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Resumo

Objetivos: A proposta deste estudo foi determinar os indices de lesdes musculoesqueléticas
relacionadas ao treinamento fisico ocorridas em uma escola militar, correlacionar possiveis
fatores de risco com a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas em geral e os fatores de risco
com a lesdo que se mostrar mais prevalente nessa populacdo, e avaliar a qualidade de vida dos
militares lesionados e sua melhora depois de tratamento proposto. Métodos: Neste estudo, 498
estudantes militares foram investigados durante um periodo de 11 meses. Os estudantes foram,
logo no inicio do servico militar, e apds criterioso exame clinico, submetidos a avalia¢des
incluindo testes de condicionamento fisico e mensuragdes antropométricas. Estes testes visavam
avaliar a condicdo fisica e perfil antropométrico em que esses estudantes se apresentaram para o
servigo, e antes de iniciarem os treinamentos. As varidveis avaliadas foram: teste de corrida, teste
de flexdo de bragos, teste de barra, teste de abdominal, teste de natacdo, altura, peso e indice de
massa corporal. O indice de lesdao durante o periodo de 11 meses foi registrado no servico de
Fisioterapia, e foi realizada comparagao dos dados avaliados no inicio do servigo entre o grupo
de sujeitos lesionados no decorrer do estudo e sujeitos nao lesionados. Também foi realizada a
comparacdo dos dados dos sujeitos que desenvolveram a lesdo mais prevalente com os sujeitos
nao lesionados. A qualidade de vida dos sujeitos lesionados foi avaliada usando o questiondrio
SF-36 quando se apresentaram no servi¢o de Fisioterapia, e foi avaliada novamente através de
novo questiondrio aplicado 30 dias depois do inicio do tratamento. Analise estatistica: Para
comparacdo de medidas continuas ou ordendveis entre dois grupos foi aplicado o teste de Mann-
Whitney. Para identificar fatores de risco para a presenca de lesdo em geral e para a lesdo mais
prevalente foi utilizada a andlise de regressdo de Cox Univariada e multipla com processo de

selecao de varidvel Stepwise. Para comparar as varidveis de qualidade de vida entre os momentos
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pré e poOs-tratamento foi aplicado o teste de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5%. Resultados: As lesdes musculoesqueléticas ocorreram em 28.31%
dos estudantes. Dessas lesdes, 62.41% foram lesdes por sobrecarga e 37.58% foram por
macrotrauma. A sindrome do estresse tibial medial foi a lesdo mais prevalente observada.
Nenhuma das varidveis mensuradas representou fator de risco para lesdo em geral. Menor indice
de massa corporal e menor peso corporal foram observados como fatores de risco para sindrome
do estresse tibial medial. A qualidade de vida dos participantes lesionados melhorou

substancialmente apds o tratamento.

Palavras-chave: lesdes do esporte, prevaléncia, fatores de risco, qualidade de vida.
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Summary

Objectives: The purpose of this study was to determine the injury rates related to physical
training occurring at a military school, to investigate the risk factors for musculoskeletal injuries
in general and for the most prevalent musculoskeletal injury observed in this population, and to
assess the quality of life of injured participants and the improvement in quality of life after
treatment. Methods: In this study, 498 military students were investigated during an 11-month
period and were subjected at the beginning of the military service to evaluations, including
physical fitness tests and anthropometric measurements. The variables included in the model
were: running test, push-up test, pull-up test, sit-up test, swimming test, height, weight, and body
mass index. The injury data were obtained in the physiotherapy service, and a comparison
between the injured and uninjured group was conducted. A comparison between most prevalent
injury group and uninjured group was also performed. The quality of life of the injured
participants was evaluated using the SF-36 questionnaire, which was applied again thirty days
after treatment had begun. Statistical Analysis: To compare the continuous or rankable
measures between two groups, the Mann-Whitney Test was applied. Univariate and multiple Cox
regression analysis was used to identify the risk factors for musculoskeletal injury and the risk
factors for the most prevalent musculoskeletal injury. A stepwise process was used to select the
variables. The Wilcoxon test was applied to compare the life quality variables between the two
evaluated moments. The adopted level of significance for the statistical tests was 5%. Results:
Musculoskeletal injuries were exhibited by 28.31% of the students. Of these injuries, 62.41%
were overload injuries, and 37.58% were traumatic. Medial Tibial Stress Syndrome was the most

prevalent injury. None of the studied variables represented risk factors for musculoskeletal

Xv



injuries in general. Lower body mass index and lower weight were found to be risk factors for
Medial Tibial Stress Syndrome. The quality of life of the injured participants improved

substantially after treatment.

Key words: athletic injuries, prevalence, risk factors, life quality
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1. Introducao

Os beneficios a saide proporcionados por participacdo regular em programas de
atividade fisica orientada sdo frequentemente reportados e bem conhecidos na literatura.
(1,2)1,2) Nao obstante, o engajamento de sujeitos em periodos de treinamento fisico durante o
servico militar também proporciona beneficios dos mais variados, principalmente quanto a
melhora no desempenho aerébio ao passo em que mudancgas favordveis na composicao corporal

também sao adquiridas. (3)

Entretanto, apesar desses efeitos benéficos bem conhecidos, considera-se que a
participacdo intensa e continua em modalidades de alta demanda fisica, como por exemplo o
servico militar e outros esportes, oferece riscos para a ocorréncia de variados distirbios
musculoesqueléticos, sejam eles ocasionados por macrotrauma ou acidentes, ou por microtrauma

devido a pratica continuada da modalidade. (4)

Em geral, é aceito que o risco de lesdes ortopédicas aumenta na medida em que se
incrementa repentinamente ou indiscriminadamente o volume ou intensidade do treinamento
proposto, sendo que a alta frequéncia de treinamento por vezes pode estar diretamente

relacionada ao aumento do nimero de lesdes musculoesqueléticas em um centro de treinamento.

®)

Devido ao grande nivel de exigéncia fisica inerente a profissdo militar, os engajados em
programas de preparacdo fisica podem sofrer uma série de lesdes decorrentes de treinamento
continuo. Consequentemente, as lesdes do aparelho locomotor sdo frequentemente observadas

nessa populagcdo, bem como em esportistas em geral. (5, 6, 7)
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Tem sido observado que as lesdes musculoesqueléticas decorrentes do treinamento fisico
s@o a principal causa de desligamentos prematuros do servico militar, bem como de afastamento
temporério dos treinamentos de militares e atletas, ocasionando prejuizos ao desempenho dos
envolvidos e custos com reabilitacdo, problema que vem sendo destacado na literatura

internacional e reconhecido como sendo de satide publica. (5,8)

Além da incapacidade tempordria ou definitiva que pode acarretar no desligamento do
servico militar, em paises onde o servico militar é compulsério para o sexo masculino, o
desligamento prematuro por problemas musculoesqueléticos e de satide em geral gera, dentre
outras coisas, alteragdes psicolégicas naqueles sujeitos impossibilitados de cumprir o servigo,

além de muitas vezes serem marginalizados pela sociedade. (8)

E consenso que a maioria dessas lesdes observadas em populacio militar e atlética ocorre
nos membros inferiores. (9,10,11) Por exemplo, Mehri et al., 2010, analisaram, em estudo
prospectivo, militares Iranianos em periodo de treinamento e constataram que a maior parte das
lesdes musculoesqueléticas acometeu os membros inferiores, principalmente a regidao do
tornozelo e pé. Alem do mais, as lesdes do aparelho locomotor foram a principal causa de
procura por servico médico e o acometimento fisico mais comum entre eles durante o periodo de

treinamento. (5)

Esta maior prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas ocorrida nos membros inferiores
ndo se resume as populacdes militares. Frequentemente também ocorrem em esportistas de
determinadas modalidades. Por exemplo, Tauton et al., 2002, analisaram retrospectivamente a
epidemiologia das lesdes relacionadas 4 pratica de corrida verificadas em um centro de

reabilitacdo do esporte num periodo de 2 anos e verificaram que o membro inferior foi o local
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mais acometido, sendo que os locais anatdmicos mais envolvidos foram o joelho, seguido de

tornozelo e pé, e parte inferior da perna. (12)

A literatura ainda destaca que, em populacdes de militares e corredores, as lesdes por
sobrecarga ou microtraumdticas sdo mais prevalentes do que as lesdes macrotraumadticas.
Taanila et al., 2010, observaram num estudo prospectivo que as lesdes por sobrecarga
corresponderam a 70% dos acometimentos musculoesqueléticos observados, sendo essas duas
vezes mais prevalentes do que as lesdes macrotraumaticas. (13) Também em concordancia, um
estudo conduzido por oito semanas no Exército dos Estados Unidos verificou que 17% de todos
os militares estudados desenvolveram lesdes por sobrecarga, enquanto que as macrotraumaticas

acometeram 11% daqueles em treinamento. (14)

Isso possivelmente ocorre devido a alta intensidade e volume de treino e, principalmente,
a frequéncia continua com que os treinamentos sdo desenvolvidos por essa populacdo. (13, 14,

15, 16)

Acredita-se que, uma vez que o estresse musculoesquelético causado pela atividade fisica
seja suficientemente alto, e o tempo de descanso até a proxima sessdo de treino seja insuficiente
para promover recuperacdo completa dos microtraumas adaptativos gerados em decorréncia das
cargas impostas pelo treinamento, os tecidos musculoesqueléticos podem se tornar vulnerdveis,

fazendo com que o praticante esteja sujeito ao desenvolvimento de lesdo por sobrecarga. (15, 17)
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1.1 Lesoes macro e micro-traumaticas

Essa classificacdo das lesdes observadas em lesdes microtraumaticas ou
macrotraumaticas foi adotada previamente em alguns estudos com a seguinte defini¢do: lesdo por
sobrecarga, quando hd inicio gradual e sem trauma conhecido; ou macrotraumdtica, ocorrida

repentinamente e envolvendo um trauma conhecido (18, 19).

Alguns estudos envolvendo militares e também atletas de modalidades variadas tém
buscado observar a prevaléncia de determinadas lesdes musculoesqueléticas nas diferentes
préticas de treinamento e competicdo. E o caso dos estudos com militares desenvolvidos por
Jones et al, 1993, Taanila et al, 2009, Havenetidis et al, 2011. Estes autores observaram
diferentes lesdes musculoesqueléticas como sendo as mais prevalentes em sua populagdo, nao

havendo, portanto, um consenso bem estabelecido a esse respeito (20, 21, 22).

Via de regra, e considerando o microtrauma repetitivo ao sistema musculoesquelético
ocasionado por treinamento atlético em organizagdes militares, e também a exposicao ao risco de
macrotrauma, as lesdes musculoesqueléticas a seguir sdo relatadas pela literatura em geral como

sendo frequentemente observadas:

Sindrome patelo-femoral: tipicamente descrita nos pacientes que referem dor anterior no
joelho e relacionada a carga repetitiva na articulacdo patelo-femoral durante o treinamento de
corrida, por exemplo. O sintoma pode ser bem observado durante a corrida, ao descer ou subir
escadas, ou ainda quando o paciente permanece por longos periodos na posi¢ao sentada com os
joelhos flexionados. Ao exame fisico, pode-se observar mal alinhamento patelo-femoral, dor nas
facetas patelo-femorais, dor ao teste de compressdo patelo-fermoral, e crepitacdo durante a

extensao ativa do joelho (15).

20



Sindrome do Atrito do Trato Ileotibial (SATIT): é a causa mais comum de dor lateral no
joelho em corredores. Resulta do microtrauma frequente da banda ileotibial na altura do joelho,
quando esta desliza repetitivamente sobre o condilo femoral lateral, durante o treinamento de
corrida principalmente. Ao exame fisico observa-se dor da banda ileotibial sobre o condilo

lateral do fémur. (15, 23)

Tendinopatia do calcdneo: caracteriza-se por dor no tendao calcaneo, e o inicio pode ser
gradual ou insidioso. O exame revela dor no tendao, que pode ser observado hd centimetros de
sua inser¢do, € pode ainda ser notado um nddulo palpavel. Nos casos moderados, a dor €
revelada durante a pratica esportiva. J4 nos casos mais graves, pode chegar a interferir nas

atividades de vida didria. (15)

Fasceite plantar: dano microscépico na fascia plantar, secunddrio a tragdo e sobrecarga,
¢ descrita como dor na face inferior do calcanhar ou no arco plantar medial, frequentemente mais
intensa nos primeiros passos da manha ou apds longos periodos de repouso, podendo prejudicar
o desempenho durante os treinamentos em casos mais severos. Constantemente, a palpacao da

origem da fascia plantar no tubérculo medial do calcaneo revela-se dolorosa. (15)

Fratura de estresse: Fratura 6ssea parcial ou total, mais frequentemente observada em
militares, corredores de longa distancia e dancarinos, resulta do microtrauma repetitivo imposto
ao tecido 6sseo durante a prdtica do treinamento. Em condi¢des fisiologicas, sabe-se que a
renovacdo do esqueleto e o aumento e manuten¢do da densidade mineral 6ssea se dao pela
absor¢dao do tecido Osseo realizada pelos osteoclastos, que tém sua funcdo estimulada pela
atividade de impacto, e € seguida pela deposicdo do conteido 6sseo através dos osteoblastos,

sendo esse ciclo fundamental para a satide do tecido dsseo. (24) As fraturas por estresse sao
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geradas pela continuidade do treinamento de impacto acima de parametros fisiolégicos, gerando
predominancia da absor¢do do conteddo 6sseo frente a deposi¢do, promovendo enfraquecimento

e tornando o osso vulneravel. (25)

Sindrome do Estresse Tibial Medial (SETM): caracteriza-se pelo acometimento
doloroso, induzido pelo exercicio, da borda péstero medial da tibia, com maior frequéncia nos

tercos médio e distal, sem histéria de parestesia ou outro sintoma neurovascular. (26)

As estruturas anatomicas envolvidas nesta sindrome ainda permanecem controversas. Sao
sempre relatados pela literatura os envolvimentos de musculos e fascias como do tibial posterior,
sOleo, flexor longo dos dedos, remodelamento periosteal inadequado da tibia, reacdo de estresse
dsseo ou ainda a regido de inserc¢do tendinea desses musculos na tibia, especificamente nas fibras

insercionais conhecidas como fibras de Sharpey. (27)

A SETM foi identificada retrospectivamente por Raissi et al, 2009, em 20% da populacao
de 66 atletas nao profissionais de corrida estudados por 17 semanas, e destacada por Moen et al,
2012, como tendo sua maior incidéncia encontrada em estudos envolvendo militares, além de ser
uma das causas mais comuns de dor na perna induzida pelo exercicio, o que foi reiterado por
Tauton et al, 2003, que verificaram que a SETM foi a lesdo musculoesquelética mais observada
em clinicas de condicionamento visando a preparacdo para provas de corrida de 10 quildmetros

no Canada. (28, 29, 30)

Entorse de tornozelo: Uma das lesdes macrotraumdticas mais comuns na pratica
esportiva e militar, também € uma das principais causas de procura por servico médico entre

militares e, por vezes, pode causar dor, edema e instabilidade cronica, crepitacdo e fraqueza
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muscular, podendo gerar incapacidade e afastamento da pratica esportiva por longos periodos.

(31, 32)

O compartimento lateral do tornozelo € mais frequentemente acometido, sendo o
talofibular anterior o ligamento mais lesionado, seja por estiramento ou ruptura parcial, ou

ruptura total durante o movimento repentino e intenso de inversdo. (31)

Lombalgia

Um dos distdrbios musculoesqueléticos de maior ocorréncia em adultos de média idade,
o acometimento da coluna lombar vem aumentando em prevaléncia também entre adultos
jovens, inclusive naqueles ativos fisicamente, como, por exemplo, militares. Tem sido observado
com frequéncia, que o termo lombalgia vem sendo adotado nos servigos de saude militares,
como notado no estudo finlandés de Mattila et al. (2009). Entretanto, o diagndstico da estrutura
acometida €, na maioria das vezes, indeterminado. Quando ha diagndstico preciso, os distirbios
de disco intervertebral geralmente sdo os mais observados. Os acometimentos lombares
promovem significativa morbidade durante o servi¢o militar dada a elevada exigéncia de higidez
fisica, prejudicando sobremaneira o rendimento e gerando gastos elevados com hospitalizagao.

(33)

Dolorimento muscular pos-esforco

Caracteriza-se pela reducdo da producdo de forca muscular, aumento da atividade sérica
da creatina kinase (CK), microdano intraestrutural, inflamagdo e aumento da atividade
proteolitica, gerando reducdo de desempenho e dor muscular que se desenvolve geralmente
depois de 24 a 48 horas da sessdo de treinamento ou competicdo, e estando mais relacionada 4

contracdo excéntrica, que gera maior dano tecidual. Evidencia-se com a ruptura das bandas

23



musculares ou ruptura das linhas Z do sarcomero, gerando liberacdo de CK que, juntamente com

outros fatores, contribui para a producao do déficit de forca e € indicativa de dano tecidual (34).

Entorse de Joelho

O joelho tem sido o local anatdbmico mais acometido em muitos esportes, principalmente
os de contato. Chan et al. (1993), avaliaram os esportes de maior geragdo de lesdes
musculoesqueléticas em atletas amadores de Hong Kong e observaram que as lesdes de joelho
foram as mais comuns em quatro dos cinco esportes de maior indice de acometimento (futebol,
basquete, volei e corrida), sendo a entorse do joelho também a lesdo mais observada. (9) Nestes
casos as estruturas mais frequentemente acometidas sdo os meniscos, ligamentos cruzados e

ligamentos colaterais tibial e fibular (35).

Tendinite patelar

Também conhecida como tendinopatia patelar ou joelho de saltador (jumper’s knee), é
uma condicdo bastante comum no esporte, principalmente naqueles que envolvem salto e
aterrissagem. Pode ocorrer em qualquer local do tenddo patelar, porem € mais frequentemente
observada no polo inferior da patela. Caracteriza-se pela dor na por¢do anterior do joelho, no
tenddo patelar, que piora com atividade fisica, sobretudo nos movimentos de salto, subir ou

descer escadas e longos periodos de flexdo do joelho (36).

Lesoes do ombro

As lesdes envolvendo o complexo articular do ombro também sdo frequentemente
observadas na pratica esportiva, ocorrendo nos esportes de contato principalmente devido a

colisdes em alta velocidade ou quedas gerando lesdes macrotraumaticas, ou ainda em esportes
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que requerem a repeticdo do gesto esportivo, promovendo lesdes por sobrecarga (37). As lesoes
por macrotrauma mais comuns sao as subluxacdes ou luxacdes glenoumerais, luxacdes acromio-
claviculares, contusdes ou fraturas. Ja as lesdes por microtrauma mais comuns sdo as tendinites
envolvendo o manguito rotador, principalmente o tenddo do supraespinhal, as bursites ou as

alteracdes degenerativas acromio-claviculares. (38)

Lesoes musculares

Lesoes de musculos esqueléticos estdo entre as queixas ortopédicas mais frequentes entre
atletas, por vezes podendo gerar lenta recuperacdo e longos periodos de afastamento e recidivas.
O mecanismo de lesdo pode ocorrer por fatores extrinsecos, como um trauma direto no ventre
muscular, ou fatores intrinsecos, como alongamento excessivo e repentino ou contragio
acentuada. Os musculos mais acometidos sd@o os isquiotibiais, reto femoral ou gastrocnémios,
musculos que sdo biarticulares. Essas lesdes sao ainda divididas em grau I, comumente também
definida como estiramento, e grau II ou grau III, onde ja se pode observar certo grau de ruptura

de fibras e se classificam de acordo com a gravidade do acometimento dessas fibras (39).

Outras lesdes musculoesqueléticas também sdo relatas pela literatura direcionada a
observacdo epidemioldgica na pratica esportiva e militar, porem com menor frequéncia de

observacao (10, 16, 19).
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1.2 Fatores de risco

Com o propdésito de reduzir os prejuizos acarretados por lesdes musculoesqueléticas em
esportistas e militares, alguns estudos t€ém buscado verificar a eficiéncia de determinadas
intervengdes na reducdo da prevaléncia das lesdes nessa populacdo (17, 19, 40). Considera-se
que, uma vez conhecidos e identificados os fatores de risco, as estratégias de prevencdo podem

ser melhor estabelecidas e bem direcionadas, tornando-se assim mais efetivas (41, 42).

A literatura atual ainda mostra uma lacuna existente para o entendimento da etiologia dos
casos de lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao exercicio. Os fatores mais determinantes
para a génese de tais lesOes ainda sdo obscuros, o que dificulta o estabelecimento criterioso de

métodos preventivos (27, 40, 43, 44).

Os fatores de risco mais frequentemente discutidos t€ém sido divididos em: intrinsecos
(advindos de caracteristicas do préprio sujeito), como por exemplo, peso, estatura,
condicionamento fisico, raca, sexo, idade, tipo de pé e pisada, entre outros, e extrinsecos (fatores
relacionados ao meio externo), como por exemplo, equipamentos utilizados, superficie e
ambiente de treino e competi¢do, tipo de modalidade praticada, intensidade e volume de treino,

condig¢des climédticas entre outros (41).

Havenetis et al. 2011, ao verificarem que a maioria das lesdes observadas nos militares
de sua populacdo haviam ocorrido no inicio de um programa de preparacdo fisica militar,
sugeriram que o condicionamento fisico precdrio apresentado por estes sujeitos no inicio do

servigco seria um dos provaveis responsaveis pela génese dessa lesdes (22).

Outro estudo, ao realizar levantamento, em servigos de vigilancia, das lesdes ocorridas

em 15 modalidades esportivas, durante um periodo de 16 anos de pratica estudantil nos Estados
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Unidos, observou que atletas que disputaram algumas modalidades que ndo jogos, como, por
exemplo, a corrida, apresentaram mais lesdes em fases de pré temporada que em fases de
temporada e pds temporada, sugerindo, da mesma forma, que a maior probabilidade de lesdo na
pré temporada para algumas modalidades pode ocorrer pelo pobre condicionamento apresentado

por alguns atletas no inicio de um programa de preparacdo (10).

Porem, estudos prospectivos mais rigorosos, com metodologias apropriadas e amostras
adequadas ainda sdo necessarios, (43) uma vez que tanto fatores de risco intrinsecos como

extrinsecos sao muito mais citados do que comprovados experimentalmente.

Além disso, apesar da alta frequéncia com que esses distirbios musculoesqueléticos sao
observados na prética esportiva e militar em geral, por vezes podemos notar que nos servigos de
saude relacionados ao cuidado de atletas, os atuais sistemas de registro dos diagndsticos
realizados bem como o registro do histérico e da gravidade das lesdes nem sempre provéem
informacdes completas, ndo permitindo o conhecimento epidemioldgico real e a mensuracio da
extensdo do problema. Além do mais, € relativamente comum que sintomas descritos pelos
pacientes sejam adotados e registrados como diagndsticos, o que dificulta sobremaneira o real
conhecimento da epidemiologia das lesdes musculoesqueléticas em centros de treinamento de

atletas e militares (7).

A adocao de métodos de registro mais criteriosos ainda faz-se necessdria nestes servigos,
o que possibilitaria maior direcionamento de préticas preventivas embasadas no conhecimento

real, e ndo suposto do problema (7).
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2. Justificativa

Devido as caracteristicas peculiares, a profissao militar exige higidez e bom preparo dos
engajados no servico. Por este motivo, o treinamento fisico € inerente a profissdo e faz parte do
dia a dia e das obrigacdes do militar desde o inicio de sua carreira até o seu término, seja em
tempo de paz ou guerra. Este treinamento caracteriza-se por modalidades, volume e intensidade
de treinos peculiares. A realiza¢do continua dos treinamentos e exercicios militares evidencia o
risco de ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas por sobrecarga ou macrotrauma que, uma vez
ocorridas, geram prejuizos variados. Por tal nivel de exigéncia fisica, as lesdes nessa populacao
sdo sempre observadas em grande nimero, traduzindo-se num problema de satde publica. Para
que a prevenc¢do seja pautada em conhecimento cientifico, € necessario, entre outros fatores, o
reconhecimento dos fatores de risco. Entretanto, a prevaléncia das lesdes na populagdo militar
ainda ndo € bem definida e a literatura disponivel também mostra discordia sobre os fatores de
risco para essas lesdes. A real implicacdo do acometimento musculoesquelético na qualidade de
vida do militar também é desconhecida. Além do mais, trabalhos direcionados ao conhecimento
dos temas destacados, na maioria das vezes, foram desenvolvidos em paises nérdicos europeus
ou nos Estados Unidos da América, ndo sendo observados trabalhos na populagdo brasileira e

latino-americana.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo Geral:

Verificar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em um periodo de formacao militar

de 11 meses em militares brasileiros no inicio de carreira;

3.2 Objetivos especificos:

e Identificar possiveis fatores de risco para a ocorréncia de lesdo

musculoesquelética nessa populagdo;

e Identificar fatores de risco para a lesio musculoesquelética que se mostrar

mais prevalente entre os militares avaliados;

e Mensurar o impacto dos acometimentos musculoesqueléticos na
qualidade de vida dos sujeitos lesionados e sua alteracdo apds tratamento
fisioterapéutico, avaliando a evolucdo do aspecto qualidade de vida

desses pacientes apds o tratamento realizado.
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1. Materiais e métodos

O estudo foi observacional, longitudinal e prospectivo, realizado na Escola Preparatéria
de Cadetes do Exército (EsPCEx), em Campinas, Sao Paulo, Brasil. Esta institui¢do de ensino
militar prepara, durante o periodo de um ano letivo, os alunos aprovados em seu concurso para

posterior ingresso na Academia Militar do Exército Brasileiro.
4.1 Sujeitos

525 sujeitos do sexo masculino ingressantes no servico militar na ESPCEx foram
convidados a participar desta pesquisa. Desse total, 498 alunos (94.8%) concordaram em
participar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), permanecendo no
estudo. Os participantes tinham entre 15 e 22 anos, e eram procedentes de todas as regides do
Brasil, nascidos em diferentes estados. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas - Unicamp. Os

participantes foram acompanhados de fevereiro a dezembro de 2010.

4.2 Avaliacdo inicial: Exame clinico e testes de condicionamento fisico e perfil

antropométrico

Ao serem aprovados no concurso intelectual, todos os convocados foram submetidos a
criterioso exame de saide conduzido pelo Servico Médico e de Fisioterapia da Escola, para
assegurar de que encontravam-se em bom estado de saide e higidez fisica, e que ndo
apresentavam patologias ou disfun¢des no momento do ingresso no servigo. Esta inspecdo foi
composta por exame fisico minucioso, incluindo exame postural, ausculta pulmonar e

cardiolégica, mensuragdo de pressdo arterial, questiondrio de saide pregressa, acuidade visual, e
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andlise de diversos exames laboratoriais € de imagem que foram solicitados pela propria escola e

constantes do edital de abertura do concurso.

Apds a aprovacdo na inspecdo de saude, e logo no inicio do servico militar, os
participantes foram submetidos a testes de desempenho fisico e avaliacdes antropométricas.
Estas avaliagGes ocorreram antes dos sujeitos iniciarem qualquer tipo de treinamento fisico e
instru¢do militar e visavam aferir o nivel de condicdo fisica e perfil antropométrico dos
candidatos no inicio do servi¢o militar. Para essa afericdo, para cada individuo ingressante foram

aplicados os seguintes testes de desempenho:

Teste de corrida de 3000 metros: Cada participante foi solicitado a percorrer um percurso de
3000 metros no menor tempo possivel. O trajeto era de asfalto, desenvolvido ao redor do prédio
da Escola e plano, com pequenos niveis de inclinacdo em alguns pontos. O tempo necessirio

para o participante realizar todo o percurso foi registrado em segundos.

Figura 1: Alunos participantes sendo submetidos ao teste de corrida de 3000 metros
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Barra: Foi solicitado aos participantes que realizassem o maior ndmero de exercicios de barra
que conseguissem, sem interrup¢do. Para execucdo, apés pendurar-se na barra, o participante
iniciava na posi¢ao padrao de cotovelos estendidos, elevando o corpo até ultrapassar o queixo do
nivel da barra. O ciclo se completava no momento em que o participante retornasse a posi¢ao

inicial, sendo computada uma repeticao.

Figura 2: Execucdo, por um aluno participante, do teste de barra

Flexdo de bracos: Foi solicitado aos participantes que realizassem o maior nimero de flexdes de
braco possivel. Na posicdo inicial, o avaliado colocava-se com a face de frente para o solo,
apoiando-se com as palmas das maos e pontas dos pés. Partindo da posi¢cdo com cotovelos
estendidos, flexionava os cotovelos até que estes ultrapassassem o nivel do préprio tronco do
participante, baixando seu corpo em dire¢do ao solo. Retornava entdo a posicdo inicial, sendo

considerada uma execugdo completada.
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Figura 3: Execucdo, por um aluno participante, do teste de flexdo de bragos

Abdominal: o participante iniciava na posi¢do supina, com os joelhos flexionados e antebracos
cruzados a frente do tronco. Era entdo solicitado a realizar elevacdo do tronco até que as
escdpulas perdessem o contato com a mao do avaliador, posicionada na regido interescapular do
avaliado. Retornava entdo a posicdo inicial. O nimero médximo de repeticdes conseguidas foi

registrado.

Figura 4: Execucdo do teste de abdominal

Teste de natacdo de 50 metros: Cada participante foi solicitado a nadar um percurso de 50

metros realizado em uma piscina olimpica. O estilo de nado era livre, podendo ser escolhido pelo
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proprio participante. Aqueles participantes que ndo sabiam nadar ndo realizaram o teste. O tempo

necessdrio para cada sujeito realizar o percurso foi aferido em segundos.

Figura 5: Execucdo do teste de natacdo de 50 metros

Avaliacdo antropométrica: na avaliacdo do perfil antropométrico foram registradas as
seguintes varidveis: peso corporal (em quilos), utilizando-se da mesma balanca digital para todos
os avaliados, e a estatura corporal (em metros), utilizando-se do mesmo estadidmetro. O indice
de massa corporal (IMC) dos sujeitos foi obtido através do cdlculo: peso/altura2 e registrado em

Kg/mz.
4.3 Rotina didria

Apos estas avaliacdes iniciais, os alunos foram divididos aleatoriamente pela prépria
Escola em trés companhias, sendo 168 na primeira companhia, 169 na segunda companhia e 161
na terceira companhia. No decorrer do ano participaram das atividades regulares em classe e das

praticas de treinamento fisico militar, atividades previstas e coordenadas pela propria Escola.

Diante de competi¢des esportivas realizadas entre as trés companhias da escola no inicio
do ano, alguns alunos ainda foram selecionados por treinadores, de acordo com o desempenho na

competi¢do, para comporem equipes de modalidades esportivas objetivando representarem a
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escola em competicdes externas envolvendo equipes das trés forcas armadas do Brasil (Exército,

Marinha e Aerondutica).

4.4 Lesdo e Fisioterapia

No decorrer do ano, muitos alunos procuraram por servico médico motivados por lesdes
musculoesqueléticas e, apds avaliagdo e diagndstico clinico, foram encaminhados ao Servico de

Fisioterapia da prépria Escola para reabilitacao.

Quando admitidos no Servico de Fisioterapia, além do registro do diagndstico realizado
pelo Servico Médico, foi solicitado aos pacientes que preenchessem o questiondrio de qualidade
de vida SF-36 antes do inicio do tratamento, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos
sujeitos naquele momento em que se apresentavam lesionados. Apds trinta dias, foi solicitado
que preenchessem novamente o questiondrio para possibilitar a comparacdo da qualidade de vida
dos pacientes entre os momentos antes e trinta dias ap6s o inicio do tratamento fisioterapéutico.
Os métodos de tratamento e recursos de Fisioterapia empregados variavam de acordo com a

avaliacdo do fisioterapeuta responsavel e o diagnostico da lesao.

Ao final do ano, os resultados dos testes de desempenho fisico inicial e avaliacdo
antropométrica foram comparados entre aqueles que se apresentaram no servigo de Fisioterapia
com algum tipo de lesdo durante o corrente ano e aqueles que ndo procuraram pelo servico,
sendo supostamente considerados assintomdticos. Também foram comparados os dados dos
sujeitos com a lesdo mais prevalente com dados dos sujeitos que ndo procuraram pelo servigo.
Os dados dos questiondrios SF-36 preenchidos pelos lesionados nos dois momentos também

foram comparados.
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A figura 6 representa, em forma de histograma, a sequéncia das atividades desenvolvidas
no estudo.
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Figura 6 sequéncia das atividades desenvolvidas no estudo

4.5 Anadlise Estatistica

Para comparacdo de medidas continuas ou ordendveis entre dois grupos foi aplicado o
teste de Mann-Whitney. Para identificar fatores de risco para a presenca de lesdo e fatores de
risco para a lesdo mais prevalente foi utilizada a andlise de regressdo de Cox Univariada e
multipla. O processo de selecio de varidvel empregado foi o Stepwise. Para comparar as
varidveis de qualidade de vida entre os momentos avaliados foi aplicado o teste de Wilcoxon

para amostras relacionadas. O nivel de significincia adotado para os testes estatisticos foi de 5%.
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2. Resultados

A idade dos participantes variou entre 15 e 22 anos (média de idade de 18 anos, e apenas
um aluno com 22; todo o restante do efetivo com no méaximo 21 anos). Dos 498 participantes,
141 (28.31%) foram encaminhados ao Servigo de Fisioterapia apds procurarem pelo Servico

Meédico e terem sido diagnosticados com algum tipo de lesdo musculoesquelética (tabela 1).

Tabela 1 Quantidade de sujeitos que
procuraram pelo servico de Fisioterapia de
fevereiro de 2010 a dezembro de 2010.

Ocorréncia de lesdio Quantidade Porcentagem

Sim 141 28.31%
Nao 357 71.69%
Total 498 100%

As lesdes por microtrauma foram mais prevalentes do que as macrotraumaticas. Dos
sujeitos lesionados, 62.41% (n=88 sujeitos) apresentaram lesdes microtraumaticas, enquanto que

37.58% (n=53 sujeitos) apresentaram lesdes macrotraumaticas.

A sindrome do estresse tibial medial foi a lesdo mais prevalente entre todas e foi
observada em 24.1% dos 141 lesionados. 34 sujeitos apresentaram a SETM, o que corresponde a

uma prevaléncia de 6.83% dessa lesdo na populagdo estudada.

Outras lesdes observadas foram o entorse de tornozelo, que ocorreu em 11% dos militares
lesionados, sindrome do atrito do trato ileotibial - SATIT (em 11% dos lesionados), dor lombar
(em 6%), sindrome patelo-femoral (em 5%), dolorimento muscular tardio pos esforco - DMT

(em 5%), tendinopatia patelar (em 4 %), entorse de joelho (em 4%), contusdo do joelho (em 3%),
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distensdo muscular (em 3%), luxacdo glenoumeral (em 2%), luxa¢do acrémio clavicular (em

2%), fasceite plantar (em 2%), entre outros, conforme a figura 7.

Fasceite plantar
2% Outras

Luxacdo acromio
clavicular

Luxacdo

glefig Entorse de
urneral ;
s joelho
4%

Contusdo no joelho
3% L \
Distensdo
Muscular
3%

Tendinite petelar
4%

Sindrome
patelofemaral Lombalgia
5% B%

Figura 7 Prevaléncia das lesdes especificas observadas em todo o grupo de lesionados
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Na comparagdo dos dados de aptidao fisica inicial e perfil antropométrico dos sujeitos com lesoes

em geral (n=141) com os dados dos participantes que nio procuraram pelo servico de Fisioterapia,

verificou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante para nenhuma das varidveis

estudadas pelo teste de Mann-Whitney (tabela 2).

Tabela 2 Teste de Mann-Whitney comparando as varidveis do grupo lesionado e ndo lesionado para todas

as lesées
Sujeitos
Variavel avaliados Média Desvio Padrao Mediana P
Sem Sem Sem Sem

lesdo lesdo Lesdo lesio  Lesdo lesdo Lesdo Lesdo Valor
Natagdo 126 319 41.49 43.10 8.69 10.17 40.00 42.00 0.1428
Barra 140 355 8.40 8.75 3.25 3.15 9.00 9.00 0.5791
Corrida 3000
metros 140 355 842.75 84151 69.84 78.59 841.00 831.00 0.4884
Flexdo 140 355 30.81 30.30 6.58 7.88 31.00 30.00 0.2581
Abdominal 140 355 44.82 44.64 7.08 6.92 45.00 45.00 0.6941
Peso (Kg) 139 352 69.43 69.94 9.00 9.60 69.00 69.10 0.6011
Altura (m) 139 352 1.76 1.76 0.07 0.07 1.76 1.76 0.8765
IMC (Kg/m?) 139 352 22.39 22.50 2.33 2.46 22.22 22.38  0.4489

Utilizando-se das regressdes de Cox univariadas e multipla para o estudo dos fatores de

risco para a ocorréncia de lesdo em geral, observou-se que as vardveis estudadas continuaram

sem significncia estatistica, conforme tabela 3. Apés a utilizacdo do processo de selecdao

Stepwise, todas as varidveis continuam estatisticamente insignificantes ao nivel de 5%.
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Tabela 3 Resultados das Regressées de Cox univariadas e multipla para
o estudo dos fatores de risco para lesées musculoesqueléticas

Variavel p-valor
50 metros natacao 0.1859
Teste de barra 0.3541
Corrida 3000 metros 0.8896
Teste de flexao 0.5625
Teste de abdominal 0.8215
Peso (Kg) 0.6481
Altura (m) 0.8472
IMC (Kg/m? 0.6976

Tendo sido a SETM a lesdo mais prevalente observada no grupo entre todas as lesoes, as
variaveis dos sujeitos diagnosticados com SETM foram comparadas as varidveis dos sujeitos que
nao procuraram por tratamento no decorrer do ano através do teste de Mann-Whitney. Foi
verificado que os valores de duas varidveis antropométricas, peso e IMC, diferiram
significantemente entre os grupos. O grupo sintomdtico para SETM apresentou peso e IMC
consideravelmente mais baixos que o grupo de ndo lesionados. Nao houve diferenca entre os

grupos para as demais varidveis estudadas, conforme tabela 4.

Tabela 4 Comparagdo das varidveis entre o grupo diagnosticado com SETM e o grupo de ndo lesionados
usando o teste de Mann-Whitney

Varidvel N Média Desvio Padrdo Mediana P

Sem lesdo SETM  Sem lesdo Sem lesao SETM Semlesdao Valor
SETM SETM
Natagdo 29 319 40.48 43.10 6.63 10.17 40.00 42.00 0.3148
Barra 33 355 8.76 8.75 2.75 3.15 9.00 9.00 0.6582
Corrida 33 355 819.45 841.51 75.22 78.59 820.00 831.00 0.1817
Flexdo 33 355 30.82 30.30 4.99 7.88 30.00 30.00 0.5252
Abdominal 34 355 45.27 44.64 6.06 6.92 45.00 45.00 0.5747
Peso (Kg) 34 352 65.30 69.94 6.72 9.60 66.40 69.10 0.0062
Altura(m) 34 352 1.75 1.76 0.05 0.07 1.76 1.76 0.6273
IMC 34 352 21.26 22.50 1.84 2.46 21.50 22.38 0.0023
(Kg/m2)
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Foram realizadas ainda as regressdes de Cox univariadas e multipla para estudo de
fatores de risco para a ocorréncia de SETM. Foi observado que o IMC e o peso corporal
continuaram estatisticamente significantes, demonstrando que baixo IMC e baixo peso corporal

constituem-se em fatores de risco para a ocorréncia desta lesdo por sobrecarga, conforme tabela

5.

Tabela 5 Resultados das Regressées de Cox Univariadas e
multipla no estudo dos fatores de risco para SETM

Variavel p-valor
Atleta ou ndo 0.2769
Peso (Kg) 0.0086
Altura (m) 0.4599
IMC (Kg/m?) 0.0065
Natagao 50 metros 0.1876
Teste de barra 0.9850
Corrida 3000 metros 0.1398
Teste de flexao 0.7224
Teste de abdominal 0.6245

Quando todas as varidveis estudadas acima foram avaliadas pelo processo de selecao
stepwise, somente o IMC continuou significativo ao nivel de 5%, apresentando valor p= 0.0092,

mostrando que quanto menor o IMC, maior o risco de ocorréncia de SETM.

A tabela a seguir se refere a andlise da qualidade de vida dos sujeitos lesionados aferida
por meio do questiondrio SF-36 no inicio do tratamento fisioterapéutico e novamente aferida 30

dias ap6s o inicio do tratamento.
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O teste de Wilcoxon pareado mostrou melhora significativa nos valores dos seguintes
dominios de qualidade de vida reavaliados depois de trinta dias de iniciado o tratamento:
capacidade funcional, aspecto fisico, dor, vitalidade, aspecto social e saide mental. As andlises
referentes ao estado geral e aspecto emocional ndo demonstraram evolugdo significativa apds a

segunda avaliac@o, conforme observado na tabela 6.
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Tabela 6 Andlise da qualidade de vida dos sujeitos lesionados avaliados antes e depois de trinta dias do inicio do
tratamento fisioterapéutico

Variavel avaliada N Média da pontuagdo Desvio padrdo Meédiana p-valor
Capacidade funcional inicial 139 71.31 24.17 75.00

Capacidade funcional final 139 91.81 13.23 95.00

Diferenca 0 20.50 23.50 15.00 <0.0001
Aspecto fisico inicial 138 37.14 37.88 25.00

Aspecto fisico final 138 63.22 40.77 75.00

Diferenga 0 26.09 46.98 25.00 <0.0001
Dor inicial 139 46.08 18.42 41.00

Dor final 139 67.31 24.29 72.00

Diferenca 0 21.23 27.69 21.00 <0.0001
Estado geral inicial 139 81.32 14.47 82.00

Estado geral final 139 81.63 16.59 87.00

Diferenca 0 0.30 10.94 0.00 0.2631
Vitalidade inicial 139 68.73 14.66 70.00

Vitalidade final 139 71.44 14.52 75.00

Diferenca 0 2.71 11.51 0.00 0.0028
Aspecto social inicial 139 82.19 19.96 87.50

Aspecto social final 139 87.41 17.39 100.00

Diferenca 0 5.22 21.49 0.00 0.0058
Aspecto emocional inicial 139 83.57 29.69 100.00

Aspecto emocional final 139 84.65 30.63 100.00

Diferenga 0 1.08 32.37 0.00 0.7801
Saude mental inicial 139 78.56 14.94 80.00

Saude mental final 139 81.49 13.34 84.00

Diferenga 0 2.93 12.01 4.00 0.0001
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3. Discussao

Apesar das lesdes musculoesqueléticas serem freqiientemente observadas no treinamento
fisico militar e, conseqiientemente, ocasionarem diversos prejuizos de afastamento e altos gastos
com reabilitacdo, no Brasil ndo foram encontrados estudos prévios que se propuseram a realizar
tal investigacdo epidemioldgica e de prevaléncia de lesdes, associadas a andlise de fatores de
risco e acometimentos da qualidade de vida de militares lesionados, sendo o presente estudo o
primeiro a utilizar este modelo de investigacdo no pais. Da mesma forma, estudos como este
também ndo foram encontrados previamente na América Latina, o que, de certa forma, traz
resultados provenientes de andlises de populacdo até entdo ndo estudada no que diz respeito a

este assunto.

O modelo do presente estudo seguiu 0 modelo dos estudos de Valimaki er al, 2005, e o de
Raissi et al, 2009. Da mesma forma, estes autores realizaram avaliagdes iniciais de sua
populacdo e, de forma prospectiva, observaram a prevaléncia das lesdes ocorridas para,
posteriormente, identificar os fatores de risco para fratura por estresse € SETM, respectivamente.

(25, 28)

No nosso estudo, observou-se que 28% da populacdo total analisada, formada por 498
sujeitos apresentaram algum tipo de lesdo musculoesquelética, precisando de cuidados de

Fisioterapia para reabilitacao.

Com relacdo ao indice de acometimento musculoesquelético em geral em militares,
observou-se em estudo realizado em uma academia militar na Grécia em periodo basico de

treinamento de 7 semanas, que os disturbios musculoesqueléticos acometeram 28% dos sujeitos
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acompanhados, mesma porcentagem observada em nosso estudo, desenvolvido em 11 meses de
acompanhamento. (22) Apesar de acompanhar os sujeitos por um periodo de apenas 7 semanas,
tal estudo foi conduzido em populacio muito similar 2 do nosso trabalho, com militares

ingressantes no servico e que aspiravam ao curso ha academia militar para formarem-se oficiais.

Tais indices de lesdao em militares t€ém mostrado variacdo na literatura, como observado
nos estudos de Wang, Wang e Zhou, 2003 (14%) e Taanila et al, 2009 (33%). (18, 21) Entre os
lesionados de nossa investiga¢cdo, 62% apresentaram lesdes por sobrecarga e 38% apresentaram

lesdes macrotraumaticas.

A maior prevaléncia das lesdes por sobrecarga durante periodos de treinamento
envolvendo militares foi bem documentada em investigacdes prévias em diferentes paises.
Taanila ef al, 2009 observaram em investigacdo de militares na Finlandia, que as lesdes por
sobrecarga acometeram 66% de seus individuos lesionados, sendo quase duas vezes mais
prevalentes que as lesdes agudas (34%). (21) J4 Wang, Wang e Zhou, 2003, observaram que as
lesdes por sobrecarga responderam por 77% dos acometimentos musculoesqueléticos ocorridos
em sua populacdo composta por 805 militares chineses acompanhados por um periodo de um
ano. (18) Resultados parecidos também foram observados por Popovich et al, 2000, no Exército

Americano. (14)

Dessa forma, assim como no presente estudo, tem sido consenso que as lesdes
microtraumadticas sdo mais freqlientes nos militares em treinamento fisico do que as
macrotraumadticas e, esta constatacio tem sido realizada independente do periodo de

acompanhamento realizado em diversos trabalhos.
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Em relacdo as varidveis antropométricas e de desempenho, verificou-se que nenhuma

delas constituiram-se em fator de risco para ocorréncia geral de lesdes musculoesqueléticas.

Ao contrario de nosso estudo, Taanila et al, 2011, observaram prospectivamente que o
baixo indice de condicionamento fisico aferido por testes de desempenho, principalmente a
corrida, foi um dos fatores de risco para desligamento prematuro do servico militar no Exército
Finlandés. (8) Esses autores ainda confirmaram esses achados em populagdo ingressante no
servico militar investigada no ano anterior, observando que o baixo desempenho no teste de
corrida foi fator de risco para ocorréncia de lesdo em geral. Isso os levou a concluir que
individuos que apresentem baixo condicionamento aerébio quando do ingresso no servi¢o militar
provavelmente sofram maior estresse fisioldgico durante as atividades fisicas em um periodo de
treinamento ou competi¢cdo, € que a fadiga em sujeitos mal preparados, leva-os as alteragdes na
cinematica dos membros inferiores, o que pode resultar em estresse musculoesquelético em édreas

especificas do corpo e predispor a lesdes. (13)

Por outro lado, estudo com militares gregos observou que a grande maioria das lesdes
constatadas em sua populacdo ocorreu nas duas primeiras semanas do programa de treinamento
militar, sendo que estas diminuiram gradualmente até a dltima semana, ou seja, a sétima. Dessa
forma, também sugerem que as lesdes observadas nas fases iniciais do programa de treinamento
militar estariam supostamente relacionadas a provaveis déficits de condicionamento fisico, entre

outros fatores de risco. (22)

O mesmo pensamento foi corroborado por Hootman, et al, 2007, que observaram em seu
estudo sobre prevaléncia de lesdes na pratica esportiva estudantil no Estados Unidos maior

prevaléncia de lesdes nas fases de pré temporada. (10)
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Alem disso, um estudo com trabalhadores da Marinha norueguesa observou que o estilo
de vida prévio fisicamente ativo havia sido associado com menor ocorréncia de lesdo

musculoesquelética para a maioria das partes corporais estudadas, exceto cotovelo, joelhos e pés.

(6)

Mesmo considerando as afirmagdes realizadas nesses estudos, a associagdo de baixo
condicionamento fisico e ocorréncia de lesdo musculoesquelética durante treinamentos e
competi¢Oes ainda permanece controversa. Por conseguinte, o presente estudo mostrou, de forma
experimental, resultados que contrariam essas hipoteses discutidas previamente. O desempenho
fisico inicial de individuos lesionados nao foi diferente do grupo de sujeitos ndo lesionados,
assim como as caracteristicas antropométricas mensuradas também ndo constituiram fator de

risco para a ocorréncia de lesdo musculoesquelética em geral.

Esta lacuna para o completo entendimento dos fatores de risco para ocorréncia de lesao
musculoesquelética em geral em populacdo ativa fisicamente € expressa em revisdes da
literatura, como por exemplo a de Murphy et al, 2003. Esses autores, revisando estudos
prospectivos de fatores de risco para lesdes em membros inferiores, encontraram cinco estudos
que demonstraram associacdo de reduzido condicionamento aerdbio e ocorréncia de lesdo, e dois
estudos onde esta associacdo nao foi observada. Estes mesmos autores também observaram que
varidveis antropométricas foram apontadas como fatores de risco para lesdes em membros
inferiores em cinco estudos, enquanto que nove nao verificaram esta associacdo. (41) A razao
que justifica essa controvérsia pode estar relacionada ao fato de que os trabalhos utilizaram
diferentes métodos para caracterizar e aferir condicionamento fisico bem como perfil
antropométrico, tornando dificil a comparacdo dos achados e sugerindo a necessidade de novas

investigacdes como a do presente estudo sobre estas associagoes.
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A lesdao musculoesquelética mais freqiientemente observada em nosso estudo foi a
SETM, acometendo 24.1% dos sujeitos lesionados e 6.83% da amostra total de 498 participantes.
Esta prevaléncia foi maior que a apontada por Craig, 2008, que relata em sua revisdo que 0s

indices de ocorréncia variam de 6 a 16% de todas as lesdes relacionadas a corrida. (27)

No presente estudo, os critérios utilizados para diagnéstico da SETM foram os mesmos
adotados num estudo em 2009, onde SETM foi diagnosticada como dor induzida pelo exercicio
na borda postero medial da tibia, sem histéria de parestesia ou outro sintoma neurovascular, e
dor a palpacdo da borda postero medial da tibia, com acometimento minimo de uma drea de 5

cm. (28)

Em nosso estudo, o baixo peso corporal e baixo indice de massa corporal estiveram
associados a ocorréncia de SETM. Demonstrou-se que, quanto menor o IMC, maior o risco para

SETM. As varidveis de desempenho ndo estiveram associadas a ocorréncia desta lesdo por

sobrecarga.

Existem poucos estudos experimentais disponiveis que tenham pesquisado fatores de
risco para SETM. Plisky et al, 2007 observaram prospectivamente que estudantes corredores de
cross country com maior IMC apresentaram maior risco para a SETM em sua populacio,
resultado contrdrio ao do presente estudo. (45) No entanto, alem de acompanhar populacdo
praticante da modalidade cross country e nao militar, este estudo apresentou limitacdes como,
por exemplo, amostra reduzida, composta apenas por 59 corredores do sexo masculino. Outra
limitagdo consiste no fato de que o IMC dos sujeitos foi calculado com base em valores de peso e

altura corporais fornecidos pelos préprios participantes em questiondrio preenchido. Assim, a
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precisdao das informagdes ndo pode ser comparada a de estudos com mensuracdo direta como a

do presente estudo.

Ja Burne et al, 2004, em estudo prospectivo em academia militar na Australia, buscaram
identificar fatores de risco para ocorréncia de dor medial na tibia e observaram, assim como em
nosso estudo, que o nivel de condicionamento aerdbio, estimado através do teste de corrida
realizado no ingresso no servico militar, ndo apresentou diferenca significativa entre grupos
sintomdtico e assintomatico durante o periodo de treinamento. O mesmo foi observado para
IMC, ndo apresentando diferenca estatisticamente significante entre os grupos com e sem lesdo,

diferindo neste aspecto de nossos resultados (46).

Wang, Wang e Zhou, 2003, observaram entre seus 805 militares chineses acompanhados
por um periodo de um ano que o baixo IMC constituiu-se em fator de risco para lesdes por
sobrecarga nessa populacdo (18). Porém, apesar da SETM ser uma lesdo microtraumaética, ndo

foram avaliados na referida investigacao os fatores de risco para essa lesdo especificamente.

Interessantemente, a média do IMC de sujeitos estudados em nossa investigacdo tem se
mostrada inferior 8 média do IMC dos sujeitos participantes de outras investigacdes realizadas

previamente em outros paises.

Por exemplo, Taunton et al, 2002, observaram em estudo realizado no Canadd que
sujeitos corredores que haviam desenvolvido SETM nao tinham IMC significantemente diferente
de sujeitos corredores que desenvolveram outras lesdes musculoesqueléticas. A média de IMC
da populacdo estudada por esses autores foi de 24.0 Kg/mz, portanto maior que a média do IMC

da populagdo de nosso estudo, onde o grupamento de lesionados em geral apresentou média de
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IMC de 22.39 Kg/mz, o de nao lesionados de 22.50 Kg/mz, e o de sujeitos com SETM de 21.26

kg/m? (12).

Ja o estudo de Jones et al, 1993, mostrou que militares homens com IMC
consideravelmente mais baixo e também aqueles com IMC consideravelmente mais alto que
sujeitos com valores de IMC na média da populag¢do estudada tinham maior risco para lesdes
relacionadas ao treinamento fisico no Exército dos Estados Unidos. Este estudo também
demonstrou diferenca dos dados de IMC mensurados em sua populacdo em comparacao aos
dados da populacdo de nosso estudo. A populacdo de militares homens estudados por esses

autores tinha média de IMC de 24.3 Kg/mz. (20)

Esta diferenca de IMC claramente observada entre militares brasileiros investigados no
presente estudo e militares estudados em outros paises, pode apontar para a necessidade de
futuras investigacdes relacionadas a diferenca no perfil antropométrico em diferentes
populacdes, proporcionando melhor entendimento sobre as caracteristicas antropométricas
prevalentes e seu papel na génese de lesdes musculoesqueléticas. Revisdes sistemdticas que
incluam nao s6 estudos que observem fatores de risco intrinsecos, mas também comparagdo de
dados antropométricos entre diferentes populacdes estudadas seriam interessantes para, talvez,

melhor elucidar essa variacdo de achados relacionados ao papel de fatores intrinsecos como o

IMC na génese da SETM.

Quanto a andlise da qualidade de vida dos sujeitos acometidos por lesdao
musculoesquelética, este estudo fez uso, para tal mensuracdo, do questionario de qualidade de

vida SF-36.
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Este questiondrio é considerado um instrumento de mensuragdo da percepcao de saude,
tem sido bem experimentado e validado pela literatura e é de fécil aplicacdo, sendo
autoexplicativo e levando em torno de 5 minutos para ser completado. (47) Sua versio em
portugués também foi estudada e demonstrou validade e reprodutibilidade, sendo comumente
utilizado na avalia¢do da percepcdo de satide em doentes com diversas patologias, dentre elas a

artrite reumatoide. (48)

No presente estudo, com a aplicagdo de tal questiondario, observou-se comprometimento
significativo de muitas varidveis no momento da avaliacdo, antes do inicio do tratamento. Apds
trinta dias, observou-se evolucdo estatisticamente significante em quase todas as varidveis,

exceto nas varidveis estado geral e aspecto emocional.

A este respeito, Baarveld et al, 2011 em estudo sobre a incidéncia de lesdes relacionadas
ao esporte em servico médico na Holanda, defendem que os sistemas de registro e vigilancia
atuais nao fornecem opcdes para registrar lesdes relacionadas ao esporte e, principalmente, que
ha escassez de dados referentes a gravidade das lesdes e que analisem prejuizos ocasionados
pelos afastamentos da pratica devido a uma lesdo esportiva. (7) Neste contexto, a percep¢ao
individual subjetiva deste prejuizo aferida por meio de questiondrios de qualidade de vida como

realizado em nosso estudo pode ser uma opcao para registro de informagdes tao relevantes.

Destacam-se entre as vantagens metodoldgicas do presente estudo o alto ndimero de
participantes (498), e o fato de que o ambiente militar prové condi¢des até certo ponto
uniformes. Considerando que os sujeitos participantes conviviam em regime de internato, a
rotina de treinamento militar, alimentacdo e repouso, foi razoavelmente padronizada,

contribuindo para aumentar a confiabilidade dos achados.
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Nao se pode negar, no entanto, que um nimero maior de lesdes pode ter ocorrido na
populacgdo durante o periodo de acompanhamento, uma vez que os dados demonstrados provéem
do Servico de Fisioterapia. Dessa forma, alguns sujeitos lesionados podem ndo ter procurado
pelo Servico Médico e Fisioterapéutico, uma vez que hd, desde o inicio da carreira militar,
concorréncia entre os alunos para melhores colocacdes e principalmente o fato de que
afastamentos de qualquer pritica podem gerar prejuizos nesta concorréncia. Dessa forma, o
nimero de lesdes observado pode estar subestimado, o que se traduz numa limitagdo desse

trabalho.

Outra limitacdo foi a ndo completa padronizacdo do treinamento dos sujeitos
participantes. Fatores extrinsecos tais como treinamentos adicionais e especificidade de cada
modalidade podem ter influenciado nos resultados. No entanto esta € uma varidvel desafiadora

de ser controlada em qualquer estudo como este.

Dessa forma, certamente os achados aqui demonstrados servem de parametro para
pesquisas futuras em populacdes variadas e que ndo sejam concentradas nos paises onde
comumente os estudos sdo desenvolvidos, como Estados Unidos da America e paises nérdicos na

Europa.

Com a variacao de resultados observada na literatura em cada um dos campos discutidos,
bem como considerando a variabilidade dos métodos de avaliacio nos diferentes estudos
realizados em diferentes populagdes, novas investigacdes que considerem populacdo homogénea
e métodos bem definidos ainda sdo necessdrias para que se estabeleca, com seguranca, a génese
de lesdes musculoesqueléticas em militares em treinamento fisico, bem como a génese da SETM

e o acometimento da qualidade de vida dos sujeitos lesionados. Nossos achados tornam-se uteis
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neste contexto por avaliar uma populagdo inédita, fornecendo informacdes importantes para

futuras investigacdes.
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4. Conclusao

e Pode-se concluir que, na populagdo de militares estudada, as lesdes por
sobrecarga sdo mais prevalentes que as lesdes macrotraumdticas, sendo a

sindrome do estresse tibial medial a mais observada entre elas.

e Além do mais, ndo hd associacdo entre nivel de condicionamento fisico
aferido por meio dos testes de corrida, natagdo, barra, flexdo e abdominal,
e ocorréncia de lesdo musculoesquelética em geral, também ndo havendo
associacao de perfil antropométrico mensurado pelo peso, estatura e IMC

e ocorréncia dessas lesdes nos militares acompanhados.

e Por outro lado, nesses militares, hd associacdo de menor peso corporal e
menor IMC com o desenvolvimento de SETM, lesdo mais prevalente

observada na populacdo estudada.

e O tratamento fisioterapéutico desempenha um papel benéfico na melhora
da qualidade de vida desta populacdo quando acometidos por lesdo

musculoesquelética.
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9. Anexos

9.1 Anexo 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do participante: Identidade:
Data de nascimento: __ /  / Idade: _ anos

Endereco:

Cidade: Telefone:

Nome do responsdvel (quando menor de 18 anos):
Telefone:

Por este instrumento particular, declaro estar ciente da minha participagdo no projeto de
pesquisa denominado Andlise dos Fatores de Risco Para o Desenvolvimento de Fraturas por
Estresse em Membros Inferiores e Sindrome do Estresse Tibial Medial em Militares. Dou plena
autorizacdo e consentimento a Unicamp (Universidade Estadual de Campinas), através do
Departamento de Clinica Médica, para realizar em mim a avaliacao fisica de peso, altura e indice
de massa corporal proposta pela pesquisa, bem como declaro participar do teste diagndstico de
condicionamento fisico inicial por livre e espontanea vontade.

Estou ciente de que a pesquisa ndo me oferece riscos e que uma possivel desisténcia ndao
trard qualquer prejuizo em meu acompanhamento médico, ou outras participacdes em projetos de
pesquisa.

Declaro ter conhecimento de que os procedimentos empregados neste projeto nao sao
invasivos, e também autorizo a Unicamp a utilizar imagens e informagdes sobre a pesquisa,
através de fotos, videos ou quaisquer finalidades de ensino ou de divulgacdo em jornais ou
revistas cientificas do pais ou do exterior, respeitando os respectivos cédigos de ética e o sigilo
de nomes e dados confidenciais.

Tenho conhecimento de que ndo terei despesas, ndo receberei dinheiro durante a
participacao da pesquisa, e que ficarei com uma cOpia deste termo.

Campinas, de de 2010

Assinatura:

Assinatura do responsével (se menor de 18 anos):
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Pesquisador Responsdvel: Mauro Augusto Schreiter Melloni, e-mail: mauromelloni @gmail.com,

tel: 19 92942733

Comité de Etica em Pesquisa FCM Unicamp cep@fcm.unicamp.br, tel: (19)37888936
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9.2 Anexo 2

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Nome: Data:

CIA: NUmero: Data de Nascimento: idade

Naturalidade:

Instrugdes: esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacGes nos manterao informados
de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida didria. Responda cada
guestdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor,
tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é: (circule uma)

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

2- Comparada a um ano atrds, como vocé classificaria sua saide em geral, agora? (circule uma)

Muito melhor
agora do que um
ano atras

Um pouco melhor
agora do que um ano
atrds

Quase a mesma
coisa de um ano
atras

Um pouco pior
agora do que um
ano atras

Muito pior
agora do que
um ano atras

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto?
(circule um niimero em cada linha)

Atividades Sim, dificulta Sim, dificulta Nao, ndo
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muito um pouco dificulta de

modo
algum
a) Atividades vigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 » 3

levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se

g) Andar mais de um quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica? (circule uma em cada
linha)

Sim Nao
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular didria, como consequiéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)? (circule uma em cada linha)

Sim Nao
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a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em rela¢ao a familia,vizinhos, amigos ou em
grupo? (circule uma)

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

2

4

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas? (circule uma)

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

2

3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo tanto
o trabalho fora de casa como dentro de casa)? (circule uma)

De maneira alguma

Um pouco | Moderadamente

Bastante

Extremamente

2

9- Estas questdes sdao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente. Em relagdo as ultimas 4 semanas. (circule um niimero em cada linha)

Uma
A maior Uma boa Algum peque
Todo a parte na Nun
parte do parte do
Tempo do parte ca
tempo tempo
tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentindo cheio

65



de vigor, de vontade,
de forga?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa muito nervosa?

c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranqiiilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado e abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua satide fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

(circule uma)

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma
Tempo tempo tempo parte do parte do tempo
tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmag6es para vocé? (circule um niimero em

cada linha)

Definitivamente

A maioria

Nao

A Definitiva-




verdadeiro das vezes sei maioria mente
verdadeir das falso
o vezes
falso

a) Eu costumo adoecer
um_ pouco mais 1 ) 3 4 5
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego
c) I’Eu ach? q.ue a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha satde é 1 ) 3 a 5

excelente
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