturas,
arritmias, sindromes coronarianas agudas, parada cardiorrespiratdria). Porém, caso isso
aconteca, o senhor sera orientado sobre como fazer para diminuir esse quadro de dor
muscular. Existe também um risco minimo de acontecer lesdo de o0ssos, musculos e
articulacGes, durante a execucdo dos testes iniciais, no entanto esses riscos estardo
controlados durante a realizagdo dos testes. Durante toda a fase de coleta de dados, o
projeto contard com o apoio da equipe medica do CCFEX para possiveis intervencdes em
caso de eventos adversos. Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo
de dano resultante de sua participacéo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, tém direito a indenizacdo, por parte do pesquisador. Os exames
laboratoriais seréo a cargo da pesquisa, sem custo para os participantes da pesquisa.

Como beneficios, a pesquisa permitira estabelecer uma avaliacdo dos aspectos
avaliados (composicdo corporal, capacidade aerdbia, forca e poténcia muscular,
flexibilidade, resisténcia muscular e equilibrio), informando para o senhor sua condicao
fisica. O nome ou o material que indique sua participacdo ndo sera liberado, para
preservar a confidencialidade dos resultados da avaliacdo. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados apenas com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador

responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacées que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas em militares recrutas com e sem lesdo prévia”. Autorizo minha
participacdo neste estudo. Ficou claro para mim quais sdo 0s objetivos do estudo, 0s
procedimentos que serdo realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e os esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha
participacdo é isenta de despesas e que eu terei acesso a avaliacdo realizada. Concordo
voluntariamente em autorizar minha participacdo neste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou

prejuizo ou qualquer perda de beneficio que eu possa ter adquirido.



Eu,

consinto na participagdo no projeto citado acima, tendo sido devidamente esclarecido.

/ /

Assinatura do participante da pesquisa Data da autorizacao

Eu, pesquisador responsavel, declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria
0 consentimento livre e esclarecido deste paciente ou representante legal para a
participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pela pesquisa Data

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
Comité de Etica em Pesquisa do CCFEX, localizado na Escola de Educacdo Fisica do
Exército (ESEFEX), no Centro de Capacitacdo Fisica do Exército, no endereco: Av. Jodo
Luiz Alves, s/n, Urca, Rio de Janeiro — tel.: (21) 2586-2297 - e-mail:
cep@ccfex.eb.mil.br. Horério de Funcionamento: segunda e quarta-feira, das 09:00 as
12:00 horas.

Pesquisador responsavel: RAFAEL CHIEZA FORTES GARCIA. Endereco: Av. Jodo
Luiz Alves, s/n, Urca, Rio de Janeiro — tel.: (21) 2586-2328 — e-mail:

rafaelcfgarcia@gmail.com /ESEFEX
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