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RESUMO

ANALISE DE LESOES DE MEMBROS INFERIORES RECORRENTES NO CURSO
BASICO DA AMAN E SUA RELACAO COM O TREINAMENTO FiSICO MILITAR

AUTOR: Guilherme Seixas Nascimento_
ORIENTADOR: Cap Antonio Jodo de Oliveira Vianna Junior

As lesBes de membros inferiores relacionadas ao treinamento fisico militar sdo comuns durante
a formacdo do cadete da AMAN. Pesquisando as possiveis causas ligadas ao desenvolvimento
das lesBes, chegou-se a conclusdo de que existem fatores intrinsecos, relacionados as
caracteristicas bioldgicas de cada individuo, e fatores extrinsecos, os quais foram o objeto de
estudo e estdo relacionados com a pratica da atividade fisica em si. Tendo em vista esse
problema, foi realizada uma analise das lesGes mais comuns que acometem os militares durante
a formac&o. Buscou-se verificar a incidéncia dessas lesdes, bem como a relagédo dessas lesfes
com a rotina de treinamento executada pelos militares, sendo possivel concluir que as lesdes na
canela, como a sindrome do estresse tibial medial e as patologias que acometem o joelho sdo
as mais recorrentes. Tambeém foi verificado que a préatica da corrida é a atividade mais lesiva.
A partir dessa informacao, foram pesquisados 0s métodos preventivos mais adequados de
acordo com a literatura cientifica, sendo constatado que, a realizagdo de aquecimento adequado
antes da atividade fisica principal, resfriamento ap0s a sessdo de treinamento e o fortalecimento
muscular séo técnicas Uteis para a prevencdo desses tipos de lesdes. Verificou-se também,
atraves da analise do QTFM e por meio da aplicacdo de questionario com os cadetes que, dentre
as atividades preventivas citadas anteriormente, aquecimento e resfriamento estdo previstos em
todas as sessbes e sdo amplamente utilizadas. No entanto, as atividades que visam 0
fortalecimento muscular sdo por vezes negligenciadas. Portanto, é possivel concluir que ha a
necessidade de que a préatica de exercicios de fortalecimento de membros inferiores seja melhor
difundida entre os cadetes além de serem inseridos, com carater obrigatério, no planejamento
das sessbes de TFM, favorecendo uma menor incidéncia de les6es durante a formacao.



ABSTRACT

ANALYSIS OF RECURRENT LOWER LIMB INJURIES IN THE AMAN BASIC
COURSE AND THEIR RELATIONSHIP WITH THE MILITARY PHYSICAL
TRAINING

AUTHOR: Guilherme Seixas Nascimento_
ADVISOR: Cap Antonio Jodo de Oliveira Vianna Junior

Lower limb injuries related to military physical training are common during the formation of
the AMAN cadet. Researching the possible causes linked to the development of injuries, it was
concluded that there are intrinsic factors, related to the biological characteristics of each
individual, and extrinsic factors, which were the object of study and are related to the practice
of physical activity in itself. In view of this problem, an analysis of the most common injuries
that affect the military during the formation was carried out. We sought to verify the incidence
of these injuries, as well as the relationship between these injuries and the training routine
performed by the military, and it is possible to conclude that shin injuries, such as medial tibial
stress syndrome and pathologies that affect the knee are the most recurrent. It was also found
that running is the most damaging activity. From this information, were researched the most
appropriate preventive methods according to the scientific literature, and it was found that the
performance of adequate warm-up before the main physical activity, cooling down after the
training session and muscle strengthening are useful techniques to prevent these types of
injuries. It was also verified, through the analysis of the QTFM and through the application of
a questionnaire with the cadets that, among the preventive activities mentioned above, warm-
up and cooling down are foreseen in all physical training sessions and are widely used.
However, the activities that aims the muscle strengthening are sometimes neglected. Therefore,
it is possible to conclude that there is a need that the practice of lower limb strengthening
exercises to be better disseminated among the cadets in addition to being mandatorily included
in the planning of the TFM sessions, favoring a lower incidence of injuries during the formation.
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1 INTRODUCAO

O treinamento fisico militar na Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN) ¢
abordado de forma direcionada a obtencdo de objetivos especificos no transcorrer da formacéo,
tendo em vista a diversidade de provas e a necessidade de que o cadete esteja apto a obter
desempenho satisfatorio em cada uma delas.

O Manual de Campanha EB20-MC-10.350 (Treinamento Fisico Militar) aborda que o
treinamento fisico ndo € uma ciéncia exata e, portanto, deve respeitar as caracteristicas
individuais de cada militar. Para isso, € imprescindivel que exista um acompanhamento médico
e dos profissionais de educacéo fisica. Por outro lado, a necessidade de conciliar o treinamento
fisico com as demais atividades académicas, bem como o grande efetivo de militares, resulta
em uma generalizagdo do treinamento, negligenciando as individualidades de cada militar.

Levando em consideracdo o alto grau de exigéncia do Teste de Aptiddo Fisica (TAF),
ao qual o cadete € submetido duas vezes ao ano, somado a obrigatoriedade de atingir um indice
minimo necessario ao prosseguimento na formagdo, muitos militares, por diversos fatores,
acabam se lesionando. Com base na situag@o exposta, a pesquisa buscara realizar uma analise
sobre as lesbes de membros inferiores que mais acometem os cadetes durante a formagéo, bem
como suas possiveis causas, buscando fomentar a discussao a respeito do assunto por parte dos
setores da AMAN envolvidos no planejamento e difundir o conhecimento aos cadetes, com a
finalidade de proporcionar uma reducéo do problema.

O assunto abordado é de grande importancia, uma vez que, as sequelas provenientes das
lesbes adquiridas durante o treinamento fisico militar impactam ndo somente o periodo de
formacéo do cadete na Academia Militar das Agulhas Negras, mas na carreira do militar como
um todo, incapacitando-o de desempenhar efetivamente suas atribuicdes. A relevancia do
impacto de uma lesdo no desempenho da atividade militar é abordada no Manual de Campanha
EB20-MC-10.350, o qual destaca a relacdo entre o estado fisico e a eficiéncia profissional do

militar da seguinte forma:

a) existem evidéncias em relatos de diversos exércitos em campanha de que os
militares bem preparados fisicamente estdo mais aptos para suportarem o estresse
debilitante do combate. A atitude tomada diante dos imprevistos e a seguranga da
prépria vida dependem, muitas vezes, das qualidades fisicas e morais adquiridas por
meio do treinamento fisico regular, convenientemente orientado; EB20-MC-10.350
2-2 b) a melhora da aptid&o fisica contribui para o aumento significativo da prontiddo
dos militares para o combate, influenciando na tomada de decisdo. Os individuos bem
condicionados fisicamente sdo mais resistentes as doencgas e se recuperam mais
rapidamente de lesdes. Além disso, os mais bem condicionados fisicamente tém
maiores niveis de autoconfianca e motivacdo; e c) estudos comprovam que 0
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treinamento fisico pode melhorar o rendimento intelectual e a concentragdo nas
atividades rotineiras, levando a um maior rendimento no desempenho profissional,
mesmo em atividades burocréticas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar os tipos e a incidéncia de lesdes de membros inferiores decorrentes do
treinamento fisico militar no Curso Basico da AMAN.

1.1.2 Objetivos especificos

Realizar uma revisdo na literatura das principais lesdes de membros inferiores
relacionadas ao treinamento fisico militar;

Analisar os principais fatores que contribuem para a prevencdo e tratamento dessas
lesdes;

Verificar se os cadetes, durante o Curso Basico da AMAN, estdo adotando as medidas

necessarias para minimizar a incidéncia de lesoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LESAO

A atividade militar exige o desenvolvimento de capacidades fisicas especificas e, pelas
peculiaridades que a envolvem, é passivel de lesdes. A lesdo, de acordo com Barbosa (2010, p.
10), ““é caracterizada por uma alterag@o ou deformidade tecidual diferente do estado normal do
tecido.”. No que diz respeito as possiveis causas relacionadas, Barbosa (2010, p. 10) ainda
afirma que “as lesdes ocorrem em funcdo de um desequilibrio fisiolégico ou mecanico, por
trauma direto ou indireto, por uso excessivo de um determinado gesto motor, ou até por gesto
motor realizado de forma incorreta.”

As lesdes, como um todo, podem ser ocasionadas por fatores extrinsecos e intrinsecos.
Os fatores intrinsecos, de acordo com Ferreira et al. (2012), sdo aqueles que estdo ligados as
caracteristicas biologicas de cada individuo, como por exemplo: flexibilidade, caracteristicas
antropomeétricas, individualidades biomecanicas etc. Por sua vez, os fatores extrinsecos estéo
mais relacionados a préatica da atividade fisica em si, bem como todas as situagGes que a
envolvem, desde o planejamento, execucdo, equipamentos utilizados, alimentacdo, descanso
etc.

No que diz respeito ao TFM, a corrida, por exemplo, € atividade presente em todos 0s
Testes de Aptidao Fisica (TAF) durante a formacdo do cadete na AMAN. Como consequéncia
imediata, a pratica da corrida representa a atividade fisica preponderante no Quadro de
Treinamento Fisico Militar (QTFM) dos cadetes. A pratica da corrida, quando executada com
base em um planejamento adequado proporciona diversos beneficios. No entanto, de acordo
com Souza et al. (2013), “apesar de todos os efeitos benéficos da pratica de corrida, tem-se
observado uma elevada incidéncia de lesbes no aparelho locomotor, sobretudo em membros
inferiores”.

De acordo com o Manual de Campanha EB20-MC-10.350, o organismo, quando
submetido a esfor¢o desproporcional, emite sinais de alarme como a dor e a fadiga. No entanto,
o individuo preocupado com a obtencdo de resultados, acaba por ignorar esses sinais e as
consequéncias podem ser severas. (BRASIL, 2015).

Esse tipo de comportamento, de acordo com McGinnis (2015), pode acarretar uma leséo
por uso excessivo ou repetitivo. Dessa forma, a lesdo surge de uma forma gradual e, sem o

descanso adequado, ndo ha recuperacdo do tecido, gerando dor e incomodo ao individuo.
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Figura 1 - Modelo de William para lesdes por uso excessivo

» Esforgo de treinamento aumentado

Tenséo aumentada nos tecidos

\
Dano tecidual microscépico

Diminuigéo do esforgo de treinamento
' j
Remodelamento tecidual
Taxa de o Taxa de dano Taxa de - Taxa de dano
remodelamento  tecidual continuado remodelamento  tecidual continuado
\ Y
Tecido mais forte Les#o por uso excessivo

Fonte: MCGINNIS (2015, p.362)

O modelo de William mostra que o fortalecimento é essencial para o desenvolvimento
de um tecido mais forte e, consequentemente, menos suscetivel a sofrer uma lesdo. No entanto,
so o fortalecimento ndo é suficiente, sendo necessarios outros fatores, como uma alimentacéo
gue proporcione 0s nutrientes necessarios a regeneracdo tecidual, bem como um descanso
adequado que permita a regeneracdo. Uma vez que um desses pilares seja negligenciado, havera
a possibilidade de o militar incorrer no segundo caso apresentado no modelo, em que o dano
causado a musculatura € menor que sua capacidade de remodelamento e, como consequéncia
disso, tornara essa regiao muito mais propensa ao surgimento de uma lesdo futura decorrente

do uso excessivo.

2.2 LESOES DE MEMBROS INFERIORES DECORRENTES DO TFM MAIS
FREQUENTES

As lesdes de cadetes relacionadas ao TFM representam um dos maiores motivos das
visitas médicas pelos militares durante a formacdo. Tendo em vista essa grande incidéncia,
buscou-se analisar quais séo as principais lesdbes de membros inferiores apresentadas pelos

militares.
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2.2.1 Sindrome do Estresse Medial da Tibia

A Sindrome do Estresse Medial da Tibia, também conhecida popularmente como
‘canelite’, € uma das principais queixas dos cadetes durante a formacéo, tornando o treinamento
doloroso e, muitas vezes, fazendo-se necessario o afastamento do militar das atividades fisicas
para o tratamento da patologia. De acordo com Laurino (2009, p. 5), “a dor apresenta um carater
difuso, que se manifesta durante as atividades de corrida ou salto, piora ao longo do
treinamento, podendo causar interrupcdo do mesmo”. No que diz respeito aos fatores

relacionados a essa patologia Laurino (2009, p. 5) ainda cita que:

Os fatores predisponentes sdo: a pronagdo excessiva ou a velocidade de pronacéo
elevada, o estiramento do musculo s6leo, as atividades de impacto repetitivo, o
aumento subito na frequéncia, intensidade e duracdo da atividade esportiva, 0
treinamento em superficies rigidas, técnicas de treinamento inapropriadas, aumento
stbito na intensidade de treinamento, mudancas no calcado, desequilibrios
musculares, deficiéncias de flexibilidade, elevado indice de massa corporal, lesdes
pregressas e anormalidades biomecéanicas.

Assim como toda lesdo proveniente de atividade repetitiva, o carater preventivo nos
casos de sindrome do estresse medial da tibia sempre deve ser adotado em detrimento do
tratamento apos o surgimento da lesdo. No que tange o tratamento apds o diagndstico clinico

da patologia, embora as opinides de especialistas sejam controversas, para Lopes e Hespanhol
Junior (2013, p. 21), ““as palmilhas absorventes de sobrecarga sio um dos poucos métodos que

tém se mostrado promissores e apresentam algum nivel de evidéncia”. A imagem abaixo ilustra
a regido afetada pela lesdo, bem como o tipo de alongamento que visa prevenir esse tipo de

patologia.
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Figura 2 — Sindrome do estresse tibial medial
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Fonte: HOMSI (2012)

Conforme afirmam Lopes e Hespanhol Junior (2013, p. 21), “o prognéstico da sindrome
do estresse medial da tibia ainda é incerto na literatura, porém se nao tratada adequadamente

pode evoluir para fratura de estresse da tibia.”

2.2.2 Tendinopatia patelar

O joelho é uma regido que é naturalmente muito sobrecarregada durante a formacéao dos
cadetes. Essa sobrecarga decorre ndo somente do TFM, mas também de atividades no terreno,
nas quais o militar necessita se deslocar por terrenos acidentados, com frequentes aclives e
declives, além de estar carregando um peso adicional, inerente a atividade (mochila,
equipamento, armamento etc.).

Um dos diagndsticos mais frequentes relacionado & dores na regido do joelho decorrente
da atividade militar é a tendinopatia patelar. De acordo com Ferretti et al. (2009), A tendinopatia
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patelar ou jumper’s knee (joelho do saltador) € uma afec¢do que acomete frequentemente atletas
praticantes de atividades de salto ou aquelas que exigem forga de impacto repetitivo.

Ferretti et al (2009) ainda afirma que os sintomas desse tipo de patologia surgem de
maneira gradual, sendo o primeiro deles uma dor na regido anterior do joelho que ocorre
principalmente apos a préatica da atividade fisica, no entanto, com a evolugdo do quadro clinico
as dores podem ser presenciadas antes e durante o exercicio, sendo que a dor proveniente da

tendinopatia patelar ocorre em local especifico, conforme mostra a imagem a seguir.

Figura 3 - Local da dor da tendinopatia patelar

Fonte: PURDAM (2004)

2.2.3 Sindrome do atrito da banda iliotibial

Assim como a tendinite patelar, a sindrome do atrito da banda iliotibial ¢ uma patologia
que acomete a regido do joelho. Dependendo da intensidade da dor, muitas vezes essa lesdo nao
impede a atividade no inicio, no entanto, com a auséncia de tratamento adequado, o quadro
pode se agravar, tornando-se um fator limitante para o bom desempenho da atividade fisica.

De acordo com Laurino (2013), “a sindrome do atrito da banda iliotibial € uma leséo
por sobrecarga frequentemente encontrada nos joelhos de corredores iniciantes ou naqueles

com mudangas nas caracteristicas do treinamento.”
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A patologia, também conhecida como ‘joelho de corredor’, € comum entre 0S
praticantes de corrida e atinge, conforme afirma Laurino (2013) “entre 1,6 a 12 % dos
corredores a0 menos uma vez durante a pratica da atividade de corrida.”

Pela relacdo direta da patologia com a atividade e, por ser a corrida a atividade
preponderante na rotina de treinamento fisico militar, ndo é incomum que cadetes busquem
atendimento médico com sintomas relacionados a esse tipo de patologia. A dor relatada, assim

como ocorre na tendinopatia patelar, abrange uma regidao muito especifica na lateral do joelho.

Figura 4- Sindrome do atrito da banda iliotibial

Sindrome da Banda iliotibial

A Y

Banda fliotibial

Local de inflamagdo
e area de dor

' Tenddo Patelar

A BodyHeal.c=
/‘/ v . o . v )

Fonte: PEREIRA (2016)

A dor proveniente da sindrome do atrito da banda iliotibial, diferentemente de outras
lesbes, apresenta um carater assintomatico que nao representa um impeditivo a realizagdo das
atividades cotidianas, surgindo a partir de estimulos especificos e desaparecendo imediatamente

apos o término da atividade, conforme cita Laurino (2013), no trecho a seguir
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O inicio da dor se manifesta durante a corrida, que piora progressivamente e limita a
distancia programada ou as velocidades mais altas. A dor pode piorar ainda mais nas
subidas ou descidas e fazer o atleta parar de correr. Apds alguns minutos de repouso,
a dor desaparece espontaneamente, mas logo reaparece apds o inicio de uma nova
corrida.

No que tange os fatores intrinsecos relacionados, a literatura aborda que os principais
fatores relacionados a sindrome do atrito da banda iliotibial sdo “a tensdo aumentada do trato
iliotibial, o geno varo, o epicondilo lateral proeminente, os pés cavos, assimetria dos membros

inferiores, mudancas de treinamento.” (LAURINO, 2013).

2.2.4 Fascite plantar

A fascite plantar, também conhecida como “calcanhar de corredor”, ¢ uma dor muito
comum entre os praticantes de corrida. Embora alguns autores a associem a fatores como o
sobrepeso, fraqueza da musculatura da panturrilha e limitac6es de flexibilidade na regido do
tornozelo e da fascia plantar e utilizacdo de calgcados inadequados a pratica esportiva, as causas
exatas do surgimento da patologia ainda nao estdo totalmente esclarecidas.

O pico da dor varia de acordo com a atividade realizada e oscila no decorrer do dia,

tornando-se incapacitante em alguns momentos, conforme afirma Ferreira (2014)

A dor € pior logo de manh4, ao apoiar o pé no solo pela primeira vez, e torna-se menos
intensa apos iniciar os primeiros passos. No fim do dia a dor torna-se mais intensa e é
aliviada pelo repouso do pé. Quando a dor torna-se mais intensa, o paciente ndo é
capaz de apoiar o peso do corpo nos calcanhares. Edema leve e eritema eventualmente
estdo presentes. Os sintomas podem persistir durante poucas semanas ou mesmo até
alguns anos.
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Figura 5 - Fascite plantar
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Fonte: BAUERFEIND BRASIL (2019)

O diagnostico normalmente é realizado através de exame fisico, sendo necessaria a
utilizacdo de diagndstico por imagem em casos especificos onde ha divida e € necessario
descartar a hipdtese de outras patologias.

Quando o caso de fascite plantar é confirmado, a primeira intervencéo € feita por meio
do tratamento conservador, aplicando-se a intervencao cirirgica somente como ultimo recurso,

conforme afirma Ferreira (2014).

O tratamento é essencialmente conservador, com elevada taxa de sucesso (ao redor de
90%). A esséncia do tratamento conservador € o programa domiciliar com exercicios
para alongamento da fascia plantar. A indicacdo do tratamento cirdrgico somente é
feita quando os sintomas persistem sem melhoria significativa, apos pelo menos seis
meses de tratamento conservador supervisionado diretamente pelo médico.
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2.2.5 Condromalécia patelar

A condromalécia patelar, também conhecida como condropatia da patela é uma
patologia que acomete a regido do joelho, a qual foi por muito tempo atribuida como um
diagnostico generalista para a maioria dos casos de dor patelofemural. No entanto de acordo
com Machado e Amorim (2005), o termo condromalacia patelar s6 deve ser utilizado “para
descrever um especifico amolecimento patoldgico da cartilagem articular e, ndo, como um
diagndstico clinico vago”. De acordo com Machado e Amorim (2005) “depois que 0 processo
é iniciado, a sindrome da dor patelofemural, freqlientemente, se torna um problema crénico,
levando o praticante a interromper a pratica de esporte e de outras atividades”.

No que diz respeito ao diagnostico e prevencdo da patologia, o militar que apresenta
casos de dor patelofemural deve buscar orientacdo médica o quanto antes, tendo em vista a
evolucdo do quadro com complicagdes que, no futuro, podem ser irreversiveis e

consequentemente comprometer o desempenho da funcao e a operacionalidade.

O atleta com dor patelofemural necessita de um exame fisico preciso,
baseado em uma anamnese completa, de maneira que possibilite a elaboragcdo de
protocolo preventivo adequado para deter a progressdo do processo degenerativo,
impedindo a evolucdo para um quadro de condromalécia e uma futura cirurgia. Nos
casos de diagnéstico confirmado de condromalécia, dependendo do estagio da lesdo
condral, o atleta provavelmente estard incapacitado para o desporto de alto nivel.
(MACHADO; AMORIM, 2005)

Figura 6 - Condromalacia patelar
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Apesar da dor ser um fator limitante em alguns casos, diversos autores afirmam que
manter uma rotina de treinamentos com foco no fortalecimento muscular € determinante, tanto
na prevenc¢do quanto em um eventual tratamento da patologia. ““O fortalecimento do quadriceps
é primordial, e é preciso também recuperar a poténcia muscular de todo o membro inferior,
executando exercicios com um grau de dificuldade progressiva, evitando uma sobrecarga na
articulacdo fémoropatelar.” (PRANDO, 2005, p. 145).

2.3 PREVENCAO

Como ja citado previamente, fatores intrinsecos e extrinsecos estdo diretamente
relacionados a possibilidade de o individuo sofrer lesbes. Uma andlise da nutri¢do, descanso,
composicdo corporal dentre outros fatores sdo determinantes ao analisar a suscetibilidade de
um individuo a desenvolver determinada patologia decorrente do treinamento fisico e fazem
parte de um protocolo de prevencdo primaria, que engloba também as atividades fisicas

relacionadas aos mecanismos de prevencéo das lesoes.

Um periodo de recuperacdo adequado para uma pessoa pode ndo ser apropriado para
outra. As diferencas individuais no limiar do tecido e na taxa de recuperacao
complicam o estabelecimento de diretrizes de treinamento que terdo sucesso ha
prevencao de todas as lesdes (MCGINNIS, 2015, p. 364).

Por conta da dificuldade de prescrever um treinamento individualizado para cada
militar, faz-se necessario que o TFM previsto ndo seja voltado somente a obtencdo dos graus
necessarios para a aprovacdo no TAF, mas também englobem atividades que visem a prevencao
de lesBes. Sem a previsdo de atividades preventivas inclusas nas sessbes de TFM, muitos
militares, além de ndo buscarem alternativas por si sos, continuardo realizando as atividades
fisicas mesmo com indicios de lesoes.

De acordo com Costa (2011) “Um bom treino preventivo baseia-se no aquecimento,

treino de forga, equilibrio, proprioceptivo e flexibilidade”.
2.3.1 Aquecimento

Com relacdo as atividades fisicas de carater preventivo, Walker (2011, p. 8) cita o
aquecimento anterior a pratica desportiva como uma medida essencial quando o assunto é a
prevencdo de lesdes, preparando o corpo e a mente para a atividade principal que sera

executada.
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Um dos objetivos dessa preparacgao é ajudar a aumentar a temperatura central do corpo
e, a0 mesmo tempo, elevar a temperatura muscular. Aumentar a temperatura muscular
ajudara a tornar os musculos relaxados, flexiveis e maledveis. Um aquecimento
eficiente também apresenta o efeito de elevar tanto a frequéncia cardiaca como a
frequéncia respiratdria. Isso aumenta o fluxo sanguineo, que, como resposta, eleva a
distribuicdo de oxigénio e nutrientes aos musculos que estdo em atividade. Tudo isso
auxilia no preparo de musculos e articulagBes para atividades mais extenuantes
(WALKER, 2011, p. 8).

A execucdo do aquecimento, de acordo com Walker (2011, p. 9) deve ser realizada
respeitando a individualidade do praticante, bem como seu objetivo e nivel de treinamento.
Dessa maneira, ele divide o aquecimento considerado ideal em 4 etapas. A primeira etapa é o
aquecimento geral, o qual deve possuir uma duracdo entre 5 e 10 minutos e visa aumentar a
temperatura corporal, tornando a musculatura mais apta a realizar a segunda etapa, que consiste
no alongamento estatico.

Embora existam controvérsias sobre a eficacia do alongamento estatico antes da
realizacdo da atividade fisica, tendo em vista um pequeno risco de lesdo e uma eventual perda
de poténcia decorrente do rompimento de fibras musculares, Walker (2011 p. 9) cita que ele “¢
extremamente importante, na medida em que auxilia a alongar tanto os musculos como 0s
tenddes, 0 que por sua vez permite aos membros uma maior amplitude de movimento.”

Ap0s realizadas as duas etapas anteriores, Walker (2011, p. 10) defende a realizacdo de
mais duas etapas complementares, que consistem no aquecimento especifico do esporte a ser
realizado, por meio de movimentos que simulem os exercicios a serem executados e, por fim,
o alongamento dinamico, o qual possibilitara a obtencéo de um estado fisico e mental propicio

para que a atividade principal seja realizada da maneira mais segura possivel.

2.3.2 Exercicios resistidos

Os exercicios resistidos, também conhecidos como exercicios com peso ou exercicios
de forca, sdo atividades que visam desenvolver a musculatura dentro de trés aspectos. Sao
eles: forca, poténcia e resisténcia a fadiga. De acordo com Kisner (2016), os beneficios
relacionados a utilizacdo de exercicios resistidos sdo amplos e, por isso, devem ser incluidos

nos mais diversos planos de treinamento.

O uso de exercicios resistidos na reabilitacdo e nos programas de condicionamento
tem um impacto substancial em todos os sistemas do corpo. O treinamento resistido é
igualmente importante para pacientes com comprometimento muscular e pessoas que
desejam melhorar ou manter seu nivel de preparo fisico, melhorar o desempenho ou

reduzir o risco de lesdes. (KISNER et al., 2016, p. 168).
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Com relagao ao treinamento resistido, Walker (2011, p. 17) aborda que “ele ¢ enaltecido
por seus efeitos na velocidade, forca, agilidade e massa muscular. Entretanto, seus beneficios
com relagdo a prevengdo de lesdes sdo frequentemente negligenciados”. Pelos beneficios que
esse tipo atividade proporciona, é aconselhavel, portanto, que esse tipo de treinamento seja
incluido no planejamento de treino de atletas de todos os esportes.

Uma das principais funcbes da utilizacdo do treinamento de forca como carater
preventivo de lesdes, é a sua capacidade de reduzir desequilibrios musculares. Walker (2011,
p. 19) cita que “os desequilibrios musculares constituem uma das causas mais comuns de lesdes
em atletas”. Walker (2011, p. 19) explica que essa deficiéncia contribui para o surgimento de
lesBes musculares, Osseas, ligamentares e articulares, tendo em vista que o desequilibrio
muscular comprometerd o padrdo natural de movimento das articulagcBes, gerando
compensagdes em outras estruturas do corpo e, consequentemente, lesoes.

Quando uma area do corpo é menos utilizada durante uma atividade, ela pode se tornar
mais fraca que as outras areas. 1sso pode vir a ser um problema quando essa area (quer
seja muscular, ligamentar, articular ou 6ssea especifica) for solicitada repentinamente
durante alguma atividade. A area ndo podera controlar o estresse imposto sobre ela e
entdo uma lesdo ocorrerd. O treinamento de forca, utilizando um programa

balanceado, eliminard essas areas fracas e preparara o corpo para as atividades
solicitadas (WALKER 2011, p. 19).

2.3.3 Resfriamento

Muitas vezes negligenciado apds uma sessdo de treinamento fisico extenuante, para
alguns autores, o resfriamento, o qual é abordado pelo Manual de Campanha EB20-MC-10.350
como “volta a calma”, tem tanta importancia na prevencao de lesdes quanto o aquecimento,
uma vez que auxilia na principalmente na reducdo da dor muscular que surge normalmente no
dia seguinte a execu¢do do treinamento. De acordo com Walker (2011, p. 11) “durante uma
atividade fisica, 0 corpo passa por varios processos estressantes; fibras musculares, tenddes e
ligamentos ficam danificados e toxinas se formam dentro do corpo”.

Walker (2011, p. 11) aborda que, um dos principais efeitos benéficos relacionados ao
resfriamento € evitar o processo conhecido como pool sanguineo, o qual ocorre quando o
coracdo bombeia grandes quantidades de sangue para os musculos em funcionamento,
transportando nutrientes e oxigénio. No entanto, ao interromper o exercicio de maneira abrupta,
0 bombeamento de sangue também ira cessar, fazendo com que o sangue e também toxinas,
como é o caso do acido latico, figuem alojadas no musculo, causando dor e inchaco. Essa dor

e inchaco, por sua vez, fard com que o individuo incorra num padrdo inadequado de movimento,
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gerando uma compensacdo e sobrecarregando outros musculos e articulagdes, aumentando

assim a probabilidade de desenvolver uma lesdo.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho é de carater descritivo, por se tratar de uma pesquisa que visa descrever as
caracteristicas de determinada populacéo e estabelecer relagdes entre as variaveis encontradas.

A metodologia utilizada no presente trabalho foi dividida em duas partes. A primeira,
tedrica, consiste em uma revisdo da literatura cientifica que visa embasar as questdes a serem
levantadas e analisadas na parte préatica do trabalho.

A parte prética consiste na aplicacdo de um questionario na populacao selecionada para
obter dados que, relacionados com o contetido tedrico, possibilitem chegar ao objetivo da

pesquisa.

3.2 METODOS
3.2.1 Reviséo Bibliogréfica

Inicialmente, foi realizada uma reviséo bibliografica acerca do mecanismo das lesdes,
tentando relaciona-lo com a realidade dos militares em formacao. Posteriormente, buscou-se
verificar as principais lesbes de membros inferiores que acometem os cadetes durante a
formacdo na AMAN, bem como os fatores relacionados a essas patologias, a fim de dar
embasamento aos objetivos propostos. Como fontes de pesquisas foram utilizados os bancos de

dados do Scielo e PubMed, outros TCC e revistas cientificas relacionadas ao assunto.

3.2.2 Aplicacéo de questionario com os cadetes do 2° ano da AMAN no ano de 2020

Tendo em vista a necessidade de analisar quantitativamente os dados de determinada
populacdo (2° ano da AMAN no ano de 2020) dentro de um intervalo de tempo especifico
(Curso Basico desses militares, no ano de 2019), foi aplicado um questionario com os militares
utilizando uma amostra da populacdo pesquisada com a finalidade de verificar se a incidéncia
de lesBes segue um padrdo de fatores.

O questionario foi aplicado utilizando uma amostragem relevante dentro de uma
populacdo pré-estabelecida, composta pelos cadetes do 2° ano da AMAN no ano de 2020, os

quais compdem um universo de 430 militares, do segmento masculino e feminino. A amostra,
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composta por 204 militares, entre homens e mulheres, foi delimitada com objetivo de fornecer
uma margem de erro de 5% e um grau de confianca de 95%.

O objetivo principal ao aplicar o questionario foi levantar informacgdes relativas aos
tipos de lesdes sofridas pelos militares e a atividade que estavam desempenhando no momento
da percepcédo da lesdo. Além disso, buscou-se verificar também os tipos de medidas adotadas
pelos cadetes com o intuito de prevenir lesdes.

As perguntas foram direcionadas aos militares que cursam o 2° ano da AMAN no ano
de 2020, mas com base em fatos que ocorreram no ano anterior, durante o Curso Basico. Essa
medida foi adotada tendo em vista o cronograma de treinamento previsto pela SEF ser igual
para os cadetes do Curso Bésico, ndo tendo a diferenciacdo de atividades que ocorrem entre as
armas, permitindo uma analise mais precisa de uma possivel correlacdo entre a ocorréncia de
lesbes e a quantidade de atividades previstas que visavam o fortalecimento de membros

inferiores.

3.2.3 Anédlise do QTFM do Curso Basico no ano de 2019

Foi realizada uma analise do QTFM do Curso Basico no ano de 2019, com a finalidade
de verificar, sobretudo, se estdo previstas atividades que visam prevenir lesdes, como por
exemplo, exercicios de fortalecimento de membros inferiores e aquecimento e com que

frequéncia os militares sdo submetidos a essas atividades.



28

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisando 0 QTFM dos cadetes que realizaram o Curso Basico em 2019, verificou-se
que esses militares tiveram 109 sessbes de TFM previstas durante o ano de instrucdo,
excetuando-se os dias sem expediente ou sem TFM obrigatdrio. E importante salientar que,
mesmo em dias sem TFM obrigatério, a SEF disponibilizou um plano de treinamento para que
os militares pudessem ter um direcionamento para treinarem por conta propria.

Buscou-se verificar como foi realizado o planejamento das sessdes de TFM no que diz
respeito as atividades voltadas a prevencao de lesdes de membros inferiores, como por exemplo,
aquecimento antes das atividades principais (ex: corrida e natacao), atividades que envolvam o
fortalecimento de membros inferiores, alongamento etc.

Ao realizar essa andlise, foi verificado que em 100% das sessdes de TFM (109) o
aquecimento estava previsto antes da atividade principal. No que diz respeito ao fortalecimento,
foram verificadas 5 atividades diferentes previstas no QTFM do Curso Basico de 2019 que
recrutam membros inferiores, além do fortalecimento/ativagéo do core. S&o elas: pentagono A,
pentagono B, ginastica basica, Pista de Treinamento em Circuito (PTC) e desafios. Nos
desafios, foram contabilizados somente aqueles que envolveram algum exercicio para membros
inferiores.

A incidéncia dessas atividades nas sessdes de TFM previstas ocorreu da seguinte forma:
Pentdgono A (20 sessbes), Pentagono B (2), ginastica basica (30), exercicios de
fortalecimento/ativacdo do core (31), PTC (15), e desafios com exercicios para membros
inferiores (59), sendo os desafios as atividades que previam exercicios mais especificos e com
maior volume para a musculatura de membros inferiores.

Levando em consideracdo que os desafios estavam previstos, essencialmente, em
sessOes de treinamento diferentes e que esse complemento tenha sido de carater obrigatorio,
verificou-se que em aproximadamente 1 a cada 2 sessfes de TFM (54,13% do total), foram
realizados complementos para membros inferiores. Além disso, em diversas ocasides, outras
das atividades citadas anteriormente foram realizadas nos mesmos dias dos desafios
mencionados ou em dias alternados, o que indica que, se os treinamentos foram realizados de
acordo com o planejamento proposto e de maneira obrigatoria, houve uma énfase significativa
em exercicios focados no fortalecimento de membros inferiores, diferentemente do que ocorria
em anos anteriores.

Por outro lado, caso a realizacdo dos desafios ao final de cada sesséo de TFM tenha sido

de carater opcional, nota-se que os exercicios com énfase em membros inferiores ficam restritos
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a execucdo da PTC, ginastica bésica e pentdgono A e B. Considerando a frequéncia com que
sdo realizados, bem como o volume e intensidade dos exercicios voltados parar membros
inferiores nessas atividades, conclui-se que, sozinhas, sdo pouco relevantes quando trata-se de
fortalecimento dos grupos musculares do aparelho locomotor. Tal dado, isoladamente, nédo
representa uma relacdo de causa e efeito com as lesdes sofridas pelos militares, necessitando
uma analise muito mais ampla acerca dos diversos outros fatores relacionados ao mecanismo
de lesdo. No entanto, sendo o fortalecimento muscular um fator primordial para a prevencgéo de
lesbes, na auséncia de atividades previstas em QTFM com foco no fortalecimento, ha a
necessidade de que os cadetes busquem um treinamento por conta prépria, fora do horario
previsto para as sessoes de TFM.

Gréfico 1 — Incidéncia de lesdes de membros inferiores no Curso Basico de 2019

B Se lesionaram

® Ndo apresentaram lesdao

Fonte: AUTOR (2020)

De acordo com os dados levantados por meio da amostra analisada, dos 204 cadetes que
responderam o questionario, 120 (58.8%) apresentaram algum tipo de lesdo ou dores
recorrentes geradas pela atividade fisica durante o Curso Basico. Tal levantamento permite
apurar que, a cada 2 cadetes, no minimo 1 sofreu algum tipo de lesdo de membros inferiores no
seu 2° ano de formacédo (levando em consideracao o 1° ano na ESPCEX), 0 que representa uma

incidéncia de lesdes significativa entre os cadetes.
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Gréfico 2 - Conduta dos cadetes com relacédo a leséo
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Fonte: AUTOR (2020)

Quando questionados sobre os procedimentos adotados quando perceberam a lesdo, dos
120 militares que sofreram alguma lesdo, 71 (59,2%) alegam que continuaram realizando
atividades fisicas mesmo com dor, sem buscar atendimento médico. Tomando como base 0
modelo de William para lesdes por uso excessivo (Figura 1), esse tipo de comportamento pode
ser extremamente nocivo, tendo em vista que esses militares ndo se recuperam, ou se recuperam
apenas parcialmente da lesdo sofrida, contribuindo para o agravamento da mesma e, até mesmo,
arriscando desenvolver uma lesdo cronica que possivelmente impactara negativamente nao sé

o periodo formacdo desses militares, mas a carreira como um todo.

Grafico 3 — Decorréncia da lesdo
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Fonte: AUTOR (2020)
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Ainda no que diz respeito a incidéncia de lesdes, dos 120 militares que afirmaram ter
sofrido alguma lesdo durante o Curso Basico, 74 (61,7%) dizem que a lesdo ocorreu durante

realizacdo do TFM.

Gréfico 4 - Atividades fisicas mais lesivas
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Fonte: AUTOR (2020)

De todas as atividades fisicas analisadas, a corrida aparece como a atividade mais lesiva,
com 76 casos, (63,3%). Dos 76 casos de lesdes relacionadas a pratica da corrida, quase todos
envolvem lesdes na canela (39) e joelho (29). Nota-se também que a corrida é a atividade
predominante em relacdo as demais previstas no QTFM, estando presente em 90 das 109

sessdes previstas.

Grafico 5 - Partes do aparelho locomotor com maior nimero de lesbes
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Fonte: AUTOR (2020)
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No que diz respeito as areas mais afetadas, joelho e canela foram verificadas como as
mais frequentes, com 41 (34,2%) e 40 (33,3%) casos, respectivamente, seguidos por 23 casos
de lesdo de tornozelo, sendo que 12 desses 23 militares, sofreram a lesdo em atividades de
marcha e, portanto, nesses casos isolados, ndo ha correlagdo da lesdo com o treinamento fisico
propriamente dito.

A partir dos dados obtidos por meio dos dois ultimos graficos é possivel inferir que a
sindrome do estresse tibial medial, também conhecida como canelite, é a lesdo mais comum
entre os cadetes. Em seguida, as patologias mais comuns sdo aquelas que acometem a regido
do joelho e estdo diretamente relacionadas a préatica de corrida, como por exemplo a sindrome
do atrito da banda iliotibial, tendinopatia patelar e condromalacia patelar.

As demais areas do aparelho locomotor analisadas apresentaram uma pequena
incidéncia de casos quando comparadas as outras trés supracitadas, totalizando 16 casos quando
somadas.

Gréfico 6 - Opinido dos cadetes sobre a eficacia do treinamento previsto em QTFM
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B Nao

Fonte: AUTOR (2020)

Quando questionados sobre 0 QTFM, a grande maioria dos militares (107) que sofreram
alguma lesdo de membros inferiores acredita que as atividades previstas, sozinhas, ndo sao
suficientes para prover um fortalecimento adequado de membros inferiores. Ao confrontar essa
informacdo com os dados obtidos por meio da analise do QTFM do Curso Bésico no ano de
2019, nota-se que ha previsdo de exercicios que proporcionam o fortalecimento de membros
inferiores em mais da metade das sessbes de TFM previstas, no entanto, como citado

anteriormente, grande parte dessas atividades esta atrelada a execugdo dos desafios propostos.
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Gréfico 7 - Alternativas adotadas pelos militares visando a prevencédo de lesdes
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Fonte: AUTOR (2020)

O grafico acima permite apurar que, mesmo com uma grande incidéncia de lesdes,
sobretudo durante a realizacdo do TFM, poucos militares buscam uma orientacdo com
profissionais da area da saude (SEF e secdo de saude). Ainda é possivel perceber que, mesmo
com 0 aquecimento estando previsto em todas as sessdes de TFM, apenas 61% dos militares
que sofreram alguma lesdo alegam realizar um aquecimento adequado antes das sessdes de
TFM.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada através da consulta em livros, revistas e trabalhos cientificos de
credibilidade, permitiu apurar as lesdes de membros inferiores mais recorrentes relacionadas ao
exercicio da profissdo militar, mais especificamente durante o treinamento fisico realizado
pelos cadetes em formacdo na Academia Militar das Agulhas Negras. Através das informacGes
obtidas, descobriu-se que as lesdes mais comuns decorrentes do treinamento fisico foram a
sindrome do estresse tibial medial, tendinopatia patelar, sindrome do atrito da banda iliotibial,
fascite plantar e condromalacia patelar.

Foram pesquisados procedimentos adequados voltados a prevencdo de lesbes e
verificou-se que um planejamento de treinamento fisico adequado, que favorecga a prevencédo
de lesbes de membros inferiores, envolve as atividades de aquecimento, fortalecimento
muscular e resfriamento.

De posse dessas informagdes, foi realizada uma analise do QTFM dos cadetes do Curso
Basico no ano de 2019 e verificou-se que as atividades de aquecimento e resfriamento séo
unanimes em todas as sessfes de treinamento fisico, constando nas observagdes gerais do
QTFM. No entanto, as atividades relevantes voltadas ao fortalecimento de membros inferiores
estdo muito ligadas a execucao dos desafios propostos, 0s quais nao representam uma atividade
principal e ndo estdo presentes no QTFM de outros anos.

A partir do questionério aplicado nos cadetes, foi possivel concluir que as lesées mais
frequentes estdo relacionadas a pratica da corrida, que representa a atividade fisica
preponderante no planejamento das sessdes de TFM. Também foi verificado que canela e joelho
sdo as partes do aparelho locomotor mais frequentemente lesionadas.

Quando questionados sobre a suficiéncia das atividades previstas no QTFM, voltadas a
prevencdo de lesdes de membros inferiores, a grande maioria dos militares respondeu que
acham insuficientes. Tal dado, somado ao grande numero de militares que responderam que
realizam atividades de fortalecimento por conta prépria, permite concluir que ha a necessidade
de que mais atividades, nos moldes das que estdo previstas nos desafios previstos no QTFM do
Curso Basico de 2019, sejam incluidas, de modo obrigatorio, nas sessées de TFM previstas.

Por fim, conclui-se que as atividades voltadas a prevencao de lesdes de membros
inferiores, dada a relevancia do assunto e impacto direto na formacao e carreira do militar, ndo
sejam somente difundidas entre os militares, mas também estejam previstas, de forma
obrigatdria, dentro das sessdes de TFM. Dessa forma, evita-se que essa pratica fiqgue somente a

cargo do militar, e por consequéncia, seja negligenciada.



35

REFERENCIAS

ABRANTES, C. Condromalé&cia patelar: a vila do joelho dos atletas. [S. I.], 29 set. 2016.
Disponivel —em: https://www.webrun.com.br/condromalacia-patelar-a-vila-do-joelho-dos-
atletas/. Acesso em: 2 maio 2020.

BARBOSA, R. de O. Les6es mais comuns no atletismo, na modalidade de corrida de fundo,
em atletas do municipio de Campina Grande-PB. Trabalho académico orientado. Campina
Grande. 2010

COSTA, A. M. F. da. Prevencéo de lesdes do membro inferior em Futebolistas. 2011. 22 p.
Artigo de Revisdo Bibliogréafica (Mestrado Integrado em Medicina) - Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, [S. I.], 2011.

BAUERFEIND BRASIL. Fascite plantar. O que é e como identificar. [S. 1], 21 mar. 2019.
Disponivel em: https://www.bauerfeind.com.br/blogs/news/fascite-plantar-o-que-e-e-como-
identificar. Acesso em: 1 maio 2020.

E, E. M. O.; FROTA, C.; LAURINO, D. S. Atualizacdo em Ortopedia e Traumatologia do
Esporte. [2009].

FERREIRA, R, C. Talalgias: fascite plantar. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 49, n. 3, p.
213-217, 2014.

FERREIRA, A. C. et al. Prevaléncia e fatores associados a lesdes em corredores amadores de
rua do municipio de Belo Horizonte, MG. Centro Universitario Newton Paiva — Belo Horizonte.
Faculdade Pitagoras — Betim. Rev Bras Med Esporte — Vol. 18, No 4 — Jul/Ago, 2012.

FERRETTI, M. et al. Tendinopatia patelar. Revista Brasileira de Medicina, v. 66, n. 8, p. 62—
68, 2009.

HOMSI, David. Fique por dentro das diferencas entre canelite e fratura por estresse na
tibia. [S. L], 27 out. 2012. Disponivel em: http://globoesporte.globo.com/eu-
atleta/saude/noticia/2012/10/fique-por-dentro-das-diferencas-entre-canelite-e-fratura-por-
estresse-na-tibia.html. Acesso em: 13 abr. 2020.

KISNER, Carolyn et al. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e Técnicas. 62 ed. rev. e atual.
[S. I.]: Manole, 2016. 1023 p.

MACHADO, F. A.; AMORIM, A. A. Condromalacia patelar: aspectos estruturais, moleculares,
morfoldgicos e biomecéanicos. Revista de Educacao Fisica, Rio de Janeiro, v. 130, n. 1, p. 29-
37, 2005.

Manual de Campanha EB20-MC-10.350

MCGINNIS, P. M. Biomecanica do Esporte e do Exercicio. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2015
PAZIN, J. et al. Corredores de rua: caracteristicas demograficas, treinamento e prevaléncia de
lesdes. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano, v. 10, n. 3, p.
277-282, 2008.



36

PEREIRA, T. L. D. Trato ou Sindrome da Banda lliotibial. [S. I.], 2016. Disponivel em:
http://revistacorrer.com.br/trato-iliotibial/. Acesso em: 29 abr. 2020.

PRANDO, T. G. Condromalacia patelar: uma intervencdo do educador fisico. Revista de
Educacao Fisica - UNESP, [s. I.], ano Suplemento, v. 11, n. 1, p. S7-S200, 2005.

PURDAM et al. A pilot study of the eccentric decline squat in the management of painful
chronic patellar tendinopathy — Br J Sports Med — 2004.

WALKER, B. Lesdes no Esporte: uma abordagem anatémica. Edicédo brasileira. S&o Paulo:
Manole, 2011.



37

APENDICE

QUESTIONARIO REALIZADO COM OS CADETES DO 2° ANO DA AMAN

1- Vocé pertence a qual A/Q/S?

() Infantaria

( ) Cavalaria

() Artilharia

( ) Engenharia

( ) Comunicagdes

( ) Intendéncia

( ) Material Bélico

2 — Vocé teve alguma lesdo de membros inferiores (ou dores recorrentes provenientes da
atividade fisica) no CURSO BASICO?
()Sim

( ) Néo

3 - Qual foi sua conduta na ocasido em que percebeu a lesdo/dor?
( ) Busquei atendimento

( ) Continuei realizando as atividades mesmo com dor

4 — A leséo ocorreu decorrente do TFM?

() Sim

( ) Néo

5 - Que atividade vocé estava executando no momento da lesdo (ou quando percebeu a dor)?
() Corrida

( ) Ginastica Bésica
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()PTC

( ) Natacdo

() Prética esportiva
( ) Marcha

( ) Nenhuma das op¢des

6 — Qual parte do corpo vocé lesionou?
( ) Joelho

( ) Canela

() Coxa

( ) Panturrilha

( ) Pé/ Calcanhar

( ) Tornozelo

( ) Outros

7 - Na sua opinido, as atividades previstas no QTFM (corrida, natacdo, PTC, ginastica basica
etc) sdo suficientes para prover o fortalecimento adequado de membros inferiores?

() Sim

( ) Néo

8 — Vocé busca meios alternativos visando a prevencao de lesbes de membros inferiores?
Assinale uma ou mais opc¢des.Assinale uma ou mais opcoes.

( ) Musculacéo

( ) Alongamento apds as sessdes de TFM

( ) Aguecimento adequado antes das sessdes de TFM

( ) Procuro orientacdo com profissionais da area (SEF, sessao de salde etc)

( ) Nao realizo nenhuma atividade complementar para prevenir lesdes



